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Chronique

Le Cinquantenaire de FPAssociation médico-
psychologique américaine.

L’Association médico-psychologique américaine vient
de publier le compte rendu de sa cinquantiéme réunion
annuelle, tenue & Philadelphie, en mai 1894, Jusqu'a-
lors les ‘travaux de ses réunions étaient publiés dans
Y American Journal of insanity; elle a décidé cette fois
d’en faire nne publication & part. Cette publication nous
présente un double intérét, car non geulement nous pon-

- vons tirer profit des communications scientifiques
qu’elle contient, mais encore elle vient & point pour
nous aider & plaider la cause de la eréation d’une asso-
ciation analogue entre les médecins aliénistes francais,
et pour justifier ce que nous avons dit & ce sujet dans
une chronique précédente.

(est bien en effet nn exemple enconrageant 4 suivre,
que celui d’nne association qui, partie de débuts mo-
destes, a fini par grouper la presque généralité des alié-
nistes d’nn grand pays, et qui, grice & sa permanence
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et & ses progrés constants, a pu rendre de nombreux
services (1).

" Dans son principe, I’ Association américaine s’appelait
Association des directenrs et des médecins d’asiles d'a-
liénés. (Pest depuis deux ans senlement qu'elle a pris
sa dénomination actuelle, en méme temps qu’elle régle-
mentait admission de nonveaux membres. Auatrefois
quicongue voulait en faire partie 8’y faisait simplement
inscrire ; ce mode d’admission eut de gros inconvénients
qu’on a tenu & faire disparaitre, et anjourd’hui on n'y
est admis que sur un vote, aprés une présentation en
bonne forme. :

L’organisation de I'Association pourrait en partie ser-
vir de modéle & ce gue nous voudrions voir établir chez
nous. Elle est dirigée par un Conseil dont les membres
sont élus pour trois ans et rééligibles. Elle nomme
chaque année un burean qui comprend un président, un
vice-président, un secrétaire-trésorier et deux assistants
chargés de controler la gestion financidre. Le secrétaire-
irésorier et les assistants senls sont rééligibles, et le
vice-président d’nne année devient en général le prési-
dent de 'année suivante. 3

Le Conseil se rénnit quand c’est utile. I’ Association
n’a qu’'nne réanion annnelle, gui est en somme un congrés
comme ceux que nous avons jusqu’ici tenus en France.
Chacune de ses réunions est fort suivie ; il y vient des -
membres de tontes les parties des Etats-Unis, de dis-
tances parfois bien supérienres aux plas longnes que
nous puissions avoir & parconrir dans notre pays.

L’Association comprend la presque universalité des

(1) Notons en passant, d’aprés le compte rendu sommaire que
vient de publier le Journal of mental Science, que 1'Association
médico-psychologique anglaise a tenu récemment sa cinquante-
guatriéme réunion annuelle, qu'elle comprend quatre cent guatre-
‘vingt-onze membres actifs, et qu'elle aussi, trés florissante,
montre de plus en plus sa grande utilité,
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aliénistes américains. An Congrés de Philadelphie il ¥y
avait quatre-vingt-dix-nenf membres présents, tons
étant actuellement oun ayant été & la téte d’un service
d’aliénés, Cette affinence montre assez 'importance que
nos confréves d’Amérique attachent & lenrs réunions ;
ils savent du reste en tirer grand profit, si 'on en juge
d’apres les discnssions qui snivent la plupart des com-
munications scientifiques.

Le Congrés de 1894 a été, avant tont, une féte de
famille ; on y faisait la cinquantaine de 1A’ssociation.
Aussi la majeure partie des séances ont-elles été ocen-
pées par les discours des oratenrs gui avaient accepté la
mission de retracer les traits principanx de I'histoire
des cinquante années éconlées. )

Le président, le D* John Curwen, dans son disconrs
d’ouverture, a indiqué les origines de I’Association, et
retracé sommairement la vie de ceux qui ont été ses
fondateurs et ses premiers adhérents.

Le D" Edward Cowles a esquissé rapidement les pro-
grés de I'assistance et du traitement des aliénés depuis
un demi-sitcle, et rappelé les noms des aliénistes qui,
dans les divers pays du monde, ont le plus contribué &
ces progrés.

Le D* W. W. Godding a établi un parallele entre
les asiles d’antrefois et cenx d’anjonrd’hui, tout a I'avan-
tage de ces derniers,ol I'on s'efforce de réunir ce qui
pent le mieux assurer le bien-étre des aliénés.

Sous ce titre : « Un demi-gi¢cle de littérature médico-
psychologigneaméricaine»,le D*G. Alder Blumer a mon-
tré la part que I’ American Journal of insanity, organe
de I’Association, a prise dans les progrés de la science
Il a dit ce qu'a été I'cenvre des principaux collabora-
tenrs du jonrnal. Nous remarquons qu’il a omis de pro-
noncer nn nom que tout le monde devait dire & coté de
lui, le sien. On ne sanrait en effet méconnaitre Pimpul-
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sion puissante qu’il a donnée an journal pendant le
temps assez long oitil en a été le directenr.

Aprés ui, le D* T. W, Fisher et le D* Henry M. Hurd
ont. parlé des principanx aliénistes des Etats-Unis.
Enfin, le D* Daniel Clarck a tenté de pronostiquer ce
que pourraient étre les progrés & venir de la médecine
mentale. :

Ayant ainsi payé an passé un juste tribut d’hom-
mages, le Congrés a consacré le temps qui lui restait
entendre et & discuter un certain nombre de communi-
cations scientifiques. Presque toutes ces communica-
tions ont donné matitre 4 des considérations diverses
de la part des membres présents, les uns pour en dis-
cuter les données principales, les antres pour y appor-
ter 'appui de leurs observations et de lenr expérience
personnelle,

(PVest de cette facon,dn reste, que les réunions scien-
tifiqgunes d'nu Congrés peuvent é&tre réellement utiles.
Quand les séances se bornent &4 entendre, presque ma-
chinalement, un défilé de mémoires an sujet desquels on
n’a le temps de rien dire, elles deviennent plus fasti-
dienses qu'agréables et perdent la plus grande partie de
leur utilité. Une mesure qui seraif excellente, c’est que
les communications fussent indiquées quelgne temps &
Pavance, au moins sommairement, an secrétaire du
Congres, afin que celui-ci pit les répartir d'une maniére
assez égale entre les diverses séances, en proportion da
temps dont on dispose, et que toute communication qui
ne serait présentée qu'an moment méme du Congrés fat
absolnment éliminée.

Avant de donner nn résnmé sommaire des travaux
Ins an Congrés de Philadelphie, notons que chemin
faisant on s’est occupé d’une question qui est d’un inté- -
rét bralant pour nos confréres des Ktats-Unis, celle de
Pintrusion de la politique dans la nomination des méde-

page 8 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=8

AR VARG
e i decire -

CHRONIQUE g

cing d’asiles d’aliénés. Dans certains Ktats, les asiles
ont en eruellement & sonffrir de cette intrusion. De
brasques changements dans les antorités d’un Btat par
snite de revirements électoranx amenaient, dans le per-
sonnel des administrations, des changements aussi brus-
ques, auxquels n’échappaient pas les asiles d’aliénés.
Da jour au lendemain on évincait d'un asile nn médecin
expérimenté et instruit pour le remplacer par un méde-
cin quelquefois tout & fait ignorant des choses d= 'alié-
nation mentale et sans expérience. Une campagne qui a
donné de bons résultats s’ouvrit contre de tels agisse-
ments ; I’Association devait étre la premiére & 8’y inté-
resser ; elle I’a faif, et son intervention n’a pas été inef-
ficace. Son importance, en tant qu’association, sest
nettement affirmée en cette circonstance. La voix puis-
sante d'mnne association se fait toujours entendre en
pareil cas, et nous voudrions que nos confréres de
France sussent le comprendre.

~ La premiére communication inscrite & 'ordre du jour
a été une étude du D*J. W. Babeock, sur la Propiy-
laxie de la tuberculose dans les asiles d’aliénés. On sait
que la phtisie et la folie sont sonvent connexes. Il importe
donc beauconp de mettre & part, dans les asiles, cenx
qui sont atteints de tuberculose, de prendre les moyens
propres & empécher qu’ils n'infectent les locaux oun ne
contaminent d’autres personnes; on doit désinfecter
tont ce qui est suspect, protéger soignensement cenx
qui ne sont pas atteints et leur assurer, roit par une
bonne nourriture, soit antrement, les moyens de résister
4 la maladie.

Trois lectures relatives & la paralysie générale ont
été faites par le D" R. M. Phelps, par le D* Neil Jame-
son Hepburn et par le D* Franck C. Hoyt. Le premier
a traité de quelques maladies analogues d la paralysie
générale. Ces maladies sont : la syphilis cérébrale,
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qu'il est parfois difficile de différencier; la démence
sénile, dont I’évolution pent étre plus rapide que celle
de la démence paralytique ; la folie alecoolique o1 la
cause est souvent le senl élément de diagnostic ; la folie
de la puberté, ot 'on peat voir s’allier des troubles
motenrs et mentaux simulant la paralysie générale,
mais dont la marche est trés différente; enfin 'ataxie
locomotrice, la. chorée posthémiplégique, la chorée chro-
nigue progressive, qui peavent & 1’occasion donner ma-
tiére & errenr.

Le D* Hepburn a étudié quelques observations dans
lesquelles 'examen du fond de I’ceil aurait pu permettre
de faire le diagnostic un certain temps avant I'appari-
tion des symptomes proprement dits de la maladie,
d’instituer en temps opportun un traitement ntile. Dans
ces observations on avait constaté, & la pupille, des
transformations consistant en une sorte d’hyperplasie ;
la pupille avait pris une apparence blanchatre et parche-
minée, était devenne comme transparente et tendait &
se déprimer. En méme temps le champ visuel sétait
quelque pen rétréci. :

Quant an D* Hoyt, abordant le eoté pathogénique, il
s'est appliqué & montrer qu’il fallait rapporter & des
tronbles vasomoteurs nn bon nombre d’accidents de 1a
paralysie générale, suivant que le cervean est anémié
on hyperémié ; tels la céphalalgie, les alternances
d’excitation et de dépression, les attaques épilepti-

formes on apoplectiformes, le délire des persécutions,
I'irritabilité intermittente.

La médecine légale des aliénés a donné matitre & nne
constatation, dont les D™ John B. Chapin, W. W.
Godding, Edonard N. Brush ont fait ressortir la haute
importance. Elle consiste en ce que la magistratare des
Etats-Unis entre dans une voie toute nouvelle, an sujet
des inculpés suspects d’aliénation mentale. En quelques
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~ cas, des tribunaux ont enx-mémes désignés des experts
médecins, chargés d’examiner ces inculpés. Le fait
mérite bien d’étre noté, car junsqu’ici 'expertise médico-
légale en matitre de folie était, anx Etats-Unis, né-
gligde ou refusée comme de parti pris. Dans denx
affaires importantes relatées an Congrés, un examen
approfondi a permis de reconnaitre que les inculpés,
contrairement aux allégations de la défense, n’étaient
nullement aliénés.

Mais il y a loin encore de 14 & ce que les indications
données par des médecins aliénistes soient aisément
acceptées dans des cas ol cenx-ci ont pn reconnaitre un
état d'aliénation mentale. (Cest ce gqu'a montré le
D Richard Dewey, & propos dua procs de Prendergast,
le meurtrier du maire de Chicago, Harrison. Les An-
nales ont déjh donné sur ce fait une étude intéressante,
due au D® Bannister (novembre 1894). L'exposé pré-
senté aa Congrés de Philadelphie par le D* Dewey, ne
laisse pas de doute sur ’état de folie de cet homme, qui
appartenait assnrément & cette classe de mystiqnes
aliénés, que M. le D* Régis a bien déerits sous le nom
de régicides. De nombreux témoins affirmaient qn'ils le
savalent aliéné depnis de longnes années. Il ge croyait
ehargé de hantes missions ; il vounlait tout régénérer ; il
écrivait pour cela anx puissants de la terre, aux
hommes d’Ktat, anx princes de I’Bglise, an pape. Ce-
pendant, il n’avait pas d’hallucinations. La formidable
gréve de chemins de fer, qui sévit sar les Etats-Unis
en 1893, acheva de lui démonter Uesprit. Il se erut
appelé & y jouer nun grand role, et c’est li-dessns que,
d'une maniére inopinée, aprés qnelques jonrs de prémé-
ditation, il commit son meartre. C'est sur la demande
du ministére public que le D* Dewey fut chargé de
Pexaminer. Mais, malgré des efforts répétés, il ne pnt
faire partager sa conviction aunx jurés ni anx juges, et
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Prendergast, condamué & mort, fat exécuté en juin 1894. -

Comme eomplément, en quelque sorte, anx commu-
nications médico-légales que nous venons de mention-
ner, le D* H.-E. Allison a produit une étude sur la
folie chez les criminels. Le D* Allison est médecin
directenr de 1’asile de Matteawan, spécial aux criminels
aliénés, et son étude a été la synthése des cas que son
asile Ini avait donnés & observer. La plupart des indi-
vidus confiés & ses soins viennent des prisons et sont
devenus aliénés soit avant, soit aprés lenr condamna-
tion. Parmi enx il y a pen de maniaques agités; ils
sont surtout atteints de manie chronique oun de délire
calme avec hallucinations ; chez un grand nombre on
constate des arréts de développement physique on men-
tal. Ils sont en général des gens sans éducation.

Notons en passant que la création de I'asile de Mat-
teawan, pour les criminels aliénés, dans I’Etat de New-
York, a résoln par Paffirmative la question, encore bien
controversée chez nong, de l'importance et de 1'utilité
des asiles de ce genre. Il semble que 1a-bas I"expérience
ait donné des résultats satisfaisants,

Deux mémoires ayant trait & l'inspection générale
des asiles d’aliénés ont été présentés par le D* Edward
N. Brush et par le D* Henry P. Stearns. On sent qu’ils
ont été inspirés par les diffienltés survennes récemment
dans tel Etat, entre les médecins directenrs d’asiles, et
un Conseil d’inspecteurs qui avaient la prétention dif-
ficile & comprendre, non de surveiller les asiles, ce qui
elit été lenr role, mais de les administrer réellement,
quoique & distance. Ils n’admettaient pas que rien pot
étre fait dans ces asiles, méme ce qui était urgent, sans
qu’on et pris lenr assentiment. La situation était into-
lérable, absurde, pour les directeurs d’asiles, qui ont
naturellement regimbé. Le D* Stearns estime que, dans
Porganisation actoelle des Etats-Uuiﬂ, les inspecteurs
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généraux ne peavent gnére rendre de services. Le
Dr Brush est d’avis quiils penvent en rendre, mais &
condition ¢u'ils ne cherchent pas 4 -substituer lenr
antorité & celle des chefs d’asile, et qu’ils laissent &
ceux-ci 'indépendance relative, la liberté d'initiative
dont ils ont besoin.

L'état déerit sous le nom de confusion mentale n’est
gnére connu encore chez nos confréres d’outre-mer. Le
Dr William W, Worcester en a traité au Congrés dans
an mémoire ol il 8’attache 4 démontrer principalement
que cet état comprend des groupes de faits qui appar-
tiennent & la manie et & la mélancolie proprement dites.
Dans chacune de ces deux formes morbides, on pent
distinguer denx classes de malades : les uns, malgré
leur délire, malgré lenr agitation on leur dépression, ont
encore nne certaine netteté d’idées, la conscience d’enx-
mémes, la connaissance de ce qui les entoure, de ce qui
se passe antour d’eux; les aufres, tout en étant en-
core maniaques ou mélancoliques, ont, au contraire,
une obtusion plus on moins marquée des idées qui, chez
eux, sont vagues, incohérentes, illogiques ; leur délire
est anssi confus que le reste, et chez certains mélanco-
liques il va jusqu’a la stupeur. La confosion mentale,
d’sprés le D* Worcester, est due surtout 4 des causes
accidentelles, & des choes nervenx, 4 des ébranlements
plus on moins marqués do physique ou du moral ; elle
est doe aussi & des maladies accidentelles, la puerpé-
ralité, les fidvres ; quelquefois elle estla conséquence de
graves blessares ou d'opérations chirnrgicales.

Fant-il faire de la confusion mentale nn type mor-
bide & part, ou la regarder comme une expression, sui-
vant les cas, de la manie onde la mélancolie? Le D* Wor-
cester penche pour la premidre opinion, sans oser la
sontenir d’'une maniére absolue. Pent-étre a-t-il pensé
qu’il n’était pas sans inconvénient, an point de vne
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nosologique, de trop multiplier les formes de maladies,
4 moins qu’on n’y ait des raisons péremptoires, qui, dans
le cas présent, ne sont point évidentes.

Le D* E. A. Christian, dans un mémoire sur 1’ Unité
de la manie et de la mélancolie, s'est montré plns dis-
posé & synthétiser qua disjoindre. Il regarde ces denx
dispositions morbides, non comme des maladies, mais
comme des états, qui ont une méme base psychique, 1’al-
tération de la personnalité. Son argument prineipal est
que I'on voit souvent, chez un méme individu, agita-
tion et la dépression se succéder d’'une manitre plas oun
moins réguliére. Mais cet argument n’est pas démon-
stratif ; car un mélancolique ne cesse point d’étre tel,
alors que ses idées délirantes le portent & s’agiter et &
gexalter.

(Pest un chapitre intéressant de clinigne mentale que
le D* T. H. Kellogg a écrit sons ce titre : Troubles fré-
quents des fonetions du pneumogastriqgue dans la folie.
Constatons cependant qu’il y & parlé non senlement de
la folie, mais aussi de maladies nervenses variées, comme
I'hystérie, I'épilepsie, le tabes, dont les manifestations
n’appartiennent poiut en propre au cadre des maladies
mentales. Les tronbles d’innervation relatifs & ces der-
niéres peuvent affecter chacune des divisions du pnenmo-
gastrique. Du ¢6té dn pharynx on trouve la difficulté
de la déglutition, la dysphagie, observées surtont dans
la démence paralytique, ainsi que des altérations du
timbre de la voix. Le spasme du pharynx est commun
chez les aliénés ; il peat empécher le passage des ali-
ments et obliger de recourir & la sonde pour ’alimenta-
tion. La paresthésie de 'organe laisse eroire & des mala-
des qu'ils ont la gorge bouchée et qu’ils ne peuvent
manger. L’hyperesthésie et 'anesthésie donnent lien 4
des idées délirantes plus ou moins analogues. Du coté
des fonctions cardiaques, les formes de folie dues aux in-
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toxications diverses, la manie et la mélancolie, s’accom-
pagnent, soit d’accélération, soit de ralentissement du
ccear et du ponls. Les mémes formes morbides aménent
anssi des troubles dans Pinnervation pulmonaire, le
ralentissement, U'irrégularité de la respiration, quelque-
fois des acces de suffocation. Quant aux voies digesti-
ves, cesophage, estomac, combien sonvent sont-elles
affectées d’accidents d’origine réflexe! Combien sonvent
gervent-elles d'origine & des idées délirantes onn 1'alté-
ration des fonctions pneumogastriques joue un role
évident ! ] :

Denx mémoires, portant tons deux sur le méme snjet
et ayant un méme objet pratigue, terminent la série des
communications faites an Congrds. L'un, du D* A. R.
Moulton, met en regard 'angmentation du poids du
corps et l'amélioration de I’état mental ; Pauntre, du
Dr Eli K. Josgelyn, traite de I'importance d*une alimen-
tation copiense pour les aliénés curables. Tons denx
constatent que l'amaigrissement et la débilitation mar-
guent habituellement le début des maladies mentales
aignés, et qu’il importe de réagir contre la déperdition
des forces. Le D* Moulton donne I'histoire de plusieurs
malades qu’il avait en soin de peser et chez qui ’on pou-
vait voir progresser simultanément I'augmentation de
poids et 'amélioralion mentale. Ce n’est pas & dire que
tons les états de folie gnérissent uniquement par ce
mode de traitement; mais il est certain gu'un bon
nombre en sont plug ou moins favorablement influnen-
cés. :

(les deux derniers mémoires, qui concernent le traite-
ment des aliénés, sont de cenx qui devraient, en grande
majorité, remplir les séances d'un Congrés. On devrait
en écarter d'une maniére presque absolue cenx qui sont
de science abstraite, qui ont pour but spéeial d’élucider
des questions de doctrine ; la clinique et la thérapeuntique,
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la direction et la protection des aliénés devraient étre
presque seules & remplir les ordres du jour.

Comme on peut le voir par le rapide exposé qui pré-
cide, la cingunantiéme réunion de I’Association médico-
psychologiqne américaine a été intéressante par elle-
méme. §il y a en pea de mémoires présentés, cela tenait
assurément & ce qu’il fallait réserver une bonne place
auxéléments du programme de la fétede familleque I'on
célébrait. Du reste, ne vaut-il pas mieux qu'il y ait pen
de mémoires, qu’ils soient bons et que ’on puisse appro-
fondir et discuter posément chacon d’enx, que d’étre
obligé d’entendre un défilé de lectures qui se pressent,
qui se héitent, qu’on parvient tout juste & saisir, et qui
passent sans qu’on ait le temps de dire un mot & leur
sujet? :

Cette cinquantiéme réunion a, en outre, marqué une
date importante dans I'existence de 1’Association amé-
ricaine, en méme temps qu’elle en montrait la vitalité.
(Pest bien quelque chose, pour une envre, que de darer
depuis cinquante ans et d’étre en pleine prospérité.
Aussi, nous sonhaitons que 1’Association des ‘médecins
aliénistes francais, & la création de laquelle nons appe-
lons instamment nos confréres, ne tarde pas & se consti-
tuer et qu’elle tienne bientdét sa premibre réunion, afin
que les plus jeunes d’entre nous, ceux qui comnmencent
la carri¢re de la médecine mentale, puissent espérer en
voir le cinqnantidme anniversaire, et célébrer les bien-
faits que cette ceuvre aura produnits dans notre cher
pays de France..

VicTor PARANT.
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I’ALIENATION MENTALE

CHEZ LES ARABES

ETUDES DE NOSOLOGIE COMPAREE (1)

Par le I MEILHON

Ancien médecin adjoint de I'asile public d'aliénés d'Aix]
Médecin préposé responsable de 1'asile d’aliénédz de Montauban.

L’aliénation mentale chez les Arabes nait sous des
influences diverses dont nous ne retrouvons pas tonjours
I’équivalent en Europe et qui, & ce titre, doivent attirer
tout spécialement notre attention. On pent dire en effet
que la question de race domine toute la psychopatholo-
giede 'indigéne de I’Algérie ; le terrain cérébral n’est
plus celai que nous observons chez nos malades:il est
moins vulnérable et ne réagit pas de la méme facon ; il
semble que nous assistions ici & I'enfance de I’aliénation
mentale, et en présence d’aliénés arabes, nous pouvons
sans grand effort nous reporter au temps o 'aliéné, non
encore civilisé si 'on peut ainsi parler, ne produnisait
dans son délire que des formes élémentaires de folie. Un
asile exclnsivement composé d’indigénes de 1’Algérie
nous dirait ce qu’étaient les fous an temps de la barba-
rie, alors que la civilisation n’avait pas encore donné
son empreinte an délire et réalisé ces formes dégénéra~

(1) Mémoire récompensé par 'Académie de médecine, en 1894,
Anx, mEp.-Ps¥YcH., 8¢ série, {. I1L. Janvier 1896. 2
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tives qui frappent anjourd’hui la plus grande partie de
nos malades ; il est certain par exemple que la manie
pure devient une rareté pathologique, alors que chez
'Arabe elle est I’élément dominant dans la pathologie
mentale.

Nous délirons suivant nos aptitndes psychiques, sui-
vant nos dispositions naturelles : la folie des habitants
des villes est loin de ressembler & celle des campagnards,
et, dans les asiles privés exclusivement habités par des
pensionnairey possédant avec une certaine aisance une
éducation plus soignée, nous sommes loin de retrouver
le tablean que nous offrent les asiles publics de nos
départements agricoles. Cest que, en effet, les meeurs,
les habitudes, ’éduncation, le genre de vie, la civilisation
en un mot, marquent d’nne counlenr particuliére les
déviations de 1’état normal de nos facultés mentales ;
dés lors nous ne serons pas surpris de voir I'Arabe déli-
rer d’'une toute antre maniére que ’Enropéen. S'il est
vrai d’antre part que la vie sédentaire, le séjour des
orandes villes, les exeés, le surmenage cérébral soient
desfacteurs puissantsde troubles intellectuels, il fant bien
reconnaitre qu'ils ne sanraient entrer enligne de compte
lorsqu’il s’agit d’une race éminemment nomade, chez
laquelle la civilisation est encore rudimentaire, vivant
surtout des produits de la terre et de l'élevage des hes-
tianx, et dont la frugalité est une des grandes vertus ;

el e
e L

par suite les cas d’aliénation semblent d priori devoiry

étre bien peu fréquents. C’est en effet ce que la statis-
tiqgue démontre avec la plus grande évidence : 1’asile
d’Aix est I'établissement oti sont hospitalisés les indi-
génes musulmans delaprovince d’Alger ; celle-ci compte,
d’aprés le Bulletin officiel du Gonvernement général de
1883, 1,078,421 musulmans; or notre population, an
31 décembre 1889, est seulement de 83 indigénes.
Le tablean des entrées est encore plus significatif :
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TABLEAU 1.— Admissions pendant la période 1860 a 1889.

1860: . 10 B s 235
1AL . = 15 1878 it 10
1B L 11 1877 - 24
1863 - . . 1] 18?3 B ]4
iggﬁ"' : g’ L P b

£l 1880 (1), , 19
1866 . , . 25 1881 16
186? - N . 11 188-‘) = 5 5 24
1868 ., ., . 21 1'88:9; = 20
T e 13 1884 . . . 12
s o= g R
18710 16 1884 99
TR 9 1887 0 - 91
13?5 * = = 14 1888 z E + g
1874 = 14 1880 s 16
1876 . . . 16 R e
A reporier. 235 i st

Jusqn’en 1879 inclus D'asile d’Aix a recn les malades
des trois provinces Alger, Oran, Constantine, dont Ta
population est de 2,800,000 musulmans,ce qni donne
une moyenne de 15,05 malades par an, soit 0,053 par
1,000 musnlmans. A partir de P’année 1880 sont senls
hospitalisés & Aix les Arabes de la province d’Alger;
sur 1,078,000 mosulmans la moyenne des entrées pen-
dant les dix années de 1880 & 1889 inclus est de 19,7,
soit par rapport & la population musulmane 0,018 pour
1,000 ; en France, la proportion est de 2,42 pour 1,000
habitants, c’est-a-dire qu’elle est 134 fois plus considé-
rable.

Ces chiffres méritent de nous arréter un instant, ils
doivent, ¢e nous semble, porter avec eux leur enseigne~
ment ; et ¢’est icile liende rechercher sil’aliénation men-
tale est, en réalité, chez les Arabes aussi rare que nos
chiffres semblent l'indiguer, et, dans P'affirmative &
quelles canses peut tenir cette immunité.

Reconraissons tout d’abord que ne viennent pas &

(1) A partir de 1880 la province d’Alger est seule représentée.
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Aix tous les indigénes pour lesquels il est pris des me-
sures de séquestration. Arrétés par la police oun sur la
demande des parents, ils sont conduits tout d’abord &

Phopital civil de Mustapha, o1 ils font un premier séjonr

qui dure environ de une & trois semaines; c’en est

alteints soit de folie toxique, soit de formes aigués d’alis-
nation, si bien que ne sont évacués sur Aix que ceux'-_?;'
soupconnés d’incurabilité on ponr lesquels un tl'aite-‘.f:
ment prolongé parait nécessaire. Aunssi la statistiqgne de
hopital de Mustapha seru-t-elle bien plus probante
que la notre ; nous la donnons ci-aprés telle que nounsla
trouvons insérée dans 1'excellent travail de M. le D* Ko-
cher, surla criminalité chez les Arabes (Paris, 1884).

TABLEAU 2. — Nombre des cas de folie observés dans le dépar-
tement d’Alger, pendant la période 1867-1882 (d'aprés Kocher)
chez les Arabes. e

4867 4508 1868 4870 4874 4872 4673 44TH 46T 1276 4877 4878 {870 L88p 485 {BER

_—_— e e e e e e e— e o o e

Mlénésadnis 36 20 22 TL 12 14 16 117 91518 17 24 22 29

Torar : 283

Soit une proportion de 0,01 poar 1,000 musulmans; |
¢’est le résultat auquel nous sommes arrivé nons-méme,
Les années 1880-81-82 sont comparables entre elles
dans les tableaux 1 et 2, et il est facile de constater que
la plupart des malades qui entrent pour cause de folie
4 P’hopital de Mustapha sont évacués sur ’asile d’Aix;
par suite il ne pouvait y avoir une différence bien sen-
sible dans les données de nos deux statistiques, et notre
proposition reste entitre, établissant Pextréme rareté de
la folie chez les Arabes.

Il y a 14 cependant une illusion trompeuse due i ce
-que, dans les pays d’Orient, 1’aliéné est I'objet d’nn
culte tout spécial. La folie, en effet, y est regardée comme -

fian e s e e Sl el e e A A A
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une maladie sacrée qui n’atteint que les favoris d’Allah :
il est de ces malheurenx qui errent de tribu en tribn ol
ils sont vénérés comme des représentants de la divinité ;
il en est méme auxqnels on donne le pouvoir surnaturel
de guérir tons les maux. Le Koran, qni est cependan
la clef de voiite de toute la civilisation musulmane, ne
s'occupe pas des aliénés, on dn moins nous n’avons
trouvé dans le livre du Prophéte aucune révélation qui
les concerne ; mais le Livre de Jurisprudence de Sidi-
Khélil, parn an x1v® siécle (traduction Seignette ; cité
par Kocher), est & ce sujet des plus intéressants & con-
sulter : si le fou est marié, on Ini donne une tutelle
chargée de le sarveiller ; le tutenr est obligé de veiller
anx besoins de 'aliéné et il doit lui conduire snecessive-
ment chacuns de ses femmes, « mais seulement lors-
qu’elles penvent jouir de cette visite ». (Sidi-Khélil, t. 1L,
p- 504.)

871l s’agit d’une folle, le mari lni fera, concurremment.
avec ses antres femmes, un partage égal de ses nuits, et
il ajoulera & chaque nuit la journée qui la suivra. (Sidi-
Khélil, t. II, p. 503). Les femmes vont méme jusqu's
rechercher le commerce avec les fous ; ¢’est pour elles
une faveur providentielle, et Moreau (de Tours), dans
ses recherches sur les aliénés en Orient (Annales méd.-
psych., 1843), nous raconte gn’elles se livrent aux fons
« avec une pienze effronterie, partout ol la rencontre a
lien, an milieu des carrefours et sons les yenx de tont
le monde ».

D’antres tribns soignent elles-mémes lenrs aliénés, et
il nouns revient que les affusions froides sont parfois fort
en honnenr, comme anssi les pratiqnes les plus bizarres
et les moins susceptibles d’amener la gaérison.

. Dans ces conditions, les chiffres que nons donnons-
sont loin de représenter I'échelle de I"aliénation mentale
chez les Arabes ; mais, quelque imparfaite que soit notre
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statistique, elle est néanmoins de nature & créer chez
nous cette conviction gue I'aliénation mentale chez les
indigénes est & un degré de fréquence infiniment moing A
élevé qu'elle e I'est chez nous ; nos chiffres fossent-ils =
bien au-dessous de la réalité, 1'écart avec cenx que
donnent les statistigues de nos asiles est encore trop
grand pour qu'ils ne portent pas avec eux une grande
part de vérité. Sans doute les Arabes ne provoquent des =
mesures d’internement qu’a 1'égard de ceux de leurs
aliénés que lenr délire rend éminemment dangerenx, et
¢’est ainsi que la plupart de nos observations concernent = =
des malades ayant commis au dehors un acte de nature
& attirer sur enx des mesures de sécurité publique ; ¢c'est
du reste la remarque qu'a faite Morean (de Tours) an
eours de sa visite dans les établissements hospitaliers
die’Orient. Mais n’en est-il pas ainsi trop souvent dans
nos régions, et n'attend-on pas pour le séquestrer que le
malade ait commis un acte répréhensible on dangerens ?
En définitive, malgré les hases fragiles sur lesquelles
s'appuie notre statistique, on peut dire, sans crainte
d’étre taxé d’optimisme, que la folie chez les Arabes est
infiniment moins fréquente que dans nos pays d’Europe.
Cela nons améne & rechercher & quoi tient cette diffé-
rence et par sunite & envisager la question d’étiologie.
Nous n’attacherons pas 4 la npatore do climat une
importance & laguelle la réalité des faits est peut-étre
loin de répondre. Certes #i la température était unifor-
mément chande, on pourrait I'accuser d’engourdir les
tonctions nerveuses et de plonger I'indigéwe dans un état
d’apathie morale et physique peu propice anx désordres
cérébranx ; mais ne savons-nous pas que le climat em
Algérie est une guestion d’altitude, et qu’il peut faire,
# deux pas du désert, tont anssi frold qu’en France? Au
pied de I’ Aurés il n’est pas d’hiver qui ne s’accompagne
de neiges et de froids rigoureux, tandis que les étés y

|
e |
1
|
i |

il ek
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sont le plos souvent accompagnés d’extréme chalenr. On
serait dés lors mal venn d'attriboer & 1’uniformité d’une -
température exelusivement élevée guelque influnence sur
le développement de 1’aliénation en Algérie. Cela pent
&tre vrai ponr les régions de faible altitude, mais non
pour ces hauts plateanx oi le niveau dépasse souvent
1,000 métres ; dans ces dernitéres régions les variations
de température sont encore plus sensibles que dans nos
pays, & des hivers frés rigourenx sumccédant des étés
extrémement chauds. Certes, nous ne voulons pas nier
que le climat de I'Algérie n’amollisse ses habitants ;
mais il ne fandrait pas, ce nous semble, trop généraliser
cette influence et lui donner une place prépondérante
dans la nosologie de notre belle colonie.

C’est plutot dans les habitudes, les meenrs, les insti-
tations politigues, sociales et religienses, le genre de vie,
les occupations, en un mot dans la civilisation de 1'in-
digéne que nous trouverons 'explication de son immu-
nité relative en face de I'aliénation mentale. Remarquons
d’abord que les villes fournissent un contingent de ma-
lades bien plus considérable gue les campagnes, la plo-
part de nos malades venant de centres d'une certaine
importance.

Mais avant d’aller plos loin, une grande distinetion
doit étre établie parmi nos indigénes. En effet, il n’y a
pas gqu'une race en Algérie, mais bien deux peuplades
tont & fait distinetes par lenr origine et lenrs disposi-
tions ethniques et qu’il est essentiel de considérer isolé-
ment: d'un ebté, les Berbéres répandus dans les monta-
gnes de Tunis et d’Alger, et dont les Kabyles du Djurjura
et de I’ Anrés sont les types les plus accomplis ; de Pauntre
les Arabes, habitant dans le sud les plaines des haunts
plateanx. Confondre ces denx races sous la dénomination
trop générale d’ Arabes seraif nune grande faute, en égard
4 la diversité de lenrs meeurs; an contraire, les envisager
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séparément et les opposer I'une & I'antre sera pour nous
nne source de déductions intéressantes au point de vne
des influences ethniques sar la production et la forme
de I'aliénation mentale.

L’Arabe est plus doux, mais moins fravaillear que le
Kabyle ; nomade, il préfére le commerce et 1'élevage
des bestiaux an travail de la terre ; il est propre, aime
le luxe et les plaisirs et se montre accessible & tous les
entrainements, & tous les raffinements de la société civi-
lisée ; il est fanatique, et pour lui Mahomet est en méme
temps le Prophéte de Dien et le chef de sa race ; poly-
game, il achtte ses femmes comme on achéte des bétes
de somme ; & elles du reste les labeurs les plus pénibles,
tandis que le mari, conché dans son gourbi, laisse son
cervean errer dans le vague des révasseries.

Le Kabyle au contraire est laborieux, sobre, sans pré-
tention, souvent méme trés négligé dans sa tenue ; atta-
ché & la terre, il tient & son pays et & sa famille, posséde
des villages régulidrement bétis, et, comme tous les
montagnards, se montre jaloux de sa liberté et de son
indépendance ; il est en général monogame, ce qui lui
inspire le respect et le sentiment de la famille ; il tient
moins & sa religion, on dn moins il n’en fait pas la base
unique de toutes ses institntions sociales.

Cette diversité de mceurs retentit d’une maniére frap-
pante sur la proportion des aliénés. En effet, tandis que
les Berbéres, qui constituent cependant les denx tiersde
la population musulmane de I’Algérie, ne figurent dans
Pasile qu’an nombre de 28, nons comptons 55 Arabes;
notre interpréte arabe n’a pas eu de peine & les diffé-
rencier, chaque race ayant pour un coreligionnaire, ontre
son idiome particulier, plus d’un signe distinetif. Nons
verrons du reste par la suite de ce travail que certaines
intoxications atteignent 1’Arabe qui épargnent le Ka~
byle, et ces diverses considérations nous expliquent lenr

page 24 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=24

@ﬂcaﬁénﬁe natiomnals
de médecine
CHEZ LES ARABES 25

inégale répartition dans notre contingent de malades.
Sonstrait anx excitations da milien civilisé, se mélant
moins aux Européens, attaché & sa terre, le Kabyle, s'il
n’est pas mieux doné que I’Arabe, évite dn moins les
eécueils dans lesquels tombe ce dernier lorsqu'il est trans-
porté dans les villes; il transmet & sa descendance
moins de tares acquises, et par snite dégénére moins an
pomt de vue de la race.

L’influence du milien social est aussi trés appréciable
si 'on envisage le sexe de nos malades: peur 73 hom-
mes nous avons seulement 10 femmes, alors qu'en
France le nombre des femmes aliénées est & peu prés
équivalent & celui des hommes. On dira peut-étre avec
quelque raison que l'indigéne séquestre surtont 1’aliéné
dangereux, et qu'a ce titre des mesures de rigueur
deviennent hien plus rares & I’égard de la femme qui,
par son tempérament, est moins portée aux violences, et
dont il est anssi plus facile de se rendre maitre ; mais
cette objection ne saunrait expliquer d’une maniére soffi-
sante cette immunité de la femme algérienne en face de
I'aliénation. Nous préférons avee quelque raison l'attri-
bner aux conditions d’existence de la femme indigéne
gystématiquement éloignée de toute société : c’est elle
qui dans le gonrbi vaque aunx travanx pénibles; il lni
est défendu de quitter la tente, on, si elle sort, c'est
toujours voilée et accompagnée. La stagnation intellec-
tuelle qui résnlte de cette vie recluse protége évidem-
ment la femme contre les déviations du moral ; encore
parmi nos 10 aliénées femmes n’est-il pas une Kabyle,
et nous avons vo que le sort de la femme kabyle dans la
famille la place bien an-dessus des conditions de la
femme arabe qui n’est souvent gn’une bére de somme on
un instrnment de jonissances charnelles.

Ainsi nous voyons l'aliénation mentale snivre chez
ces denx peuaplades de I’Algérie une proportion inverse

page 25 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=25

@ﬂcaﬁénﬁe nationals
de meé decine

26 L'ALIEFATION MENTALE

dn nombre des sujets qui les composent, et sa fréquence
se régler bien moins sur leur nombre que sur les condi-
tions de lenr existence réciprogune : & 'Arabe nomade,
jouisseur, paresseux, contemplatif, appartiennent les
2/3 de nos malades; an Kabyle sédentaire, économe,
laborieux, se rapporte 'autre tiers; et cependant les
Berbéres forment les 2/3 de la population musulmane
de 'Algérie. Enfin 'esprit de famille, qui se retrouve
dans un ménage kabyle presque anssi développé qu’il
Pest chez nous, semble s'ajouter aux auntres influences
sociales pour préserver la femme kabyle des atteintes
de la folie.

La religion des Arabes a aussi son importance dans

cette question d’étiologie et de prophylaxie. Le Koran

_est le Livre sacré : il enseigne que Dien qui gounverne le
monde a réglé toutes choses & 'avance. (Pest I'annihila-
tion la plos absolue des progrés de l'esprit humain,
puisque ancune des acquisitions de la science et de la
civilisation ne pent prévaloir devant les régles inflexi-
bles anxquelles il sonmet les fidtles mnsnlmans ; mais
¢’est anssi entre leurs mains un instrament de préser-
vation sociale par les régles d’hygitne trés salutaires
qu'il contient : des priéres publiques rappellent 'homme
chague jour aux devoirs qu’il doit & Dieu et & ses sem-
blables ; 'abstinence du vin, rigonreusement preserite,
loi vant d’éviter les entrainements malsaing de la
débanche : « O croyants | le vin, les jenx de hasard, les
statues et le sort des fliches sent une abomination
inventée par Satan; abstenez-vous-en et vous serez
heurenx. » (Le Koran, chap. v, verset 92.) Ainsi, an
fanatisme qui annihile le sentiment de la personnalité
et fait de Phomme P'instrament docile des événements,
vient s'ajonter. la proseription absolue de Ialeool:
qguelle barriére plus efficace ponvait étre opposée & la
folie? « En Europe, dit Morean (de Tours), 1’homme

£
|
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]
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vent, s’élever, s'élever toujours. Rien de semblable en
Orient. ot chacun, tout au présent, pen soucieux de
Pavenir, se tient dans les limites que le hasard de la
naissance a tracées autour de lui et que la religion lui a
appris 4 regarder comme sacrées. La civilisation est en
effet favorable an développement de I'aliénation men-
tale; en Egypte, an fur et & mesure que ’on remonte
le Nil en s’éloignant du Caire ol la civilisation est la
moins arriérée, la nature devient agreste, la plaine
déserte et inculte ; avee le sol, I’homme qui I'habite ge
réduit & son minimum d’activité et g’abrutit; les aliénés
deviennent de plus en plus rares parmi ces populations.
N’a-t-on pas dit dn reste qu’il ne se tromvait point
d’aliénés chez les samvages? » (Morean [de Tours],
Ann. méd.-psych., 1843.)

Fataliste, sans ambition, acceptant sans se plaindre
la bonne comme la mauvaise fortune, persnadé que
tout lui vient da Prophéte, 1’ Arabe abdigque toute dignité
devant le Koran ; il est le jouet des événements ; son
mécanisme psychologique s’annihile devant la volonté
d’un seul, et son manque de spontanéité, sa résignation
passive le mettent 4 Pabri de tous les tomrments dus
aux déceptions. Il est certain cependant gque ce fana-
tisme religienx peut, dans certaines circonstances,
devenir chez les prédisposés l'occasion de troubles
intellectnels ; trop longtemps plongé dans des révasse-
ries contemplatives, I'indigéne voit parfois se rompre
son équilibre cérébral et tombe de plain pied dans la

*folie.

En somme il est facile de voir les canses qui garan-
tissent I’Arabe de Dalidnation mentale: il est moins
aisé de déterminer celles qui, & I'occasion, font cesser
eette immunité.

Ainsi les considérations étiologiques relatives & I'age
ne sauraient avoir une précision irréprochable ; les Ara-
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bes en effet n’ont pas d’ige ou dn moins ne comptent
pas leur dge, et il n’en est pas un qui ait été capable de
nous renseigner & ce sujet. 11 n'ont pas d’état civil;
pour eux, le registre des naissances n'exisle pas; et
peat-il en étre antrement lorsqu’on songe & la vie
nomade qui les caractérise. Cependant le bulletin d’ad-
mission de ’hépital de Mnstapha fait mention de 'dge
des malades, dge approximatif sans doute, et c¢’est sur
ces données que nous avons éfabli le tablean suivant
qui comprend I'ige de nos 83 malades.

TABLEAU 3. — Age des Arabes au moment de l'admission.

Jusgu'a 15 ans. . . 1 Report, . 57
D A = - o BnaWDane. .. 8
ST R R e S

" De30a3 —. .. 20 st
A reporter. . 57 Total, , 83

La période de la vie comprise entre trente et trente-
cing ans fournit done le maximum des admissions ; ce
résultat est corroboré par M. Kocher qui a tronvé
comme Age moyen trente ans pour les hommes et
trente-denx ans pour les femmes (Kocher, loe. eit., p. 80).

Sons ce rapport la statistique reste donc dans les
limites de ce qu'elle est chez nos populations. Il fant
remarquer cependant que de vingt & vingt-cing ans les
entrées sont également trés fréquentes, et nest-il pas
permis de se demander si cette éclosion anticipée de
I'aliénation ne décéle pas la prédisposition héréditaire ?

Cette question de I’hérédité chez les Arabes est mal-"
henrensement presque insoluble; l'indigéne n’a pas
d’état civil, pas de patrie, pas de sol anguel I'attache
Vesprit de famille; il est polygame et s’intéresse pen &
sa progéniture, Le Kabyle échappe, il est vrai, & cette
promiscuité ; mais I’hérédité chez lni est tout aussi mal
connue. Du reste la plopart de nos malades ont &té
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arrétés sur la voie publique, et c’est aprés des scénes de
violence que 'administralion a preserit I'internement,
gans intervention de la famille et souvent sur un simple
rapport de police.

Mais, 4 priori, on pent affirmer que I'hérédité doit
faire parmi les indigénes de nombreuses victimes. La
jurisprudence musnlmane est on ne pent plus mal ins-
pirée & cet endroit : étant donné que la folie est une
maladie sacrée, le commerce avec les folles est non sen-
lement antorisé, mais encore enccuragé., On lit dans
Sidi Khélil que si le pére ne pent imposer & sa fille le
mariage avec un fon ou un eunngue, il a néanmoins « le
droit d’'imposer le mariage & sa fille atteinte de folie;
senlement, si la folie a des intervalles lucides, on
attendra un retour & la raison ». Nous avons vu déja
que, dans le mariage, le mari aliéné doit étre condnit
successivement & chacune de ses femmes ; si c¢’est la
femme qui est folle, le mari lni fera, concunrremment
avec ses autres femmes, un égal partage de ses nuits,
D’antre part, n’avons-nous pas raconté, d’aprés Morean
(de Tours), que la femme croit se purifier en se donnant
a un fou, si bien que ’acte brotal s’accomplit méme sar
la voie pablique sous la protection des canouns?

De quel poids doit peser sur la descendance cette har-
bare contume, et qu’est-il besoin, pour affirmer 1’héré-
dité, de renseignements fonrnis par les familles lorsque
les meenrs donnent ainsi nune prime 4 la dégénérescence !
Les mariages précoces viennent encore angmenter les
chances de folie chez les descendants ; mariée & dix ans,
la femme arabe, quoique déjih nubile, ne sanrait engen-
drer bien souvent qu’un produit destiné & la décrépitude
morale et physique.

On concoit que, dans ces conditions, I'hérédité ne soit
pas étrangére & 1’éclosion de la folie chez nos malades.
Généralement, dn reste, n’est-elle pas & son maximom
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lorsque les autres canses sont an minimum ? Mais nouns
manquons sur ce point de renseignements précis donnés
par les familles. D’antre part, nous sommes trop pen
familiarisé avec le type arabe pour distinguer parmi les
signes physiques ce qui est mormal de ce qui est un
symptéme de dégénérescence; c'est donc surtout la
nature méme du délire qui nous guidera dans la déter-
mination de ’hérédité vésanique; encore ne faut-il pas
s’attendre & trouver dans nos observations ces formes
héréditaires d’aliénation si heurensement déerites par
M. Magnan avec leurs syndromes caractéristiques et
leur symptomatologie spéciale.

Nous ne dirons rien des traumatismes dua erfine: on
sait 'nsage que fait I'indigéne de la matraque, et il est
possible que ce soit la bien souvent l'origine d’altéra-
tions cérébrales conséentives 4 des lésions des parois
ossenses insuffisamment protégées du reste par le tur-
ban ; mais nous n’avons pas de données suffisantes pour
établir la fréquence des tronbles cérébranx dns & cette
canse.

11 semblerait que nous devrions étre mienx renseigné
en ce qui touche P'influence des diathéses et en particn-
lier de la syphilis ; et cependant elle n’est signalée que
deux fois dans les antéeédents de nos malades. Or, &'l
fant en croire 'opinion généralement admise, la syphilis
serait trés commune chez les Arabes ; M. Vincent, dans
son exposé clinique des maladies des Kabyles (1862),
raconte que sur 423 indigénes entrés dans 1'espace de
denx ans & 'hépital de Dellys, 168 étaient atteints de
syphilis constitutionnelle, et la plupart d’accidents ter-
tiaires. Du reste la vérole n’est-elle pas connue sous le
nom de mal kabyle ou syphilis da Djurjura? Nos con-
fréres de Parmée nous ont déclaré eux-mémes que, lors-
qu’ils partaient en colonne dans I’intérieur, ils faisaient
provision de pilules de proto-iodure et d’iodure de potas-
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sinm, stirs d'avance d’avoir 4 en faire nne large distribn-
tion aux indigénes acconrant de tous. edtés pour les con-
sulter. Comment supposer dans ces” conditions gue sur
83 malades, 2 seulement soiecnt atteints de syphilis,
alors surtout que la plupart se font remarqner par
P’exeitation anormale des appétits vénériens? Encore
sur ces denx cas, I'nn d’enx se rapporte-t-il & une fille
galante.

En réalité, 1’ Arabe ne serait-il done pas anssi syphilisé
qu'on l'a dit? Certes, pendant les quelques années ol
nous avons pu suivre nos malades, nous avonons n’avoir
jamais rencontré chez eux de manifestation syphili-
tique, bien que notre attention fiit appelée de ce coié; on
verra d’autre part dans le relevé des canses de décis des
années 1860 & 1888 que sur 258 déceés il n'est pas fait
mention de la syphilis; enfin, nons tenons & donner ici
Popinion de notre excellent confrére et ami M. le méde-
cin principal Mathias, médecin-chef de I'hépital mili-
taire d’Oran. Le D* Mathias a longtemps véeu en
Algérie; il a observé que la syphilis héréditaire, trés
répandue an commencement de la conquéte, et qu'il a ren-
contrée encore trés souvent de 1866 & 1869, a beaucoup
diminué de nos jours et tend & disparaitre ; la prochaine
génération d’Arabes en sera complétement affranchie.
Quant & la syphilis acqnise, elle n’est pas, ajoute-t-il,

.plus commune qune chez nous. Il n’y aunrait done pas
lien de nous étouner de ne l'avoir pas observée plus
sonvent chez nos malades ; et si quelques cas auraient
pu passer inapercus, n’en serait-il pas ainsi pour nos
aliénés du continent chez lesquels nous ne la trouvons
pas, méme quand nous avons tout lien de croire & son
existence?

Mais cette opinion de notre confrére militaire, méme
confirmée par nos propres observations, est trop para-
doxale ponr que nous puissions I'admettre sans réserves.
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11 est difficile de convenir qu'nne affection aussi émi-

nemment contagiense et diffusible que la syphilis puisse,

en quelques années, disparatre d’nne région on elle a

exercé ses ravages en toute liberté an point d'avoir con-

taminé la plupart des habitants; ne vaut-il pas mieux

supposer que P'infection s’est tellement généralisée chez

les Arabes qu'elle y existe méme avant la naissance

gons forme de syphilis conceptionnelle, ce qui les

garantit d'une contamination nonvelle et des phéno-
ménes extérienrs, grossiers, de la maladie? Cette opinion
que nous soggére notre excellent maitre et ami le
Dr Régis, n’est pas sans valeur et répond pent-&tre & la
réalité des faits.

(A suivre.)
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AVEC CONTRACTURE ET TROUBLES MENTAUX

Par le Dr Henry BONNET

Directeur-médecin en chefl honoraire des asiles publics
d'aliénés.

e —

L’observation que je vais rapporter présente un ca-
ractére des plus carienx; elle n'est pent-étre pas nou-
velle ; mais, en cequi concerne mon expérience propre,
elle a été d'une contingence trés spéciale, et doit donner
nne part contributive exceptionnelle aux grands troubles
d’innervation et de dynamisme vital qn’engendrent bien
des cOtés morbides de notre organisme.

Une jeune fille de dix-huit ans me fut amenée par ses
parents, cultivateurs dans une commune des bords de la Rance,
a peu de distance de I'estnaire de Saint-Malo. Elle ne pouvait
marcher; on la descendit de voiture pour la faire entrer 4 mon
cabinet. La jeune personne était trés vigoureuse, en apparence;
son état, & coté d'une forte dépression, présentait une grande
excitabilité, Des renseignements qui me furent donnés il résul-
tait que, dans la famille, il n'y aurait pas d’antécédents héré-
ditaires spéciaux & signaler; la jeune fille n'a jamais quitté la
ferme de ses parents et s'est développée en suivant sans
entraves les lois biologiques ordinaires d’aecroissement; elle a
été réglée a treize ans et, jusqu’a dix-sept ans, tout s’est passé
correctement. Tout &4 eoup, et sans cause appréciable, la mens-
truation devint difficile; on consulte un médecin qui s’efforce
de s’opposer & la dysménorrhée; rien n’aboutit et les régles
disparurent complétement; on tenta de les rétablir par tous
moyens thérapeutiques ordinaires, et rien ne fit. Dés lors
survinrent des excitabilités mentales alternant avec une pro-
fonde dépression et, & coté, viennent se présenter des conditions

ANN. MED.-PSYCH., B* série, t. IIL. Janvier 1896, 3 3
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physiques qui vont corroborer un état hystérique rejaillis-
sant sur toutes les fonctions organiques ; cet état a ses consé-
quences suc le dynamisme vaso-moteur de mos multlpl:as réa~
lités trophiques. Cela dit, voici, au premier examen, I'état de
la malade que nous allons minutiensement suivre. Elle est
entiérement paralysée du cbté gauche, mais beaucoup plus au
membre supérieur qu'au membre inférieur; toute sensibilité
a disparu an membre supérienr; elle est bien moindre au
membre inférienr. Il y a une énorme econtracture des doigts
de la main qui s'enfoncent dans la paume avec une résis-
tance qu'aucune action ne peut vainere ; de ce fait coneur-
rentiel, des accidents fort graves peuvent survenir; en effet,
la main étant aussi puissamment contracturée, les doigts
s'appuient d'une facon intensive sur la paume, et les ongles,
continuant 4 pousser, s’incrustent et peavent déterminer une
plaie trés dangereuse; déja on sent une mauvaise odeur de
fermentation sébacée. Comme je Dai dit, le membre inférieur
gauche a moins d’insensibilité que le membre supérienr ; mais,
les fonetions musculaires sont trés incomplétes et cest, en
étant soutenue, et en trainant la jambe par un grand effort de
volonté, que la malade peut avancer, Du c6té droit les membres
gont en état normal, et les sensibilités naturelles ; mais un fait
remarquable se présente : brusquement et sans aucun avertisse-
ment précurseur, la malade a perdu la vision de l'ceil droit; en
méme temps la musculature des paupiéres et de 'eeil est a
moitié paralysée, et une grande insensibilité s'offre dans les
régions susorbitaire et temporale; I'examen ophtalmoscopique
ne dévoile rien de particulier ; on a, et ce qui me parait dominer
la situation, affaire & une paralysie du nerf optique, et ce sont
des réflexes croisés qui ont probablement dfi amener les condi~
tions d’insensibilité dont je viens de parler dans la région cervi-
cale drojte.

Voyons maintenant 1'état général. Il y a en disparition des
régles 4 'ige de dix-sept ans, et sans raison connue apparente;
d’or, troubles généraux divers d'innervation. Les phénoménes
digestifs n'ont pas été épargnés : la malade, fort vigourense
d’abord et mangeant de tout, comme cela existe i la cam-
pagne, a de la répulsion pour tout aliment et devient dyspep-
tjqu.e sur le peu qu’el_le absorbe ; la nutrition est devenue tout
i fait ma!adlve, le Pmda a baissé de vingt livres en deux mois ;
les fonctions de l'intestin sont peu changées, les urines con-
tiennent de "albuminoze,
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Tout cela exprimé, mon attention toute particuliére devait
se porter sur la poitrine; ajouterai que, pendant une longue
carriérs, mes investigations premiéres se sont toujours reportées
4 la poitrine, et f'ai suivi en cela les principes d'un de mies
anciens maitres, Rostan, qui ne se lassait de répéter : « Ce n’est
pas en vain que le pneumo-gastrique et ses rapports avec le
grand sympathique ont été inventés; cherchez dans la poitrine
I'origine des choses. » Je ne dis pas qu'il y ait toujeurs une
raison d’étre fatale, mais, avant tout, il ne faut pas &tre trop
localisateur on symptomatique ; on doit rester clinicien et bien
se pénétrer de la pathologie générale sur laquelle les regards
doivent étre tonjours posés. Du moment qu'il y avait, et chez
une fille récemment formée, disparition des régles, avec graves
accidents généranx d'innervation, il fallait examiner la poitrine,
La cage thoracique est bien développée; & premiére vue les
ampliations semblent exactes, la palpation est négative, & la
percussion de la matité dans les fosses claviculaires, et surtout
dans celles sous-scapulaires, mais I'anscultation bien prolongée
nous renseigne.

Il y a du prolongement dans les expirations; des craque-
ments secs, trés fins, disséminés et plutdt superficiels que pro-
fonds, ne me laissent aucun doute sur un travail latent de tu-
bereulose aux régions supérieures; ils sont accompagnés de
quelques sifflements bronchiques ; malgré cela, pas de géne pul-
monaire exprimée par la malade.

Des troubles psychiques aceompagnent tous les phénoménes
que j'ai décrits. La malade a été profondément affectée par ses
accidents organiques ; I'imagination s’est prise; elle est devenne
mélancoligue, a des cauchemars et des hallucinations; elle se
ficure qu'on lui a jeté un sort; elle cherche 4 réagir, mais ne
peut; sa sensibilité s’exalte; elle pleure abondamment; elle
devient dégofitée de la vie et parle de mourir; entre temps elle
tombe dans la stupeur. Le diagnostic est nettement indigué, et
c’est la tuberculose qui a fourni les genéses organiques et psy-
chigues,

J'entre maintenant dans le traitement. Il fallait s’adresser &
I'état général en méme temps gu'aux conditions paralytiques
diverses, aux autres troubles d’innervation et aux contractures
de la main gauche. Voiei, dés lors, les conditions de traitement
qui m’ont réussi; on verra plus tard les conclusions philoso-
phigues auxquelles j'ai été conduit par I'état maladif de la
personne, de la famille et de l'intérieur de la ferme. Ne pouvant
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aller, tous les jours, pour bien des motifs, & six lienes de dis-
tance de mon domicile, la jeune: fille vint s'installer & Saint- =
Malo chez son fréve, candidat & la capitainerie de long cours,
Mon premier soin fut d’agir sur tout le dynamisme vital par
Vglectricité & courants induits continus; tout en ne négligeant
pas les raisons diverses d’innervation morbide générale, mon
attention se porta, tout d'abord, sur la contracture de la main
que je tenais & guérir au plus vite, pour n’étre pas obligé de
recourir 4 une interveniion chirurgicale. J'appliquai le pole
négatif 4 la nuque et le pole positif & la main malade, et cela
au plus long temps que pourrait supporter la jeune fille; dans
une seconde séance de I’aprés-midi, j"appliquais successivement

* le méme systéme en promenant le pole négatif aux gouttiéres
vertébrales et le péle positif dans les régions pelviennes; la
méme chose était faite de la nuque & la région temporale droite,
& caunse de la paralysie de 1'eeil droit.

En méme temps, voici le traitement général introduit : Tous
les mating, & gix heures, une cuillerée d’huile de foie de morue;
au premier déjeuner, une soupe an lait avec deux jaunes d'enf
et un verre & hordeaux de vin de peptone; dans la matinde,
2 granules de phosphure de zinc en trois cachets; & midi,
une soupe copieuse au lait et aux légumes avec addition de
20 gouttes de peptonate de fer concentré, de la viande rouge
grillée on du poisson non crustacé; de I'eau rougie, du café avee
un peu d’eau-de-vie. Le soir, potage au bouillon avee crofites
de pain et additionné de 20 gouttes de peptonate de fer con-
centré, un ceuf a la coque et des légumes, si on en désire;
deux heures aprés le repas du soir : deux granules de phosphure
de zine. Tel est le traitement général que jai suivi pendant
deux mois; dans les quinze premiers jours j'avais ajouté I'arsé-
niate de strychnine 4 1/4 de milligramme. 8i la malade avait
besoin entre les repas, la boisson était du laiv avee du sel; tous
les deux jours, un verre 4 bordeaux d’ean minérale naphtée de
Baint-Boés. Deux fois par semaine, je faisais prendre un bain
d'eau de mer chaud & 28 degrés. Tel est le traitement auquel
je me suis invariablement attaché; jexcepte les cessations in-
termittentes d’électricité au fur et 4 mesure des améliorations.
Une dizaine de jours aprés les applications électriques et le trai-
tement général concurrent, une détente s'offrit 4 la main con-
tracturée; j'introduisis un cbne de bois pour empécher la main
de se refermer ; deux jours aprés une cbne plus épais fut intro-
duit, et je fis de fortes tractions pour relever les muscles con=

page 36 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=36

Bhcadémis nationals
de mé decine
PARALYSIE HYSTERIQUE 37

tracturés; je dus introduire un cone plus épais, et je continuai
I'électrisation en y ajoutant 'application de pointes de feu. Les
mouvements se rétablirent, la sensibilité reparut et la malade
put se servir de sa main, et 'état mental de la personne pré-
genta du mieux; mais la menstruation ne revenait pas encore,
et I’wil droit était toujours paralysé. Je continuaile méme trai-
tement local et général ; le membre inférieur reprit ses fonctions;
enfin, au bout de deux mois, les régles revinrent avec, au com-
mencement, des douleurs et contractions utérines assez fortes;
ce ne fut qu'un mois nlus tard, lors de la seconde menstruation,
que I'eeil droit paralysé reprenait sa vision. La poitrine n’offrait
plus rien d@’anormal; les econditions psychiques redevinrent
complétement naturelles ; I'ordre était rétabli partout.

Les réflexions sur le cas sont assez difficiles. La pen-
sée du clinicien doit chercher & se mettre en accord avec
celle du biologiste. Pour moi, sons réserve de critiques
tonjours admissibles, il m’appartenait de croire que, la
menstruation disparaissant subitement sans élément
indicateur appréciable, il y avait un fait médical devant
ressortir & la poitrine ; 14 se trouvaient les conditions
de cansalité d’oli devaient émaner tons les phénoménes
de dynamisme et d’innervation vaso-motrice produnisant
les accidents que j’ai pu déerire. Nous avons, d’un e6té,
suspension compléte de la menstruation, paralysie du
coté gauche, contracture intense de la main gauche,
paralysie de’eeil droit ; d’nn antre c6té, des troubles psy-
chiques des plus accusés s’introduisent pour accomplir
la scéne. Le prélude a été dans le poumon chez une
Jeune fille non définitivement formée ; des réflexes se
sont établis ; par les plexns le grand sympathique est
venu dominer les organes pelviens pour réagir, par pro-
cessus ascendant, sur le centre vaso-moteur cérébral ; 1a
a di se trouver le point de départ de la paralysie alterne
agissant, du coté droif, sur U'eil et, de l'auntre, plus
grandement, sar les membres gauches. C'est nne des
formes croisées de la paralysie alterne dont, pour la pre-
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midre fois, a parlé mon excellent maitre, le professenr
Gubler. Au cas présent, les deux centres vaso-moteurs
du cerveau et del’abdomen se rencontrent et leurs effets
maladifs se corroborent mutuellement. Le traifement
et la gnérison prouvent, je crois, la vérité de mes asser-
tions. Un point des plus importants & déclarer,c’est qu’a
peine les états d’extériorisation disparaissent, I'état men-
tal subit nne modification avantageuse connexe. La ma- i
lade retourna guérie chez ses parents dans une ferme
située en une fort belle situation prés de la mer.

. Tei, je vais placer des considérations d’nn intérét cu-
rienx et qui m’ont conduit & des conclusions trés faciles

& étudier, et sur lesquelles je ne venx rien encore formn-

ler de définitif.

On sait que les familles sont loin de rendre toujours
compte au médecin des conditions héréditaires et de mi-
lien. Or, je ne me snis jamais trouvé muni de renseigne-
ments suffisants. Pour approfondir ce que je voulais
savoir,je me transportai au domicile dela famille, et1a je
vis des choses gni ne laissérent pas que de grandement
me surprendre. Une sceur de ma malade était atteinte de
phtisie tuberculense & la derniére période, profondé-
ment émaciée, d'une faiblesse énorme, infectant 1'appar-
tement des miasmes s’exhalantde poumons décomposés ;
respiration des plus courtes. et anhélante ; broit de pot
felé, ranguements, souffles caverneux, etc. Le médecin
du pays n’avait pas hésité & prévenir les parents que la
mort était nne guestion de temps. A coté de cette
hectique se trouvait une jeune fille de douze ans parais-
'sant vigonreuse, mais qui toussait d'une facon rauque
et se plaignait d’oppressions; dyspepsie et insomnie.
T’examen de la poitrine démontra une atteinte des pon-
mons dans la partie sapérieure. Nous devons ici consta-
ter, et comme c’est d’usage & la campagne, que les pa-
-rents avaient en la fichense idée de continuer & 1a laisger
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coucher avee la phtisique avancée dont je viens de par-
ler.

Avant d’entreprendre son traitement, j’exigeai qu’on
la fit sortir de la maison et qu’on ’envoy#t chez une
tante, dans un village voisin ; ¢’était d’antant plus néces-
saire que, malgré le jeune ige, I'état mental de ’enfant
offrait, avec des dépressions des plus tangibles, du ner-
vosisme clonique et du fedium vife. Une autre surprise
m’attendait dans la maison et tendant & laisser croire,
tout en se faisant un postulatum, que la phtisie se gé-
néralisait -par.suite d'une habitation contaminée. Le
fermier me dit que ses bétes étaient malades comme ses
filles ; que, depuis denx ans, les animanx & cornes qui
naissaient ou qu'il achetait devenaient malades d’op-
pression, ne mangealent plus, ete. Je visitai ’écurie qui
&tait des plus défectueuses au point de vue de I’aération
et de la propreté, et ol je vis deux vaches qui étaient
malades, particulitrement une; la plus gravement
atteinte était couchée; elle ne se redressait plus, me
dit-on, ne mangeait qu’a peine et avait considérablement
maigri ; elle était trés oppressée et toussait beaucoup ; je
I’auscnltai minntiensement, et je reconnus une tuber-
culose avancée ; le fermier, désolé de perdre ses bestianx
depuis deux ans, était déeidé & détruire son étable et &
en édifier une antre ; en attendant, me dit-il, je vais
faire abattre la béte que vous venez de voir, et celle &
cOté suivra le méme chemin avant quinze jours. Clest
alors que, devant cette décigion, une idée me survint. Je
proposai an fermier de faire saigner la béte, me propo-
sant d'injecter de son sérum & l'autre vache qui était
atteinte, mais moins gravement. Un boucher fut appelé
pour faire lopération, et je récoltai 3 litres de sang
environ ; le lendemain, j'avais un sérum tout frais que
j'inoculai & la seconde vache & la dose de 3 centimétres
cnbes 4 l'aine; je fis denx injections dans la premiére
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journée; deux jours aprés, le fermier me dit que la béte
n'était plus triste, se relevait, mangeait mieux et avait
trés grand’soif ; je I'anscaltai et trouvai la respiration
plus égale, moins ranque ; mais les craquements persis-
taient. Je refis deux injections successives; en méme
temps je lui fis donner une alimentation plas copiense
et 2 grammes d’acide arsénienx par jour dans son bar.
botage ; je refis deux autres injections; cela faisait six
~ en tout; 'état général et I'état local de la béte se modi-
fitrent avantageusement. An bout de cing semaines il y
avait guérison. (Pest alors que je fis saigner cette vache,
et je récoltai pres de 2 litres d’nn nouvean sérum. Jeme
proposais, et la famille auntorisant, d’injecter les filles
da fermier, en commencant par celle atteinte de tuber- -~
culose an dernier degré ; malgré 1’état avancé de la ma-
ladie, et les jours étant presque comptés, je n’aurais pas
osé inoculer dn sérum de la premiére vache ; ¢’est done
4 un sérnm atténué, je le crois du moins, que j'ai eu
recours. Comme chez sa sceur, I'état mental de la malade
était atteint par dépression mélancolique et idées de
suicide ; nne nenrasthénie générale existaif. Je n'hésitai
pas, et je fis, dans la journée, denx injections de 1 centi-
métre cube et demi, chaque fois ; j’ens des tronbles mor-
phologiques qui se dissipérent, denx oun trois nausées ;
mais, la malade dormit ; an réveil elle demanda & man-
ger; elle accusait de respirer mieux. Je fis une seconde
injection, et cela tous les deux jours, en joignant & ce
traitement nne médication générale an phosphure de
zine, & l'arséniate de soude et au peptonate de fer; j’ai
continué les injections pendant quinze jours, et j’ai cessé,
quitte & les reprendre ; la malade s’alimentait & peu prés
comme tout le monde, et je lni faisais donner beanconp
de lait additionné de sel ; la respiration, tout en étant
courte et anhélante, I'était incomparablement moins
qu’avant ; 'haleine avait perdu sa fétidité ;1a percussion
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montrait de grandes matités et des sonorités caver-
nenses ; mais, 'ansenltation dévoilait, en dehors des
signes caractéristiques de la tuberculose avancée, qu’il
¥ avait des cantons des poumons fonetionnant encore ; il
y avait, évidemment, un travail de cicatrisation. I'état
général devenait, chaque jour, meilleur; la pesée qui,
siX semaines auparavant, était de 88 livres, montait &
110. La personne avait abandonné toute mélancolie et
se rattachait & la vie. La saison d'été arrivant, elle me
demanda d’aller & Lourdes remercier la Sainte-Vierge ;
i’y vis d’antant moins d’inconvénient que le climat me
paraissait convenir &4 la convalescence. Cing mois =e
passérent, et je ne pensais plus & la malade lorsqu’un
beau jour elle se présente chez moi avec sa mére. Elle
était méconnaissable : Ia santé était florissante; J’exa-
minai les poumons, qui fonctionnaient trés bien avee
tout ce qui pounvait rester de sain dans le parenchyme.
Mais la personne (et voyez la reconnaissance dn monde)
me demanda un certificat comme quoi elle avait été
gnérie de son état physique par I'intercession de N.-D.
de Lourdes et de la piscine. Nécessairement, je refusai;
mes croyances et ma foi ne me permettaient pas d’aller
jusque-la. Aussi la famille, chose peu étonnante, m’en a
voulu et s'est fichée avec moi. Voild le triste retonr des
choses humaines.

J’ai vonlu, dans ce travail, relater, point par point,
des effets somatigues et mentanx assez cnrienx avec
édiction de traitements dont ’emploi me semble indiqué.

Comme corollaire, il ne me semble pas hors de saison
dedire les snites de lasérum-thérapie employée par moi.
Chez denx jeunes filles et un jeune homme, j’ai obtenu
de bons résultats ; chez plusienrs autres, je n’ai en que
des négations ; mais, en présence de résultats avanta-
geux, je ne crois pas quon doive se considérer comme
battu. Le sérum pur, en effet, a pu se modaliser an bout
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de pen de temps et n'étre plus efficace. J'avais addj,._:
tionné de teinture d'iode une certaine quantité de séram;
je n'ai rien obtenn. Mais il est évident que, s'il y 8
énormément de vrai, les expériences doivent &tre reprises,
I1 fant étre outillé, avoir des agencements de laboratoire;
je n'ai pas ces choses & ma disposition et ne penx les
avoir ; je me contente de fournir & la science ma modeste 3
contribution parcellaire. En méme temps que mes obser-
vations médico-psychologiques, il m'a parn intéressant
de fonrnir des documents pouvant avoir lear utilité.
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QUELQUES €AS PSYCHOPATHOLOGIQUES

DEVANT LES TRIBUNAUX SERBES

Par le Dr M. Viad. VASSITCH
Médecin en ehel de Fasile d'aliénés de Belgrade.

On verra avee plaisir, en lisant cette étnde, que nos
tribunaux se sont mis aussi, depuis quelques années, &
counsidérer le criminel et pas seulement le erime, ainsi
que cela se passait jusqu'a ces derniers temps an grand
détriment de la justice.

- Poar caractériser 1'ancienne facon de juger, je me
bornerai & prendre dans mes souvenirs ’exemple sni-
vant. En 1885, je me suis rencontré et jai longtemps
conversé avec un idiof dn département de Zayétchar,
qni avait été condamné pour plusienrs actes de sodomie
bestiale & denx ans de prison! C’était, intellectnellement
et physiquement, un vrai type d’idiot. Messienrs les
juges s’étaient sans doute contentés de lire les actes on
bien n’avaient pas daigné jeter un regard sur le ecriminel,
car, autrement, toute sa physionomie aurait dt lenr
santer aux yeux, C’était un individu petit, trapu, avec
une grosse téte et des oreilles fortement éeartées du
créne; il avait des mains énormes comme des pelles, de
gros poignets, un visage plus qu'imbécile, toujours tiré,
la lévre supérieure trés relevée (comme d’ordinaire
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chez tous les individus tant soit pen bornés). Il était, au
point de vue intellectuel, on ne peut plus idiot. Quand
on lui demanda ce qu'il avait fait, ce fot en zézayant et
en riant anx éclats, qu'il raconta ce qui s'était passé, et
il ajouta d’un air satisfait: « Le reste, ils ne le savent
pas encore! »

~ Condamner de nos jours un pareil homme, c’est une
honte en premier lien pour notre Faculté de droit quia
déja cotité tant de sacrifices an pays, et ensuite ponr
Messienrs les juges qui ont prononcé le jugement.

On anrait pn espérer, pour bien des raisons, que cette
innovation dans les procédés judiciaires se serait mani-
festée d’abord chez les magistrats qui examinent direc=
tement le criminel, qui ’entendent, sont témoins de sa
conduite et peuvent apprécier sous tous les rapports sa
valeur intellectnelle et sa responsabilité ; mais, en réa=
lité,dn moins dans la plupart des cas jusqu’a présent, cela
ne se passe pas ainsi, — c’est seulement quand la ma-
tidre vient & étre examinée an tribunal supérieur, en Cour
d’appel, que les réponses de 'accnsé, les docnments de
toute la procédnre font naitre des dontes sur I’état men-
tal de certains des accusés et que leur dossier est
retonrné avec observations an tribunal de premitre ins-
tance pour que celui-ci prenne I’avis des experts.

11 n’est pas impossible de donner sur ce fait nne expli-
cation. La plus grande partie de nos tribunaux se tron-
vant dans de petites localités, les juges y sont en guel-
que sorte sous la pression de l'opinion publique, & tel
point qu’ils rejettent tonte idée qui pourrait, en fin de
compte, atténuer la condamnation qui doit étre pro-
noncée contre le criminel. Les juges de la Cour d’appel
eux, bien qu’ils ne voient point 'acensé, sont, du moins,
a 'abri de la pression de I'opinion publigue locale; ils
examinent la canse de sang-froid, en vrais Juges, et, par
snite, ils la voient mienx.
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Parmi les cas que je vais exposer dans cette étude
vient en premier lien ’assassinat commis par le télé-
- graphiste provisoire Jivoin Stoik..., sur la personne de
M. Prenditch, directeur du burean télégraphique de
Nich. Cet événement se passa le 13 décembre 1890.
Jivoin Stoik..., né & Yagodina, était 4gé de vingt-
quatre ans; ses parents étaient dans la derniére miseére;
il avait en dix fréres et scenrs dont neuf étaient morts;:
il ne lui restait plus qu’une sceur' de vivante. Etant
encore écolier, il sounffrait déja d’une oreille (otite
moyenne et interne, probablement de nature tuberen-
lense). Malgré cette infirmité, il fut admis & snivrele conrs
de télégraphie ; comme an gymnase, il 8’y montra éléve
médiocre. Devenu télégraphiste provisoire, il demanda
de fréquents changements de poste ; en trois ans et demi
il changea cing on six fois de place. Il tomba gravement
malade & Zayétchar, et les médecins, au dire de son
pere, déclarérent qu’il avait le typhus abdominal ; mais,
d’aprés ce que je sais, il n’est pas impossible qiv’il ait en
une méningite localisée dans le voisinage da rocher.
An commencement de la seconde moitié de 'an-
née 1889, Jivoin fut envoyé en fonctions & Tchoupria
(ot j'ens P’occasion de I'observer pendant quelgque
temps). 11 se faisait remarquer de tout le monde par ses
maniéres, il allait rapide comme le vent, ne fréquentait
personne et avait tonjours I’air de manvaise humenr. Un
pen avant la fin de cette méme année, il se rendit &
Yagodina et tenta de violer sa sceur | Puis il traina son
ptre chez le D* Zinoviyev, médecin de la ville, anquel il
demanda de Ini donner un certificat médical en régle
déclarant textuellement « qne son pére n’avait pas
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d’écoulement des oreilles! ». Sar ses pressantes ins-
tances, le médecin lni délivra ce certificat.

Dans les premiers jours dun mois de janvier 1890, il
g’adressa & M. le D* Danitch, physicus da département
de Tchoupria et le pria de Ini donner nn certificat attes-
tant que lui, Jivoin, n'était point « pédéraste » passif !
Pour s’en débarrasser, le D* Danitch Ini accorda le certi-
ficat demandé.

J’ai retronvé ces denx certificats an milien des papiers
et brochures de Jivoin, oli la premiére place était occn-
pée par les publications de Pélaguitch (1).

Dans la seconde moitié de 1890, il fut de nouvean
transféré au burean de Nich. On devine gque son état
mental était déja bien pire qu'a Tchounpria. Il avait an
burean une tenne inconvenante, aiusi que latteste tont
le personnel : il sifflait, frappait et ricanait en regardant
&4 terre. Aprés de nombrenx avertissements, lorsqu’il
eut commencé 4 commetire des errenrs dans 1’envoi des
dépéches, son chef en référa an ministre dont il dépen-
dait. Dans ce rapport, le dernier qu’ait écrit M. Pren-
diteh, avant de monrir, on lit ceci : « Jivoin Btotk...
est nn fon & enfermer et non nn employéd & qui confier
des fonctions. » Malgré tont cela, Jivoin resta employé
et an méme poste, — on ignore ponr quelles raisons.

Le 13 décembre 1890, Jivoin acheta un fort canif &
longne lame et vint an burean ot il 1'affila en le frot-
tant contre la table, et, & un moment oii tous les antres
employés étaient oceupés antonr d’un appareil endom-
magé, Jivoin bondit et 8’élanca avee rage sur Prenditch,
le frappa violemment d'un conp de coutean dans le
ventre, recula, puis se rapprocha de nonvean et le frappa
de denx auntres coups & la téte. Il se jeta ensuite sur

1) Eerivain serbe, démagogue, dont les facultés mentales ne
paraissent pas bien équilibrées.
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Longuinovitch et le blessa, puis santant deux on trois
marches, se précipita dans la rue, son coutean sanglant
a la main. I1 tomba, en sortant, sur le chef de la poste,
et, quoique ne le connaissant pas, il se jeta sur lui et le
frappa fortement ; mais, par un heureux hasard, la lame,
ayant rencontré un faiscean de clefs, se faussa. Jivoin
continua & courir le coutean & la main jusqu’an moment
ot il fut arrété par denx garcons de burean de la mairie
et remis & la préfecture.

On le founilla et I'on trouva dans ses poches quatre
volumes de Pélaguitch.

Interrogé immeédiatement, il déclara (ses propres
expressions furent, sur sa demande, consignées mot
pour mot dans le procés-verbal) : « Oui, je l'ai fait,
parce que, & mon avis, Prenditch était nn méchant
homme, — comme les antres anssi, — et pour ce motif,
j'avais formé le projet de le tuer, d’antant plus que ses
méfaits sont de telle nature que le pouvoir ne peut les
déeourrir. » Son maintien, le ton de son langage, la
maniére dont il se glorifiait d’avoir « atteint le bnt
dégiré », en manifestant le senl sonci de savoir i tons
les blessés étaient morts, — il le proclama devant le
juge d’instruction, — toutes ces circonstances firent
tant d’impression sur les assistants qu’en signant ils
déclarérent avoir « remarqué en la personne de 1’accusé
une certaine nervosité et un certain trouble mental, car
il ne cessait de se balancer et de crachoter ». Jivoin
ayant repoussé avec dédain la sapposition qu’il ne jounit
pas de toute sa raizon, le juge d’instruction et le tribunal
de premitre instance passérent outre aux observations -
que nous venons de rapporter.

Pour ce crime, accompli sa#s complices, Jivoin Stoik...
fut condamné @ mort parle tribunal de premiére instance
de Nich. '

Ce ne fot qu'a la suite des observations faites par le
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tribunal supérienr que J. Stoik... fut envoyé & 'hopital
des aliénés, le 29 mai 1891, en méme temps que tous
les actes du proces, et avec ses papiers et brochures. '
Deés le premier examen, quand on lni demanda ce qui
I’avait ponssé & demander anx médecins les deux certi-
ficats étranges dont nons avons parlé, il répondit qu'il
avait agi ainsi parce que quelgues personnes l’en-
nuyaient en lui disant : « Toat le monde dans ta famille
a des écoulements d'oreilles! »; d’antres, en lui répé-
tant : « Tn es un pédéraste passif! » Il avait done désce
temps-1a des hallncinations de 1’onfe, ce qui prouve que
par conséquent, il avait alors déja des tronbles mentanx
graves, Durant son séjour a 1*hopital,il se montra bourrn,
il marchait d’un air rageunr et crachait presque sans cesse.
Toutes les phrases qu’il prononcait, il en répétait cing, six
et méme dix fois les derniers mots, s’excitant de plos en
plus. Relativement & son crime, il déclara ; « Je suis
du méme avis que Pélaguitch. Je suis fermement con-
vaincn que la société ne se pent améliorer autrement
que par le meurtre, et c’est 14 le hut que j’ai donné & ma
vie. Je continnerai 4 m’y dévouer, si la mort m’épargne.»
Toute T'attitude de cet homme montrait qu’il était
entiché de sa grandenr et de sa puissance. En I’obser-
vant la numit, on découvrit qu'il parlait longtemps,
comme 8'il s’entretenait avec des personnes de haute
sitnation. Il donnait an souverain des conseils et méme
des ordres impératifs, dictait & hante voix des comman-
dements et des oukases ; une nuit, en particulier, il
donna 'ordre de faire paraitre le lendemain un oukase
par lequel les deux médecins de U'hopital des aliénés
étalent mis en retraite.
- Quelques jours plus tard, & cette question : ¢ Qui étes-
vous pour pouvoir donner de tels ordres ? », il répondit
‘mot & mot ce qoi suit : « Vous aurez sirement lu Is
proposition de P..., pour qu’on enduise de goudron tous
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les progressistes et libéraux et qu’on y mette le fen.
Quand cette révolution sera faite, comme je suis le per-
sonnage le plus sympathique, le penple m’élira roil »

I1 ne voit point de diffienlté & concilier son socia-
lisme 4 la Pélagnitch avec sa position de souverain :
« En Suisse, dit-il, il en est bien ainsi! »

Il avait des hallucinations de I'onie de nature trés dé-
sagréable et formées presque tonjours de mots et de
‘phrases injurienses, ce qui le rendait fon de rage ; alors
il grondait, injuriait, crachait, frappait des pieds et
promenait des regards furienx ; c¢’étaient la plupart du
temps les médecins qui étaient I'objet de ses invectives
lesquelles se prolongeant nnit et jour, ne lni laissaient
méme pas le temps de manger.

Physiquement, il pe cessait de décliner, il en était &
cracher le sang. « Cesont,disait-il & ce propos, les esprits
qui m’ont assailli et contre lesquels je me défends ; c’est
aussi la politique de P. T. »

Le rapport médical conclut que Jivoin Stoik.... se
trouvait en état d’aliénation mentale lorsqu’il commit
gon crime da 13 décembre (vésanie, hallucinations mul-
tiples de I'onie, tendances homicides, idées de grandenr).
(Il demenra aliéné jusqu’a sa mort, survenue & I'hdpi-
tal le 22 aotit 1891.)

A la suite de ce rapport médical, le tribunal de pre-
mitre instance de Nich annula la sentence qu'il avait
portée, et Jivoin fut déclaré irresponsable.

II

Le second cas est beaucoup plus embronillé que le
précédent, et se rattache & un grand nombre de questions
de la plus baute importance. Ces difficultds se trou-
vaient angmentées par deux causes: d’abord, pour cer-
tains motifs puissants, on fot dans 'impossibilité de

Axx. umép.-psvcH., B8 série, t. III. Janvier 1896. 4. &

page 49 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=49

Eifcadémis nationals
de médecine

50 QUELQUES CAS PRYCHOPATHOLOGIQUES

g'adresser & la famille du principal accusé pour en
obtenir les docnments nécessaires ; en outre, les circon-
stances anormales qui, malheureusement, régnent chez
nous depuis longtemps déjh, n’encouragent personne
se livrer sériensement an travail, car ce n’est point du
tout 1a le moyen d’obtenir de I'avancement; ce qm
expliqne comment D'instroction judiciaive fut écrite de
telle facon que les actes ne renferment gnére que des
hiéroglyphes illisibles.

La principale différence entre le cas précédent et
celvi-ci, c’est, dans ce dernier, la présence de complices.
L'absence de complices est, en effet, une des caracté-
ristiques des crimes commis par les aliénés.

Dun temps qu’elle était fille, A... ne passait point
pour une jeune personne tranquille et pudique; elle
avait un caractére et des allures de garcon et se mon-
trait entétée et ragense. Elle avait été envoyée par pro-
tection dans un pensionnat étranger ol elle apprit le
francais et des notions de tont, absolument superfi-
cielles, snivant la maniére dont on éléve chez nous les
jennes filles, et ol elle recut une sorte de vernis d’in-
struction et d’éducation. Tout ce qu’elle y avait appris
restait confondn péle-méle dans sa téte, sans liens
logiques suffisants, et sans systématisation.

De retour en Serbie, dépourvue de dot, et n’ayant
peut-étre pas d’autres avantages compensatenrs, elle
ne put se marier avec quelqu’un qui, selon son expres-
sion, « approchit d’elle par I'intelligence » ; mais elle
épousa, presque malgré elle, nn ancien étudiant en
théologie, provisoirement institutenr. A... devint bientét
une femme corrompue et sans meeurs ; le mari fit tont
ce qu’il put pour la ramener dans la bonne voie, puis
finit par la chasser; mais, par égard pour leur unigue
enfant, il se vit obligé de la reprendre et de la supporter.
Sur la pente de U'immoralité, A... en vint & un tel
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point qu’elle forma le projet de faire assassiner son
mari par deux individus, et, grice & sa supériorité intel-
lectuelle, elle sat si bien faire valoir le plan qu’elle leur
donna qu’ils acceptérent sur-le-champ de le mettre &
exécution.

Le matin du jour fatal, elle réveilla son mari une
heure plus t6t que de coutume, et le fit partir pour une
église voisine, sitnde hors de la commune ot ils habi-
taient. En route, il fut assassiné par les individos apos-
tés. Lorsqu’elle eut appris le fait, elle se rendit immé-
diatement & la sous-préfecture et fit enregistrer une
plainte ainsi congue: « Japprends que mon mari a été
assassiné ; si le fait est vrai, je demande que les crimi-
nels soient punis de mort, et que 'on m’accorde une
indemnité de 6.000 dinars. »

Toutes les intrignes se découvrent facilement dans
une petite localité, et les soupcons se portérent anssitdt
sur A... qui déclara avec hautenr qu’on élevait 14 contre
elle la plus odiense calompie. Mais enfermée immédia-
tement et mise ainsi dans une toute nonvelle situation,
elle comprit que son plan avait échoné. Diverses
influences agirent tellement sur elle quo’elle exposa le
lendemain dans une longne lettre, comme circonstance
atténuante en sa faveur, les souffrances qu’elle avait
éprouvées pendant sa vie conjugale, et qu’elle avoua

~ tout ce gqu’elle avait fait.

La procédure suivit son cours. A...fut condamnée
par le tribunal de premitre instance de Pojarévatz &
vingt ans de travaux foreds, et les exéenteurs dun crime &
la peine de mort.

Pendant ce temps, A... était devenue folle et avait
été envoyée & I'hOpital des aliénés, oll, aprés quatre
semaines d’observation, elle fut définitivement admise
comme folle, snivant les prescriptions de la loi.

L’affaire fut portée devant la Conr d’appel qui jugea
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‘qu'il y avait lieu & plus ample informé, et posa ces denx
questions capitales : 1° « Quel était I'état mental de
cette femme durant les années qui ont précédé le
erime ? », et surtout 2° « Quel était-il, an moment ot le
crime fot commis? » Cette seconde question était la
plas importante, car les déclarations de Paccusée A....
constituaient la plus lourde charge contre les exécntenrs
du crime qui avaient été condamnés & mort sur la base
de ces déclarations.

La réponse fut en résumé celle-ci: « 1° A.... était

* depuis plusieurs années une personne démoralisée; mais,
sicela peut étre affirmé, il est stir pourtant que jusqu’s
une époque récente elle n’était point aliénée. L’absence
de moralité est une des principales caractéristiques des
personnes chez lesquelles I'intellect n’est pas dans un
état normal ; mais, malgré tout, I'absence de conscience
morale ne suffit pas pour qu’une pareille personne soit
déclarée aliénée.

« Onappelle en Psychopathologie des maladies exac-
tement décrites, reconnnes par la science, qui ont leurs
gignes définis, lenr développement, leur plus haute
période, leur décroissance et leur fin. I1 n’est ancune de
ces maladies, ot I'unique élément psychopathologique
consiste en l'absence de conscience morale, bien que
cette absence de conscience morale soit cependant ’'nn
des signes principaux dans beaucoup de maladies men-
tales.

« Réponse: Avant Paccomplissement du crime, A....
n’était point aliénée. » :

A la seconde question il fut répondun comme suit:
« Avant 'exécution du crime, A.... a déployé une acti-
vité extraordinaire et parfaitement logigue, et a su
triompher de la résistance de ses sondoyés. Elle a con-
duit tontes ces opérations en secret. Le jour du menrtre
elle est allée trouver l'antorité, et aprés avoir déclaré

page 52 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=52

@ﬂcaﬁém.‘!.e naticonals

BT DEVANT LES TRIBUNAUX SERBES 53
qu’elle réclamait la peine de mort pour les criminels,
elle a demandé pour elle-méme une irdemnité de
6,000 francs! Elle mettait done 1’instruction sur nne
fansse piste. A U'épogue ot le erime fut commis, A....
n'était point aliénée et méme durant un certain temps
aprés, ses lettres et ses dépositions sont remplies de
démonstrations et de prenves qui, dans sa pensée,
devaient avoir pour effet d’atténuer sa condamnation,
par conséquent, alors encore elle jouissait de toutes ses
facultés mentales.

« Plus tard, diverses circonstances vinrent ébranler
cet équilibre mental ; elle était, d’aillenrs, comme
toutes les personnes immorales, depuis lougtemps
sériensement prédisposée 4 'une des maladies mentales
définies, et ¢’est ce qui lni est arrivé. »

Sur la foi de ce rapport, les dépositions accablantes
faites par A.... gardérent toute lenr force, et ses com-
plices furent les uns fusillés, les antres condamnés aux
travaunx forcés. :

IIT

Le troisi¢éme cas n’a rien de compliqué ; mais j’ai le
devoir de le rapporter parce que, en lisant touns les actes
y relatifs, j'ai rencontré nne facon d’agir de la police,
qui est absolument illégale. On y voit combien sont loin
de connaitre exactement la réalité cenx qui croient
qu’il suffit & n’importe qui d'avoir étudié et achevé ses -
étndes 4 nne Facnlté quelconque pour pouvoir, de plano,
devenir fonctionnaire de la police, sons-préfet et méme
préfet. A

Marko Nik...., de Chtitar, est figé actuellement de
trente-sept ans. Il y asept ans, il ent un premier acceés de
manie et se montra tellement agité qu’on dut l'en-
voyer & Belgrade. En attendant qu’on eiit rassemblé
tons les documents nécessaires, il fut gardé a I'hopital
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de Krouchévatz, et quand il arriva & I'établissement de
Belgrade, il se trouvait si bien gnéri que les médecing
ne le gardérent que pour voir, comme il est preserit

ke R

par le réglement, ¢'il surviendraif ou non quelque nouvel

accs, et, 8'il en survenait un, de quelle nature il serait.

Pendant le séjour de Marko & I'hopital de Belgrade,
Padministration de I’arrondissement, pour couvrir les
frais d’hopital et de transport se montant & environ

180 franes, vendit toute la propriété du malade, et sa

femme resta sans abri avec deux enfants. Ce procédé
est contraire anx réglements des hopitanx d’arrondisse-
ment et de département, ol il est dit textuellement :
« Le paiement des frais d’hopital sera exigé des per-
sonnes qui peuvent supporter ces frais sans dommage
sensible pour leur situalion matérielle. »

D’aprés le réglement relatif aux aliénés, Marko
étant panvre, son transport anrait da se faire aux frais
de sa manicipalité, ' '

Marko fut renvoyé de 1’asile des aliénés comme guéri.
Quelques années s’éconlérent, et sa femme s’adressa an
tribunal de la municipalité demandant qu’il fat éloigné
de la maison, parcequ’il tait redevenu tout & fait agité, -

‘qu’il battait femme et enfants, ne dormait ni jour ni
nuit, criait, chantait, et laissait ses affaires aller 4 la dé-
rive. La demande de la femme resta sans résultat, bien
qu’elle se ft & maintes reprises adressée aun tribunal.

An cours de I'année derniére, Marko s’empara d’un
levier, et en frappant sa femme plusieurs fois & la téte,
il ]a tua raide, bien qu’il en efit des enfants.

Le juge d’instruction commenca & instruire ’affaire ;
mais, s’apercevant bientot que Marko était aliéné, il le
fit transporter & l'asile d’aliénés et demanda qu’il fat
examiné par les médecins. Quand il fut admis dans
I’établissement, son accés était passé, et il nia avoir tué
sa femme. Pen de temps aprés, il fut pris d’on nouvel
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acces de manie ol il raconta le plus tranquillement du
monde qu’il avait tué sa femme et révéla, en s’en van-
tant hautement, une foule d’antres méfaits commis par
lni. On vit alors que durant ces acets Marko était im-
pulsif et trés méchant ; on en tira pour conséquence :
1° que Marko se trouvait en état de manie lorsqu’il tua
sa femme ; 2° qu’il était trés dangereux pour la société
et qu'il fallait le garder & 1'asile des aliénés.

Marko n’ayant point en de complice, le juge d’instrne-
tion arréta 'enquéte dirigée contre lui, et le tribunal de
premiére instance de la ville de Belgrade le déclara
aliéné.

IV

J & suis henrenx de ponvoir montrer par un exemple
qu’il se présente des cas, méme dans des affaires d'un
caractére purement civil, ot les juges s’adressent aunx
médecins peychiftres.

Mais avant de passer & la deseription dn fait coneret
Ini-méme, je veux exposer & mes lectenrs un snjet trés im-
portant qui est en rapport avec ’exemple qui va sunivre.
Ce sujet compte parmiles questions les plus délicates ; il
intéresse non seulement tous les psychologues, mais-
encore tous les plus éminents sociolognes : je veux
parler de la dégénérescence des familles. '

Déja trente-trois ans avant 1’dépoque ot nous sommes,
Morel, se basant sur des études poursuivies durant de
longues années, avait le premier systématisé tout ce
que P’on savait alors sur la dégénérescence des familles.
Aujourd’hui les psycholognes les plus distingnés sont
tous d’accord en ceci, i savoir que la dégénérescence des
familles est 1a canse de la moitié des cas de maladies
mentales, de I'épilepsie et de la folie épileptique et de
tous les états compris sous le nom d’intelligence bornée,
depuis la demi-imbécillité jusqu’an erétinisme. I antre
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moitié provient de contusions & la téte (folies trauma~
tiques), de 1'action de divers poisons an premier rang
desquels il fant citer I'alcool, la morphine, I'éther, 'ab-
sinthe et ainsi de suite. :
~ 1l existe pen de champs, on peut-étre méme il n’y en.
a point, qui se prétent mienx & I'étade de cette question = =
que la Serbie ofi, vu son pen d’étendne, nous nous con-
naissons presque tous. Et oli en sommes-nous sous ce
rapport? Rencontre-t-on parmi nous des cas de dégéné-
rescence mentale des familles? A notre grand regret,
nous devons constater que ces cas 8’y présentent en fort
grand nombre.

Le nombre des aliénés en Serbie s’élevait an 30 dé-
cembre 1890 & 2,100, ce qui, pour nn penple en majorité
adonné & D'agrienlture (90 p. 100), constitne un cltiffre
bien supérieur & ce qn’on aurait pu supposer. Parmi les
aliénés, et les faibles d’esprit vouns trouverez les derniers
descendants de nos familles eélebres, autrefois riches et
puissantes. Vous pouvez lire sur le registre de l'asile
des aliénés, que I'on y a soigné et qu'il y est mort des
fils et petits-fils de voivodes serbes, des fils de nos premiers
savants qui furent ministres en Serbie et avaient pour
lenr temps un haut niveaunintellectuel. Que celui qui con-
nait notre histoire se demande senlement combienil y a
de nos grandes familles, depuis 1804 jusqu’s maintenant,
qui ne soient point anjourd’ni disparues on en train de
disparaitre? Si j’en excepte quelques-unes, en fort petit
nombre, tontes sont éteintes. On voit ¢h et 14 lears der-
niers représentants qui portent sur eux ef en eux les
signes manifestes de la dégénérescence. (e gont des
individus incapables d’ancun travail sérienx ; ils sont
généralement imberbes, bégues, avee un tic de la face,
joueurs, débauchés, méme s'ils sont avancés en dge, et
finalement vagabonds. J’ai vu dernitrement, avee dou-
lenr, le petit-fils du célebre voivode Mo.... faire partie

B |
3
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=
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comme figurant d’une troupe de thétre ambulant o1 se
trouvaient plnsieurs membres d’anciennes familles. Il
avait d’abord été, pendant dix-sept & dix-huit ans, em-
ployé surnoméraire an service de la police.

- Cette dégénérescence des familles fonrnit donc une
bonne moitié dn chiffre total des aliénés; parmi enx
viennent en premiére ligne les personnes qui ont unne
véritable maladie mentale, puis les épileptiqnes avec
accompagunement de folie, et, pour le plus grand
nombre, cenx dont 'intelligence est restée bornée.

La natore a pris soin elle-méme de ne pas permetire
‘que ces éléments corrompus se perpétuent dans la
société : les premiers, par suite de leur excentricité,
restent ponr la plupart célibataires, et trés sonvent cenx
qui se marient n’ont point d’enfants. Les seconds, les
épileptiques, sont en majorité incapables de s’engager
dans le mariage, car leur maladie se déclare la plupart
dn temps entre gninze et vingt ans. Les troisiemes, les
faibles d’esprit, se divisent en nombrenx sous-groupes.
Ils sont, en général, ineapables de vivre en bonne har-
monie avee leur femme, la famille de lear femme et lear
propre famille, ils se séparent ordinairement de lenr
femme, et finissent par disparaitre enx et leur postérité,
g’ils en ont eu. Clenx dont 1’état mental est encore infé-
rienr, ce sont les individus dont le monde se moque
ouvertement, les « toqués »; ils ont nne voix enfantine,
sont taquins et toujours préts & se disputer comme des
enfants, Dans chaque ville et bonrgade, il se trouve,
qnelquefois méme en un certain nombre, de pareils indi- -
vidus, mais naturellement ils restent célibataires. Enfin,
les imbéciles proprement dits sont des fainéants dont le
défant s’aceroit & mesurequ’ils déclinent mentalement ;
¢ar moins nn individu a l'intelligence développée, plus
il est paresseux, et finalement ils tombent an niveaun
des vagabonds vulgaires qui peuvent dormir dix-huoit &
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4

vingt heures par jour et se contentent de crofitesde

pain et d’un abri sous les ponts.

Parmi les faibles d’esprit, il faut citer Lucas J..., de
Gornja Gorévitza, département de Roudnik. Il se
trouve, depuis son enfance, dans cette infériorité intellec-
tuelle. Devenu homme, il et conscience de son état et
laissa ses fréres plus jennes que luiadministrer la fortune

assez ronde qu’ils possédaient en commun. Il s’ocenpait

des gros travaux, tels que charrier et fendre le bois,
porter 'ean et antres besognes du méme genre !

I1 n’était apte ni & acheter, ni & vendre, car il ne
connaissait pas la valenr de I'argent non plus que celle
~ des objets. Aprés la mort de ses fréres, sa femme se
chargea de diriger la maison; ¢’était elle qui payait les
impo6ts, se présentait anx antorités, allait an marché, et
effectnait les achats et les ventes. Mais elle mournt &
gon tour, et Lucas resta quelque temps & administrer
Ini-méme sa propriété. Certaines personnes qui connais-
saient son état, profitérent de cette circonstance pour lui
acheter une partie de son bien. Lucas ignore quels
motifs Ini opt fait faire cette vente, ainsi que la somme
pour laguelle il a cédé sa terre; selon toute apparence,
comme tous les faibles d’esprit, il est trés sensible anx
boissons alcooliques, et il a dt agir dans un état de
demi-ébriété.

Tount le monde sait que les femmes dans nos villages
recherchent volontiers les riches propriétaires. Cela
explique comment Lucas se remaria, malgré ses cin-
quante ans. Sa nouvelle famille et Ini farent d’accord
pour demander an tribunal de Gorgni-Milanovatz d’an-
noler la vente dont nous venons de parler. Le tribunal,
ce qui lui fait honneur, adressa Lucas & 1'asile d’aliénés,
en demandant s'il était aliéné, et, dans Iaffirmative, s'il

pouvait étre considéré comme responsable de ges a.ctes
La réponse fut :
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1° Lucas n’est point aliéné.

2° Locas a l'intelligence tellement bornée qu'il est
incapable d’administrer son bien.

3° Comme il est d'un caractére doux et tranquille, il
n’y a aucune raison de le priver de la liberté, et de 1'en-
fermer & I’hépital. '

Le résultat définitif fut Pannulation de la vente.

Les questions psychopathologiques formant une des
parties constituantes de la sociologie, et se rattachant,
par guite, aux questions les plus hautes et les pluos -
obscnres sur I’homme et I’humanité, il m’a paru que
toutes les considérations qui précédent méritaient de
tronver place dans le cadre de cette étude.:

Je prends la liberté, en terminant, de recommander &
messieurs les jnges de préter une attention de plus en
plus grande & Pexamen des criminels, et, en général, des
accusés, et je leur assure qu'ils verront bientdt de larges
horizons nouveaux #’ouvrir 4 leur esprit, au grand
profit de la justice dont ils sont les représentants et les
défenseurs.
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Revue critique.

LA

NOUVELLE HOSPITALISATION DES ALIENES

PAR LA METHODE DE LIBE.HFTE
ET SON APPLICATION A VILLE-EVRARD

Par le Dr E. HMARANDON DE MONTYEL
Médecin en chefl des asiles publics de la Seine,

Depnis quelques années un grand mouvement se
produit & D'étranger en faveur d’une transformation
compléte dn mode d’hospitalisation des aliénés, mouve-
ment auquel nous n’avons encore en ancune facon par-
ticipé et gue nous semblons méme complétement ignorer.
Pourtant le mode d'hospitalisation de ces malades a
une importance capitale; car, jusqu’s présent, il a été con-
sidéré comme le meilleur reméde de la folie. La théra-
peutigne de cette redoutable affection reléve, en effet,
bien plutét de I'hygitne que de la médecine, et c’est
beancoup moins par des médicaments que par les condi-
tions spéciales dans lesquelles on place le malade que
s’obtient le retour & la raison. L’asile, a dit Esquirol,
doit &tre, par Ini-méme, le principal instrument de gné-
rison. Or, si la transformation dont nous parlons était
justifiée, elle serait la condamnation de fout ce qui a
été entrepris depmis Pinel en faveur des aliénés. Les
magrifiques établissements que nous leur avons cons-
truits et I’hygiéne particulitre & laquelle nous les
avons soumis, bienloin de répondre au précepte du Maitre,
auraient largement contribué & accroitre le nombre des
incurables. La question, on le voit, vaut donc la peine
d’étre examinée de prés, d’antant plus que dans quel-
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ques jours le Conseil général de la Seine sera appelé &
adopter les plans du nonvel asile dont il a décidé la
création sur le domaine de Ville-Evrard et pour lequel
il a voté déja plus de quatre millions. Il est en consé-
quence d'une actnalité pressante de savoir si I'établisse-
ment projeté devra reproduire le type jusqu'iei suivi on
en différer radicalement par adoption des idées nonvelles
- sur la matiére.
I

Quand Pinel brisa les chaines de 1’aliéné, il ne le
rendit pas pour cela & la liberté. Il estima, et avec lui
tous ses snccesseurs jusqu'd ces derniers temps, que
pour obtenir sa gnérison il était indispensable de le
soumettre & une hygiéne spéciale, et cette hygiéne spé-
ciale fut 'hygitne de l'isolement. On le sépara pour
ainsi dire du reste du monde. Les asiles qu'on lui cons-
truisit furent entonrés de hantes murailles, les conrs
mémes des quartiers qu’il habitait enrent leurs murs, et
les relations avec le dehors furent rendues trés difficiles.
On était fermement convainen qu'i fallait placer ’aliéné
dans un milien complétement différent Jde celni oii son
esprit avait sombré et le mettre & 1’abri de toutes les
émotions, méme des plus légitimes et des plus douces.
En conséquence, on estima dangereuses et tronblantes
les visites de la famille, et elles furent interdites; senle-
ment, aprés de longs mois d’absolun isolement, on en anto-
risait une trég courte. Eerire, méme était jugé pertur-
batenr. Et on ne sortait de cette retraite profonde que
quand la goérizon était compléte.

Cet isolement quasi absoln ne paraissait pas soffisant;
une réglementation sévére et mne discipline inflexible

~ en devinrent les compléments. Il y avait des heures fixes
pour tout, méme pour les visites des parents, quand par
extraordinaire elles étaient autorisées durant la périnde
de convalescence; méme pour écrire & cenx-ci, quand il
était interdit de les recevoir. Le moindre écart était
aussitot réprimé; la douche, la cellule, la camisole de
force, les bains prolongés étaient les punitions auxquelles
s’exposait le malade qui troublait le bel ordre de 1’éta-
blissement. Dans un Mémoire spécial (Annales d'hy-
giéne publique et de médecine légale, 1895), j’ai montré
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comment ce rigorisme avait été en s'atténnant avec leg

L

années et comment chagque progrés réalisé avait consisté

en un acheminement vers une plus grande liberté. Je me
borne ici & montrer en quoi consistait dans toute sa
rignenr la méthode d’hospitalisation qui, quoique |
adoucie, régne encore chez nous, afin de permettre de
comprendre en quoi la nouvelle en différe. 3
Elle en differe du tout au tout; & 'hygiéne de ’iso-
lement elle snbstitue 'hygiéne de la liberté. Plus de
murs, ni intérienrs, ni extérieurs, plus de sauts de loup,
ni de galeries convertes, mais des villas dispersées dans
un parc ou groupées sous forme de village. Villas aux
portes et aux fenétres ouvertes pour 60 p. 100 des
aliénés hospitalisés, fermées par une simple serrnre et
une grille tont & la fois solide et éIéga,nte pour les
40 p. 100 restant, les senls qu’il y anrait danger & laisser
circuler librement. Partout un milien qui rappelle la
vie ordinaire, les visites & volonté avec villégiature dans
les environs et collations sur 1'herbe; des congés de
plusieurs jours & plusieurs semaines an sein de la
famille; la liberté absolue d’écrire; plus de donche ni de
bains, ni de cellule de punition; plus de camisole de
force ; comme unique sanction de ’ordre, le passage des
villas onvertes dans les villas fermées, la restriction de
la liberté accordée étant proportionnée & la gravité des
infractions commises. C’est done mne révolution com-
pléte. Or, 'expérience de I’étranger ne saurait laisser
de donte ni sur sa possibilité, ni sur son efficacité. A
premiére vue, il semble extraordinaire qu'un tel mode
d’hospitalisation soit applicable & des aliénés; audsi,
est-ce petit & petit, par expérience progressive, qu’on est
arrivé an complet épanonissement de la méthode. Mais
quelles que soient les idées a priori, les faits sont 1a, et .
ces faits prouvent péremptoirement que ces malades,
tenus jusqu’ici soigneusement emmurés, sont capables-
de jouir de toute la liberté que nous indiquons. Quant
aunx résultats, an point de vne des gnérisons et des amé-
liorations, ils sont, d’aprés expérience acquise, jusqu’ici
infiniment supérienrs & ceux obtenus par l'ancienne
méﬁ?o&e de I'isolement.
ais une ohjection est & prévoir. Tout cela ns
doute réalisable & I’étrangeg, ne manqueruntesga;ade
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s'écrier certains, reprenant 4 lenr compte ce quavancait
dernierement M. Ch. Mutean & propos des alcooliques,
ils observeront que ce qui pent se faire dans une nation
peut trés bien étre impraticable chez sa voisine. Avec
Ini ils s’armeront de cette appréciation de Joseph Tissot :
« On raisonne en général avec trop peu de serupules
logiques d’an peuple & nn auntre; on ne tient pas assez
compte des différences profondes de races, de meeurs, de
religions, d’instruction, de climat. (est & peine si ’on
peut raisonner d’un penple dans des temps et des cir-
constances déterminées 4 ce méme peuple dans d’autres
circonstances et d’autres temps. »

Le présent mémoire a précisément ponr but de ré-
pondre & cette objection et de fournir la preuve expéri-
mentale qu’elle n’a, dans le cas qui nons ocenpe, auncune
valeur. En effet, depuis Auit ans, J"expérimente avec un
plein succés dans mon service de Ville-Evrard, partant
en France et sar des Parisiens, le traitement des aliénés
par toute la liberté que comporte leur état. Avant d’ex-
poser ce que j’ai réalisé dans ce sens, je tiens & remer-
cier la Préfectnre de la Seine de la confiance qu’elle a
bien vonln me témoigner et des facilités quo'elle m’a
accordées de mener la tiche que je m’étais imposée ; je
tiens surtout & remercier M. Le Roux, directenr des
affaires départementales, ouvert & tons les progrés et
désirenx de perfectionner chaque jour davantage le ser-
vice des aliénés, qui est peut-étre la partie de za multiple
administration & laquelle il se dévone le plus.

La rénssite de la tentative que j’ai entreprise a d’an-
tant plus de valenr que je 1'ai conduite dans des condi-
tions défectuenses de personnel et d'organisation. Je
n’ai demandé pounr cela ancune modification du cadre
des servitenrs ; je me snis contenté dn nombre habituel
de cenx-ci dans les asiles fermés. Or nouns verrons plus
loin que la méthode nouvelle exige un personnel bean-
coup plus nombrenx. En outre, dans la Seine, je ne sais
gous linspiration malhenrense de qui, contrairement &
ce qui existe partout ailienrs,on & mis sur le méme
pied les chefs d’ateliers et le surveillant en chef. Assi-
milés & celni-ci d’aprés la formnle administrative, cenx- -
la n’ont ancun ordre & recevoir de lui, méme en ce qui
concerne les malades qui leur sont confiés et dont ils dis-
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posent sans qu'il ait le droit d’élever la voiz, ils traitent
avec lui de puissance b puissance et certains émettent
méme la prétention de lui interdire I'entrée des ateliers
et des services généraux quand il n’est pas accompagné

dn médecin en chef. Ils s'étaient méme arrogé le droit

de renvoyer les aliénés du travail selon leur bon plaisir,

et j'ai da lutter pour exiger, en cas de renvoi, un hon
contresigné de I'économe et du directenr; il est évident
que pour ces messienrs 'idéal serait de n’avoir personne;
ils couleraient ainsi un doux farniente. On comprend
comment une telle organisation dont les inconvénients
ont été longuement signalés déja dans mon mémoire sur
Le régime intérieur des asiles de buveurs, publié en
décembre 1894 par la Revue d'hygicne, mémoire
augquel je renvoie le lectenr désirenx de plus amples
détails, comment, dis-je, une telle organisation, en
sonstrayant an controle direct du surveillant en chef les -
aliénés envoyés au travail, rend plus difficile et plos
délicate 'application de la méthode de liberté. Et cepen-
dant, malgré ces conditions défectnenses, 'excellence de
cette méthode est telle que nous n’en avons retiré que
des avantages.

Ma téche d’aillenrs a été facilitée par la disposition
méme de I’asile de Ville-Evrard, gui n'est pas elituré et
dont la porte d’entrée reste ouverte toute la journée. La
superficie dn domaine étant de 285 hectares, on n’a pn
songer al’entourer d’un mur qui efit absorbé des sommes
par trop considérables. Le concierge s'est par la tronvé
placé a 1'entrée du batiment d’administration et des
quartiers., Les allées et venues incessantes, surtout &
canse du pensionnat situé en face, ont nécessité 1’ouser-
ture permanente de la porte sous son controle, Il en
résulte qu'une fois sortis des quartiers, qui eux, con-
struits d’aprés Pancien systéme, sont clos d’non mur en
saut de lonp et munis d’une serrure, les aliénés qui
travaillent méme au service intérienr ne sont pas
emprisonnés; la surveillance du portier est la senle con-
trainte qu'ils subissent. Quant & cenx qui vont s’occnper
& lextérienr, dans les jardins et les champs, ils nont

- méme pas cetbe contrainte : ils sont sous la dépendance

exclusive des préposés aux divers travaux et des gar-
diens qui les accompagnent.
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IT

J’ai donc en ainsi toutes commodités pour entre- -
prendre Pexpérience de la plus grande somme de liberté
laissée aux aliénés. La premiére chose dont ait & se
préoccuper le médecin dans ce cas est 'organisation du
travail, afin d’avoir dehors, allant et venant librement,
Pasile n’étant pas cloturé, la plus grande somme de
malades. Son principal sonci sera de décider & travailler
tous ceux & qui leur état mental et leurs forces per-
mettent de se livrer & une occupation quelcongue. Pour
arriver & ce résultat capital, voici quels sont & Ville-
Evrard les principes que nous appliquons dans notre

- service.

Pour obtenir, dans un asile, que tous les sujets en
état de travailler s'occupent, 1'aliéniste doit exercer sar
ges malades une action incessante, les exhorter an tra-
vail et en faire la condition sine gua non de la sortie.
Qui n'a pas fourni la mesure de son activité et de ses
aptitudes & gagner honorablement sa vie, sera consi-
déré comme incapable de prendre part au strugle jor
life. Cette action, il ne se bornera pas &4 la mettre en
ceuvre dans les quartiers, il la continuera dans les ate-
liers et les services généraux, afin de se rendre compte
par lui-méme des efforts faits par les uns et les autres;
anssi jestime absoloment indispensable une visite médi-
cale quotidienne de ceux-ci et de cenx-la. Qu’on ne g’il-
lusionne pas, I'idéal des préposés & la surveillance des
divers travanx est d’avoir le plus petit nombre d’ou-
vriers; ne pas en avoir du tout réaliserait leur réve. Ils
ne se fatigneront done pas & encourager des gens dont la
présence accroit et leur responsabilité et leurs fatigues.
An médecin il appartient de veiller 4 cela en se rendant
chaque jour dans les services généraux et dans les ate-
liers, comme il va dans les quartiers et les infirmeries.
C’est ponrquoi aunssi le droit de renvoyer duo travail les
malades, soit pour incapacité, soit pour indiscipline,
soit pour menaces de danger, ne sera pas laissé & ces
préposés qui en useraient pour établir largement le vide
antour d'eux. Tout aliéné renvoyé du travail doit étre
Iobjet d’une enquéte et le médecin n’acceptera de le

Anw. uEp.-psvch., 8¢ série, t. III. Janvier 1896. b. 5
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garder au quartier, ainsi que je 'ai déja signalé plus haut,
que sur un bon signé de l’écc}nn{ne et contresigné du
directear, bon spécifiant les motifs dun renvoi. Telle est
a Ville-Evrard lorganisation que j'ai établie et qui fone-
tionne rigourenrement depuis mon arrivée icl.

Une autre précaution bien utile est de distingner
parmi les travailleurs cenx qui nécessitent une sur-
veillance plus ou moins active de cenx qni penvent sans
inconvénients circuler en toute liberté, Kn effet, tel
aliéné sera assez calme et assez inoffensif pour étre
occupé dans un atelier, qu'il serait improdent de livrer &
lni-méme. I1 y a done deux catégories de travaillenrs
-trés distinetes ; jai pris & Ville-Evrard Ihabitude de les
distingner par des bons dits de eireulation. Le concierge
et les employés ne sauraient connaitre tous les malades;
ces bons ont la valenr d’un laissez-passer. Ils ont, en
outre, I'avantage de développer une sorte d’émulation,
chacun cherchant & se rendre digne d’en étre muni, par
vanité peut-étre, mais surtout pour le plaisir d’aller et
de venir sans contrainte. Les enlever & ceux qui ont
fanté constitne un chatiment vivement ressenti.

(lette intervention incessante du médecin serait loin
de suffire tonjours & déterminer 'aliéné & travailler. 1l y
a plus & distribner que des exhortations pour obtenir le
maximum de travailleurs. Il faut que cenx-ci jouissent
d’avantages et de priviléges dont sont privés ceux qui
volontairement restent inoccupés. Tous ces détails ont
une importance capitale, car le travail dans les asiles
ouverts doit étre la condition nécessaire de la liberté,
quand le travail est & la portée du malade; anssi rien de
ce quiest susceptible de le développer ne saurait étre
négligé et c’est pour cela que jinsiste sur les divers
petits moyens de I'obtenir. Ces divers petits moyens
dont il me reste encore & parler comprennent le ré-
gime, le pécule, la liberté de circuler dans Dasile, les
promenades et les congés.

Le régime d’abord. L'hygitne demande que la ration
du travailleur soit plus forte que celle de 1’oisif, En méme
temps qu'un encouragement au travail, le supplément
de régime répond donc & une nécessité. Dans mon ser-
vice nous laissons le choix an malade entre la viande, le
lait, le café et le vin; les alcooliques, n’ont eux, & lenr
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disposition que les trois premiéres rations supplémen-
taires. Ensnite le pécule. Tout travail mérite salaire,
dit le proverbe, mais un salaire proportionné an travail
effectué. Bi tous nos aliénés travaillenrs avaient la
méme paye, ils n’apporteraient ancune ardenr i 1'on-
vrage; d'une manitre générale, selon la quantité de
besogne abattuoe, ils gagnent de dix & trente centimes
par jour, exceptionnellement, pour certains travaux spé-
ciaux et difficiles, quarante centimes,

Ici, denx points essentiels méritent 'attention. Le
pécule ga%né par le malade doit étre & son entiere dis-
position. (Mest son bien, libre & lni d’en user comme il
I'entend : le manger en tabac ou en friandises, I’en-
voyer & sa famille ou le thésanriser, Mais cela ne suffit
pas. Il est indispensable, dés la premiére semaine, que
le travaillenr soit antorisé & opérer un prélévement,
quelque minime qu’il soit, sur 'argent gagné. Il est
prescrit dans les asiles de mefitre de coté les premiéres
sommes pour constituer une masse, dont la quotité
varie selon les établissements, de 5 & 10 francs, et, ce,
afin que le malade, & sa sortie, ait une certaine avance.
La mesnre est bonne, mais elle a cet inconvénient
d'imposer & l'aliéné un labeur de longue durée avant
de jouir du fruit de son travail; beauncoup alors se
découragent et disent qu’ils refusent de peiner sans étre
payés. Avec 'antorisation de I’Administration, toujonrs
empressée a étre agréable anx malades, nous mettons,
dés la premiére semaine, la moifié de 'argent gagné & la
disposition du travaillenr, ’autre moitié étant seule
mise de c6té pour former la masse. De cette facon,
'aliéné profite de suite de son labeur et acquiert la certi-
tnde d’'un salaire.

Mais, plus encore que le régime et le pécule, la
liberté que procure le travail, incite le malade 4 s’occu-
per d’abord et ensnite & se bien conduire, afin de 1'ob-
tenir aussi large que possible, et ¢’est 14 surtont le trés
grand avantage des asiles ouverts. De nos jours, tous
les aliénistes de touns les pays le reconnaissent, il n’est
pas de meilleur reméde de la folie que 1'occupation. Le
moyen, done, par lequnel on arrivera & occuper le plus
grand nombre d’aliénés sera sans conteste le meillenr;
or, Pappat de la liberté est le plus puissant de tous.
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~ Joint anx promenades dans les environs avec les pa-
rents et aux congés dans la famille, de quelques jours 4
quelques semaines, sur lesquels nous anrons & revenir,
il décide les plus récalcitrants & se mettre & 'cenvre,
Par 1, il devient le reméde par excellence de I'aliéna-
tion. Qui sait s’en servir et le graduer obtiendra de ses
malades tout ce qu’il voudra. Mais son action est d’an-
tant plus puissante, qu’elle s’exerce tout de suite. Un
antre point important est, en conséquence, d’avancer le
plus possible la mise anx champs on aux ateliers de
’aliéné. A moins de contre-indication pour canse d’agi-
tation ou d'impulsions violentes, celui-ci doit éfre de
suite occupé. Quand jai vouln organiser sur les bases
que jindique le travail dans mon service de Ville-
Evrard, j’ai en beaucoup & lutter contre les anciens
aliénés qui g’étaient habitnés & se laisser vivre dans
Poigiveté ; & la longne, j'al réussi cependant & entrainer
le plus grand nombre, surtout quand ils ont pu appré-
cier les avantages que J’accordais aux travaillenrs ; pour
sortir librement et villégiaturer, ils ont pris la béche on
le martean.

Anjourd’hui, par Ia pratique de ’envoi immédiat aun
travail, en faisant valoir le régime, le péeule avec libre
disposition, les promenades anx environs et les congés,
& quelques trés rares exceptions prés, tous les aliénés
de mon service en état de s’occnper travaillent; ma
proportion de travaillenrs n’est jamais inférienre &
50 p. 100 ; il arrive encore qu’elle dépasse 60 p. 100,
Eh bien! je n'ai en jusqu’ici qu’an accident sans gravité
& déplorer. Denx anciens malades qui, depuis plusieurs
années, s’occupaient 4 la menuiserie, se prirent de que-
relle, et I'un ayant craché an visage de Pantre, celni-ci
répondit & ’insulte par un violent conp sur la téte, du
morcean de bois qu'il tenait & la main. I1 en résulta nne
plaie assez longue du cuir chevelu, qui guérit en quel-
ques jours. Kt c’est tout, en huit ans. Le hasard m’a
peut-étre favorisé. Mais eussions-nous en quelque acei- '
dent grave, ainsi qu’il s’en produit de temps & autre
dans les ateliers et les chantiers des asiles, que cela ne
serait pas la condamnation du systéme. Renonce-t-on
an gaz et anx chemins de f'EI.', parce qu’(}n eat ex_pggé anx
explosions et aux rencontres de trains? On s'efforce de
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réduire au minimnm les risques et périls, afin que la
somme des avantages ’emporte considérablement sur
celle des inconvénients, car en ce monde tonte médaille
a son revers. Il n’en est pas auntrement dun travail des
aliénés.

ITT

Aprés le travail en toute liberté, les relations des ma-
lades avee lears familles constitnent un des éléments
principanx de la nonvelle organisation des asiles que nous
préconisons;il est celni pent-étre quirencontrera le plus
de résistance, élevés que nous avons été dans la vieille
tradition, que I’aliéné a tout avantage & rester longtemps
séparé des siens. Il en a, an contraire, tout désavantage.
Rompre les relations de famille, quoi qu'enseigne la
vieille école, est entraver la gunérison. Elle a confondn
deux choses trés différentes: 'une anssi utile que
P’antre est nuisible, le changement de milienx et 1'iso-
lement; celni-la indispensable presque toujours am
prompt retour & la raison ; celui-ci nuisible dans tous
les cas. Il importe & un hant degré que 'aliéné soit
soustrait anx canses morales et physiques qui ont
amené chez lui le développement de la folie ; les pages
écrites sur ce sujet, par Pinel, Ezquirol et nos maitres,
conservent encore et conserveront tomjours, je crois,
toute leur valeur. I’aliénation mentale est nne infor-
tune qui #'ignore, a-t-on dit; en conséquence le malade
qui ne se croit pas malade, qui sonvent an contraire se
figure ne s’étre jamais mieux porté, refuse toutl traite-
ment et la famille n’a ni I'antorité, ni les moyens de
I'imposer; sa tendresse améne des faiblesses et des
compromis préjudiciables ; sa sévérité est mal jugée et
révolte. En outre, il est trés fréquent que la folie per-
vertisse les sentiments affectifs, perversion qui sali-
mente des mille petits riens de la vie commune, Elle
développe anssi des appétences qui trouvent trop de
facilités & se satisfaire pour qui vit dans le monde,
appétences susceptibles d'entrainer & bref délai le
déshonneuar ou la ruine, parfois I'nn et I’antre. Laisser
I’aliéné continuer & vivre de la vie qui I’a rendu fon, c’est
ie condamner dans I'immense majorité des cas a Iincura-
bilité. Done, un milien antre que son milien habituel,
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lui est nécessaire ; cela, & mon avis, n'est pas douteux,

Mais de ce qu'nn changement de résidence s'impose,
il ne g’ensuit pas qu'il faille opérer le vide antour du
malade et le plonger dans la solitude. S’l_] aime les
siens, croit-on que le chagrin qu’il ressentira de lenr
absence prolongée soit bien profitable 4 sa guérison?
Au fond, toute folie est une tristesse, méme la manie la
plus échevelée, Le malade supposera ses parents morts
ou emprisonnés, on, ce qui est pis, se croira abandonné
d’enx. Ce ne sont pas de tels sentiments qui calmeront
son esprit ni son ceenr. Si, au contraire, il les déteste,
du fait de sa maladie, il sera confirmé dans sa haine et
ses soupcons: cela non plus ne sanrait gunére avoir
d’effet efficace. Mais, objecte-t-on, les visites sont sou-
vent une cause d'excitation et d’aggravation; tel ma-
niaque devenu calme ou tel lypémaniaque rendn & la
gaieté, s'agite derechef ou retombe dans la dépression
& la vue de sa famille. Et ’on ne s’apercoit pas que ce

- n’est point la visite par elle-méme, mais le long aban-
don dans lequel le malade a été laissé, qui est la canse
véritable des perturbations constatées. La venue de
cenx qu'on n’espérait plus revoir par suite de déces on
d’abandon définitif, prend les proportions d'nn grand
événement et, dés lors, perturbe an lien de réjounir. Dans
les divers services ol j'ai vu appliquer avee riguenr le
systéme de 'isolement absoln, j’ai tonjours entendn les
aliénés se plaindre amérement de n'étre pas visités,
accuser d’indifférence lenrs proches et souffrir vivement
de ne recevoir ni les baisers, ni les consolations de cenx
qui lenr étaient chers. Dans ces conditions, I'annonce
de 'arrivée d’an parent, forcément les jetait dans une
grande émotion, qui ne se serait pas prodnite si on
n’avait pas en la ficheuse idée de rompre, durant un
temps assez long, les relations de famille. La vérité est
que, quand les visites snivent de prés le placement et

- se renouvellent, elles ne sont jamais nuisibles.

Elles sont, an contraire, trés utiles. Il importe & un
haut degré que l'aliéné n’ait ancun motif de penser
quon se soit débarrassé de lui, qu'il est devenu un
objet de répulsion et de honte; il importe également
qu’il n’ait pas lien de ge croire un prisonnier, un étre
mis & I'écart dn reste de ’humanité, L'isolement con-
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firme le lypémaniaqune dans ses idées de culpabilité et de
déshonpenr, exalte la colére du maniaque, fonrnit un
aliment aux conceptions délirantes du perséenté, prouve
an mégalomane qu’il est un hant personnage dont on
avait intérét & se défaire, décourage 1'épileptique et
attriste le paralytique, dont la sensibilité affective est
la derniére des facultés perdues. Tous les aliénistes ne
savent-ils pas d’aillears que, pour beaucoup de malades,
le séjour de I'asile an bont d'un certain temps est fatal,
et que le senl moyen de sanver l'intelligence est, dans
ces cas, d’anticiper la sortie ? En est-il un seul qui mette
en donte 'efficacité du travail dans les champs, en plein -
air? Or, tout cela ne milite-t-il pas contre I’isolement?
11 est, je le reconnais, denx catégories d’aliénés pour
lesquelles le doute est pent-étre permis. En premier
lien, ceux qui refusent de recevoir lenrs parents ou ne
les accneillent que pour les agoniser de sottises; en
second lieu, ceux que chague visite excite on déprime.
Cependant, je dirai que I’expérience m’a convaincu que,
non seulement. il n’y avait 14 ancune contre-indieation,
mais que, tont an moins pour la premiére catégorie, il y
avait an contraire indication formelle. Méme en cas de
refus de Ialiéné de recevoir les siens, ceux-ci doivent se
présenter de temps A antre, an risque de snbir les injures
du malade; c'est encore le meillenr moyen de le rame-
ner petit & petit & de meillears sentiments. J’ai assisté,
& cet égard, & de véritables transformations dues & I'in-
‘sistance mise par les familles, sur mes conseils, & venir
voir ceux qui les reP(:-ussa,lent. (Quant aux aliénés, assez
rarves d'aillenrs, dont I’état est régnlidrement suivi d’une
exacerbation & la snite des entrevues avec les parents on
les amis, on distingnera, parmi eux, cenx par lesquels
ces visites ne sont pas ardemment désirées, et cenx an
contraire qui les attendent avec mne vive impatience.
Nul inconvénient, sinon de les supprimer complétement,
dn moins de les espacer quand il s’agit des premiers ;
ponr les seconds, mienx vaut mille fois risquer nne
aggravation qui tou.]fmm est passagére que de les priver
du | plaisir quils désirent, car alors 'aggravation déter-
minée par cette puvatmn est antrement intense et sur-
tout antrement persistante. J'irai méme jnsqu’a avancer
que cette stimulation tont affective est plus nuisible
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en apparence qu’en réalité, et que, souvent encore, elle
modifie plut6t avantagensement l'évolution de Iaffec-
tion. Quoi qu’il en soit de denx manx, le chnng revient
an moindre; or, il n’est pas dontenx pour mol que le
moindre, dans ce cas, est celni que j'indigue.

En conséquence, dans mon service de Ville-Evrard,
jaccorde pour les visites la liberté la plus absolue. Si
Jinterviens, ce n’est pas pour les interdire, mais pour
inviter les parents & venir le plus tot possible et & ne
pas trop tarder & revenir. Je laisse voir tont le monde,
méme les furienx. Malheureusement, dans nos asiles
actuels, rien n’a été préva pour ce service. Partout, on
n’a constrnit que de vastes parloirs centraux, comme
g’il était bien rationnel d’y conduire en méme temps que
les aliénés tranqguilles, propres et inoffensifs, les agités,
les gitenx et les dangereux, Ces trois derniéres caté-
gories doivent étre visitées dans leurs quartiers qu'en
conséquence on munira d'une salle de réception qui sera
comme le salon de I’habitation. A défaut de cette piéce,
je fais visiter ces malades dans le réfectoire, et & la sec-
tion des agités, j’ai obtenu 'ouverture d’une porte per-
mettant anx familles d'y accéder directement de ’exté-
rieur, sans avoir 4 passer par la cour intérieure ; et tons
mes malades s’en trouvent trés bhien, non seulement an
cours de lenr mal, mais encore aprés leur gnérison. Ils
sont henrenx de n’avoir pas été abandonnés des lenrs,
ils sont profondément reconnaissants aux personnes qui
n’ont tenu compte ni de leurs injures ni de lenrs vio-
lences. En ai-je entendn antrefois de ces récriminations
d’aliénés, méme guéris, contre 1’abandon dans leqnel on
les avait laissés! En vain, le médecin s'efforcait de les
convaincre que c’est lui qni interdisait les visites ar-
demment sonhaitées par la famille ; beaucoup n’étaient
pas convaineus et gardaient an fond du ceenr une amer-
tume.

Mais ma tolérance va plus loin encore, je ne me borne
pas & ouvrir grandes les portes de mon service anx visi-
tenrs, je tolére 'importation des fruits et des gateanx, je
permets les collations. Oi est le mal?et, en vérité, je ne
comprends guére les protestations que sonléve nn pen
partout cette mesure libérale. Par elle, dit-on, ’alcool
s’introdnira dans la maison. (Pest & vons d’y veiller,
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répondrai-je. Certes, je ne cache pas que le systéme des
portes ouvertes nécessite une surveillance plus active, je
déclare méme qu’il exige un personnel plus nombrenx ;
mais une surveillance efficace & cet égard est pﬂssible,
et do moment qo’elle est possible, on est en droit de
I’obtenir. En fait de boissons alcooliqnes, qu’on ne tolére
que de l'eau rongie et de la petite biére, les familles se
conformeront & cet ordre dés qu'elles anront acqnis la
conviction qu’on monte bonue garde. Evidemment, tont
cela complique le service et le rend plus difficile, et il
n’est pas dontenx que l'asile-prison avec I'isolement
rigourenx simplifie tont; cependant, ne devons-nous
pas d’abord, méme an prix d'un pen de notre repos,
rechercher le bien-étre du malade et ce qui est suscep-
tible de lai procurer un brin de joie et de soulagement ?
Or, ces collations en famille ’égayent et le sonlagent.
On a soulevé contre elles une objection plus sériense,
d’ordre hygiénique. On les a accusées de surcharger
I'estomac des malades, d’occasionner parfois des indiges-
tions, surtout chez les paralytiques et les déments
gloutons, que les parents ne savent pas toujours ration-
ner. Cela est exact; mais nous sommes toujours en pré-
sence du méme argument : pour un accident susceptible
d’étre évité par des précautions appropriées, vouloir la
suppression d’nne chose qui, par aillenrs, offre de grands
avantages. A raisonner ainsi, on arriverait & tout inter-
dire en ce monde. Dans mon service, les gardiens veil-
lent anx rations les jonrs de parloir ; d’aillenrs, les pa-
rents sont les premiers & avertir les surveillants de lenr
intention de- collationner & tel on tel moment. Une
expérience de huif ans, dans un grand service de sept
cents sujets, me permet d’affirmer qu’avec une bonne
surveillance et certaines précantions, les collations en
famille, trés agréables aux malades, n'offrent ancun
inconvénient.

Une autre contume dont je suis, par contre, 'adver-
saire déclaré, est celle des parloirs & jours et & heures
fixes comme dans les prisons ; d'ordinaire, ils ont lien le
Jeudi et le dimanche, de midi & trois henres ; dans beau-
coup d’asiles, exclusivement le dimanche, d’'nne henre &
trois. Quelques médecins sont, sur ce point, absolument
intraitables et refusent sans pitié de laisser voir leurs
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malades, & moins d’une maladie incidente compromet-
tant la vie, en dehors des jours et heures réglementaires,

Elle naquit, cette coutnme, sons Uinfluence de ’idée
fausse, que tont était & régler quasi militairement pour
obtenir la guérison; que le moindre impréva était &
éviter, de penr d’ébranler Desprit, comme on épargne

AR

tout choc & un membre fracturé. Cenx qni défendent ;
encore, et ils sont en nombre, cette mesure erronée,
invognent le désordre qni résulte pour le service en
dehors d’elle, les entraves qu'apportent les visites &

jour indéterminé par I'obligation qu’elles entrainent de
détacher des servitenrs & la recherche des malades et &
lear surveillance. -
Il y a la une grosse exagération. Et d’abord, anx
infirmeries, les aliénés sont alités ; le garcon de salle n'a
pas & se déranger pour exercer sa surveillance, si elle est
nécessaire ; aux giteux et aux inoffensifs, il n'y a aucon
danger & confier les malades & lenrs parents. Aux dan-
gerenx et aux agités senls, la visite est & surveiller, ef
encore les aliénés, & canse de lenr état mental, ne quit-
tant jamais leurs quartiers,on n’a pas aaller les chercher,
on les a sous la main. Dans ces sections, c’est le réfec-
toire qui sert de parloir : le gardien pent trés bien, tout
en ayant 'eil sur le snjet, vaguer & certaines occupa-
tions. Néanmoins, je le reconnais, dans ces deux divi-
sions, le service se trouve par la un pen compliqué; mais,
encore nne fois, je ne cache pas que le fonctionnement
de I'asile onvert nécessite nn personnel plus nombrenx;
je suis parvenu tontefois, méme avee le personnel res-
treint dont nous disposons, & accorder la liberté la plus
large pour les visites. Dans mon service, tous les jours,
d’une heure & quatre, les familles sont admises prés des
malades, dans toutes les sections. L’idéal n’est-il pasde
supprimer tout ce qui sent la contrainte et rappellel’em-
prisonnement ? Avec la nonvelle méthode de traitement
que nous préconisons, I’aliéné cesse d’étre nn prisonnier
et un isolé, pour devenir nn malade libre en vill4giatnre,
libre dans tonte la mesure que comporte son état men-
tal. Dés lors, quil ne soit pas astreint & recevoir les
siens & jours et & heures fixes, Bt puis, nombrenses sont
les personnes qui ne sanraient se conformer 4 ces jours
et & ces heares sans nuire gravement & lenrs intéréts.
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Telle mére de famille, restée senle an dehors avec plu-
sieurs enfants, gagne précisément le dimanche le pain de
la semaine ; telle antre en service est obligée d’accepter
le jour que ses maitres venlent bien lni accorder ; celle-
ci est contrainte de saisir onvrage qnand il se présente
et n’a, pour visiter son parent, que les jours de chémage
qui, eux, ne sont pas réglementés. Que sais-je encore ?
Ne serait-il pas cruel d'imposer une felle obligation &
tons ces infortnnés ? C’est les placer dans la néeessité, ou
d’abandonner leurs malades, ou de ne pas gagner leur
vie.

Done, liberté absolue de visites, quel que soit le ma-
lade et quel que soit le jour, voila le principe vrai. Avec
le chiffre pen élevé de serviteurs dont je dispose, jé n’ai
rencontré d’obstacle dans son application que pour les
travaillenrs des champs, dispersés an loin dans la cam-
pagne, tant6t sar un point et tantdt sur an antre. Poar
aller les trouver et les ramener, il en résultait une
grande pertede temps, dont souffrait le service, par snite
de 'absence du gardien chargé de cette mission. Il m’a
suffi de prier les parents dont les malades étaient dans
ces conditions deles avertir, enx ou nous, par une lettre
de lear venue, afin de nons éviter, autant que possible,
ces dérangements, car alors les aliénés restent ce jonr-1a
an guartier pour les attendre. Tous se sont empressés de
nons satisfaire et, senlement & titre exceptionnel, nous
sommes dérangés de cé chef. Cette liberté de visites
entraine pour le médecin 1'obligation de n’étre pas non
plus trop striet sur ses jours et ses heures de réception
et de recevoir tonjours les parents quand il est Ia. Qu’il
ait des jours et des heures fixes, afin qu’on soit certain
de le rencontrer, cela est indispensable; mais en ountre,
a Ville-Evrard, je recois tous les jonrs, tant le matin
aprés la visite que dans le courant de P'aprés-midi. An
point de vne scientifique, j'y trouve des avantages
énormes ; on a ainsi tont le loisir de causer avec les
familles et de se renseigner & fond sur elles et lenrs
malades, chose impossible les jonrs de parloir ot parfois
cinquante personnes attendent lear tour. Il s'établit
par la, an bout de trés pen de temps, des relations em-
preintes d’une grande cordialité entre les parents et le
médecin, anquel on arrive 4 ne rien cacher.
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Comme corollaire de la liberté de visites, vient la li.
berté d’éerire. Nos services sont remplis de seribomanes;
je frémis en pensant & lenrs souffrances dans les asiles

oit lenr passion n’est satisfaite que le dimanche durant
quelques heunres. Les malhenreux! ils doivent aspirer ‘aﬁl
durant toute la semaine aprés cet heureux moment,

comme ’assoiffé dans le désert aprés la goutte d'ean.
La scribomanie rentre dans la catégorie de ce que Ball
appelait les prurits cérébraux ; c’est, en effet, nne véri-
table démangeaison, j'en sais, hélas! quelque chose. Or
la premitre des libertés, dit Méphisto dans sa chanson,
est celle de se gratter, Priver le seribomane d’écrire estle
jeter dans une angoisse terrible et aggraver singnlitre-
ment son mal ; il sonffre plus de cette privation qu’il ne
souffrirait de la douche renforcée, de la cellule continne,
des bains prolongés et de la camisole de force. Avoir un
jour fixe par semaine pour écrire ne saurait s’expliquer
que par nne ignorance absolue dun besoin impérienx qui
tourmente ces malades; il serait difficile de lenr appli-
quer une hygiéne aussi contraire & leur état, hygiéne
aussi contraire que celle employée, méme encore anjour-
d’hui, par certains aliénistes vis-h-vis des maniaques
tourmentés du besoin de se monvoir et qui consiste &
entraver la satisfaction de ce besoin par la cellule ou la
camisole. A celui-la il importe, pour ’apaiser, de lui
laisser toutes facilités d’écrire, comme & celni-ci tontes
facilités de s’agiter ; au premier qu’on fournisse abon-
damment papier et crayon, comme au second lespace
et la liberté des mouvements.

Les médecins qui privent d'écrire leurs malades en
proie & ce désir, sous prétexte de bon ordre et de disei-
pline, vont done 4 encontre du but qu’ils poursnivent.
Ils exaspérent ces infortunés, les poussent & I'insubor-
dination et an désordre. La meilleure maniére, an con-
traire, d’obtenir qu’ils ne troublent pas ce bon ordre et
cette discipline, est de leur permettre de se contenter
largement. N’est-ce pas, en effet, évident que laliéné
occupé & £erire, fat-il le malade le plus dangerenx et le |
plus tarbulent, devient, tant que dure cette ocenpation,
il_mﬂ'ensif et calme? Bien loin done de géner cette pas-
sion, un aliéniste avisé cherchera & la développer. Clest
la un moyen de fournir une espéce de travail aux aliénés
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violents ou agités qu'on ne peut utiliser parce qu'il se-
rait imprudent de lenr mettre mettre aux mains des
instruments. Ecrire et dessiner, voild en conséque nce
les occupations & lenr fournir, afin d’employer & des
choses non nuisibles toute leur activité snrexcitée, qu’ils
emploieront & d’antres, trés nuisibles pour eux et leur
entonrage, s'ils sont condamnés & rester toute la journée
oisifs dans lenrs sections. Aussi, dans mon service 4
Ville-Evrard, tonf, le monde éerit et dessine librement:
mais c’est surtout aux dangerenx et aux agités que,sons
mon impulsion, se consomme le plas de papier et de
crayons. Ce que I’on me remet dans la matinée, dans ces
deux sections, de lettres et de messages, de dessins et de
barbonillages, remplit toutes mes poches. Les tran-
quilles et les inoffensifs qui vont anx champs, gux ate-
liers et anx travaux extérieurs, bien que libres comme
les antres de le faire, écrivent beaucoup moins, car ils
gont occupés. Je ne saurais donc trop recommander ce
systeme qui, pour les deux catégories de malades sans
travail, procare, en les occupant, le calme et la sécarité,
tout en constituant une excellente hygiéne.

Quels inconvénients, en effet, y a-t-il & laisser écrire
les aliénés en toute liberté? La dépense ? Sans doute il
se consomme dans mon service énormément de papier
et de crayons, de plumes et d’encre; mais anjourd’hui
on a ces fournitures & des prix dérisoires, surtout celles
de qualité trés ordinaire qui suffisent & satisfaire nos
malades. Cela revient encore meillenr marché que de
lenr administrer, poar les calmer,des drognes dont 'effet
v’est pas toujours aussi sr et dont l'action physiolo-
gique est loin d’étre toujours inoffensive. L'envoi en
cachette de lettres aux auntorités, anx jonrnalistes et anx
hommes politiques ? Eh bien, aprés ? D’abord aux auto-
rités, la loi oblige le médecin & les expédier, quel que
soit leur contenu, qu'il n’a le droit ni de modifier ni de
faire modifier. Que nous importent les antres lettres
expédiées ? En ce qui me concerne, depuis huit ans elles
ne m’'ont jamais occasionné ancun ennui et jajoute
qu’elles ne sauraient en occasionner, car chacun de
nous, j'en suis cerlain, n’a rien 4 cacher.
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Une autre mesure, hygiénique celle-la an premier
chef, que comporte la nonvelle méthode de_ l_1bertré, es
la faculté laissée aux familles, quand elles visitent lenrs
malades, de villégiaturer avec eux dans les environs. Ces =
promenades extérienres sont trés utiles par elles-mémes
A ’esprit et an corps et, indirectement,aident grandement |
4 obtenir le travail, ce puissant reméde de la folie,le
plus puissant peut-étre de tous avec I'hydrothérapie.
Elles constituent une distraction agréable surtont ponr
les aliénés de Paris, 'usage des Parisiens étant, I'été
surtont, d’aller chaque dimanche faire en famille une
partie de campagne dans les environs de la capitale. Par
14, les malades continuent leur vie ordinaire et rien n’est
changé & nne habitude qui lenr est chére. Il n’est pas
contestable que ces villégiatures,par 'agrément qu'elles =
procurent, n’aient une influence salutaire sur I'évolu- =
tion de la maladie mentale. En outre,elles sont trés
utiles & la santé du corps, 'hygitne des longnes prome-
nades 4 pied dans les champs est trop connue pour -
qu'il soit nécessaire de beaunconp insister sur ce poinf.
Enfin ces sorties, étant auntorisées comme récompense
du travail et de la bonne condnite, bien plus que ne
réussissaient jadis les donches, les camisoles, les cellules
et les bains prolongés, maintiennent le bon ordre et as-
surent la discipline, en méme, temps qu’elles décidentd
travailler nombre de sujets qui, sans elles, resteraient
oisifs, compromettant ainsi grandement leur guérison.

Les familles, dans mon service, ont toute liberté de
venir prendre les aliénés tranquilles et inoffensifs s’ils
sont surveillés, ¢’est-d-dire 60 p. 100 environ, quand
bon leur semble, du lever an concher. Beauncoup, dont
les ressources modestes ne lenr permettent pas de man-
%Br an dehors, se contentent d’user de cette liberté dans
‘aprés-midi, aprés le déjenner jusqu’an diner; un grand
nombre prennent soit un, soit les deux repas avec leurs
malades sur ’herbe on & I'auberge. Nous lenr laissons la
latitude d’aller oh ils désirent, nous exigeons senlement
que P'aliéné soit reconduit par ceux ou celui qui Pont

- demandé jusqu’a son quartier. Pour éviter les retards, la
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permission de promenade est permanente jusqu’a ce gue,
pour une cause ou pour une autre, ordre ait été donné an
surveillant en chef et an chef de quartier d’y sarseoir;
de cette facon, les parents n’ont pas besoin de recourir
chaque fois an médecin qui peut étre occupé on absent.
On le voit, ¢’est la méthode de liberté poussée jusqu’a
gses derniéres limites. Lh bien ! elle est complétement
inoffensive,en méme temps que trés salotaire anx ma-
lades, et je parle ainsi an nom d’une expérience de hnit
ans ; la question me parait donc absolument jugée.

Quand j'ai entrepris, dans mon service, en 1888,
presque immédiatement aprés mon arrivée & Ville-
Evrard, 'essai de la nouvelle méthode d’hospitalisation
de la folie, j’avais & me préoccuper de denx choses : des
craintes des habitants des villages voisins de l'asile et
des accidents qui pouvaient se produire malgré les pré-
cautions prises pour n’accorder qu’a bon escient les per-
missions permanentes de promenades. Les premiéres
furent trés vives, surtout lorsque j'ens organisé une
grande section de plus de cent épileptiques aliénés, Je
m’y attendais; les gens habitués & considérer les fons
comme des étres dangereux que, de I'avis général des
médecins enx-mémes, on doit laisser séquestrés dans des
asiles bien murés et bien fermés, ne pouvaient ne pas

_ #'effrayer & les rencontrer se promenant en toute liberté
aux bras de leurs parcnts, non senlement sur les routes,
mais encore dans les rues des villages. J'ai, en consé-
quence, procédé progressivement et par gradation. Au-
jourd’hui, tountes les appréhensions, je croig, sont dissi-
pées. 11 n’est pas de jour ot je n’aie un certain nombre
de malades en villégiature avec leurs familles dans les
environs et, les dimanches, surtout I'été, ils sont légion;
les parloirs de l’asile sont d'ordinaire vides quand le
temps est bean, méme 1'hiver ; tout le monde est dehors
dans le pays environnant.

Une fois les premiéres inguiétudes apaisées par la
constatation de l'innocuité de la mesure jugée a prior:
si périlleuse, les gens n’ont pas tardé & se rendre compte
qu’elle était tout & leur avantage; elle ccnstitnait une
ressonrce. (lette grande facilité de visites et de prome-
nades attirait, en effet, un nombre considérable de visi-
tenrs qui, se rendant dans les restanrants et les débits
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avec lenrs malades,dépensaient ef, partant, rapportaient,
D’ailleursj’enshearensement la chance que touta marché
& souhait, an point que si j’avais écrit cet article il y a
un mois, Janrais dit qu'en hoit ans pas an fait regret-
table ne s'était prodnit. Tout dernierement un épilep-

tique qui sortait régulitrement an moins une fois par

semaine, depuis trois ans, sous la surveillance de sa |

vieille mére, et dont la condnite n'avait encore donné
lien & ancnn reproche, laissé seul quelques minutes, a
exhibé, sur la route, sa verge en érection et a été aperen,
se masturbant, par quelques personnes ¢ui passalent dce
moment. Certainement, cet incident esttrés regrettable;
peut-&tre, si, an lieu de se produire aprés huit ans, il

avait en lien dés le début de 'expérience que noms
entreprenions, il nous aurait créé de sérieuses difficnltés;
il ne nous en a snscité aucune. Mais quelque regrettable
qu'il soit, pent-il contrebalancer les immenses avantages
que les aliénés ont retirés durant huitans de la liberté

P PR R T N ST (B

qui leur était accordée? Autant vaudrait dire quil fant

interdire le travail dans les asiles parce que, & de rares
intervalles, nun malade est blessé on méme tué par un
camarade dang les ateliers on dans les champs. Les
rencontres de trains et les explosions n’empéchent dese
gervir ni des chemins de fer ni du gaz, avons-nons
remarqué plus haunt, & propos de 'organisationde celui-
ci. On prend seulement de minutienses précautions pour
les rendre anssi rares que possible. Ainsi il doit en étre
de la liberté accordée anx aliénés. Au médecin, 1l
appartient de la doser. Sa responsabilité croit, je n’en
disconviens pas, avec la méthode nouvelle, et dans de
grandes proportions; mais il n’est pas homme & reculer

o

NidHEAD

Sy

pour cela quand I'intérét de ses malades est en jen, sa

devise étant: « Fais ce que dois. » Siun malheur se pro-
duit gue rien ne permettait de prévoir, les imbéciles, les
méchants et les envienx s’en armeront sans doute
contre lui, il n’en continuera pas moins & suivre la voie
qu’il s'est tracée. :
A coté des promenades dans les environs, se placent
les sorties provisoires et les congés. Sur les sorties pro-
visoires, tous les aliénistes sont d’accord ; lenr ntilité
n’est pas contestée. Il arrive un moment pour heancoup
d’aliénés ot l'asile a produit tout son effet; il devient
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alors nécessaire d’envoyer le malade dans sa famille pour
g’assurer si la gnérison, dans ce milien, ne s’achévera
pas plus facilement; pour d’antres, il est prudent,avant
d’accorder I'exeat, d’apprécier lenr conduite au dehors.
‘Dans I'un et I'auntre cas, la sortie provisoire a ’avantage,
si I’essai ne réussit pas, de permettre la réintégration de
Paliéné sans étre obligé de recommencer les formalités
légales de l'admission. Grice aux efforts d'Achille
Foville, elle a été inscrite dans la nouvelle loi votée
par le Sépat.

Les congés de quelques jonrs & une ou deux semaines,
au cours du traitement, comme distraction, ne sont pas
aussi nniversellement approuvés. De toute évidence, les
partisans de la néecessité de I'isolement absolu, ponr les-
quels une simple visite est une chose grave, ne sauraient,
y souserire. Pourtant mes malades g’en trouvent trés
bien. ;

Tout d’abord, c'est encore ld un excellent moyen
d’obtenir d’enx le travail et la docilité & snivre le trai-
tement. Ensuite, ces congés constitnent par enx-mémes
on moyen curatif par le plaisir qu’ils procurent et la
diversion qu’ils créent & la monotonie de l'existence
dans Pasile, surtout construit tel qu'il ’a été jusqu’ici.
L’ennni est & éviter a1’aliéné; or, il nait, comme on sait,
de Pnniformité ; ces congés, comme les villégiatures
dont nons venons de parler, permettent la variété. Ponr
ma part, j'en use largement; J’al constamment un cer-
tain nombre de mes pensionnaires chez eux, tantot les
uns, tantot les autres ; mais, a certaines époques de I'an-
née, aux fétes principales, au Jour de l'an, au 14 Juillet
ils sont tounjours nne centaine qui s’envolent de l'asile
pour huit on quinze jours. Je n’ai jamais en de ce coté
d’ennni gui vaille la peine d’étre relevé ; c’est méme &
croire qne plus on accorde de liberté anx aliénés, moins
il vous snscitent de tracas. Et puis, cette mesure des
congés n'est pas senlement thérapeutique, elle est encore
fort économique ; cent malades absents pendant quinze
jours et dont la pension est payée fournissent un joli
bénéfice. J'appelle sur ce point l'attention de mes col-
légnes de provinee yui sont directeurs, en souhaitant
qu'a défant d’auntre, cette considération les décide a ne
pas dédaigner la méthode de liberté.

Axy. uép.-psycH., Be série, . 1L Janvier 1896. 6. 6
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Mais liberté ne signifie pas impunité ni indiscipline,
La méthode nonvelle n’exclut en ancune facon le bon
ordre. Tout aun contrairve ; 1'absence de tout mur exté=
rienr et intérienr, le développement considérable da
travail, les portes et les fenétres ouvertes, les visites &4
volonté des familles, les collations et les villégiatures,
la possibilité d’écrire b toate hLeure, les congés et les |
sorties provisoires, tout cela est parfaitement conci-
liable avee I'exactitude dans le service et 'observance
an réglement, comme an dehors dans les magasing, les

industries et les ateliers. Quicongue tend & transformer

=

eette liberté en licence doit étre immédiatement répré-
hendé. Mais de quelle facon? -~
Aueun des moyens employés par L'ancienne méthode
de I'isolement pour maintenir la discipline n’est & con-
server. La douche de punition, verticale et horizontale,
eonstitnée par nn jet d’ean qui, sous une forte pression,
flagelle la face du patient dont le corps est emprisonné |

dans une baignoire & couvercle, est un expédient barbare
gue personne, j'aime & croire, n’emploie plus aujour-
d’hoi: excnse de ceux qui I'utilisérent jadis fut de
eroire & son efficacité thérapeutique, tel Lenret qui en
fit la base de son traitement moral. Les bains prolongeés,
trés ntiles ponr ealmer I'excitation maniaque, de quelque
nature qu'elle soit, vésanique, paralytigue, épileptique
ou toxique, prescrite & des malades déprimés on méme
simplement calmes, en expiation d’une fante, sont dange-
reux tant an point de vue psychique gqu’an point de vue
physique. La camisole qui emprisonne les membres et -
paralyse les mouvements constitue un supplice insup-
portable ef, quant & la cellule, je rappellerai ce que
pensait d’elle Renandin : « Elle est, a écrit le savant
aliéniste, une canse permanente d’excitation; elle exa-
gére les conséquences de 1'état hallucinatoire ; elle favo-
rise le développement des conceptions délirantes les plus
tenaces ; elle est nuisible sons le rapport hygiénique;
elle étiole la constitution ; elle pervertit le jen des
fonctions ; elle produit une sorte de crétinisme; elle

page 82 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=82

Bfcadémis nationale
de mé decine

NOUVELLE HORPITALISATIUN DES ALIENES 83

engendre enfin nn marasme souvent mortel ! » Dn vérité,
cest & douner le frisson.

Alors quoi? La méthode que nous préconisons a ceci
d’excellent en plus des avantages que nous avons téché

- d’établir, qn’elle fournit le meillenr moyen de maintenir
Tordre et la discipline ; pour punir le fautif et propor-
tionner la punition & la fante, il snffira de priver le
coupable durant nn temps plus on moins long d’nne on
de plosienrs des libertés qni lui étaient accordées. Bien
plos que la crainte de la douche, des bains prolongés, de
la cellule et de la camisole, la perspective de ne plus
aller en villégiature, de ne plus ponvoir circuler en toute
fantaisie, d’étre privé de congé an Jour de I'an on au
14 Juillet, et surtout de quitter la section aux portes

_ ouvertes pour la section aux portes fermées, rend sage
et obéissant.

Et qu'on n’aille pas croire qu’il soit nécessaire de
sévir souvent. L’expérience que je poursuis depnis
huit ans m’a prouvé que, plus la liberté est grande,
moins les aliénés sont tentés de fanter. La vieille his-
toire dn fruit défendu sera éternellement vraie; elle a
commencé avec le premier homme, elle finira avec le
dernier. C’est ainsi que les évasions sont bien plus fré-
quentes dans les services intérienrs que dans la campa-
gne; qu’'elles ont beancoup angmenté aun champ. d’épu-
ration ol travaillent les épileptiques, depnis qu'on a
placé antour une haie vive pour cacher leurs attaqnes
aux passants. D’ailleurs, les malades mettent ane sorte
de pomt d’honneur & se montrer dignes de la confiance
qu'on lenr accorde. A cet égard, ils exercent méme un
controle les uns surles antres et si on ne les arrétait pas,
ils se chargeraient de corriger eux-mémes celui qui a
abusé de la liberté qu’on Ini a accordée. Sans doute inter-
vient 14 un sentiment égoiste, la crainte que si des abus
se produisaient, la méthode nouvelle ne soit abandonnée
et I'isolement absoln remis en honneur; mais ce senti-
ment n’est pas le seal.

L'unique inconvénient que j'ai cnustaté jusqu’iei,
auquel il serait facile de remédier avec un personnel plus
nombreux, mieux choisi et plus tenn, est la boisson,
Pprise, il est vrai, & dose modérée afin de 1'etre pas dé-
couvert, mais enfin prise, ce qui est tonjours regrettable,
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dans denx débits ouverts esprés & proximité et & 'nsage
des malades par des gens sans scrupules. Dans les asiles %
de la Seine, la proportion des gardiens est pour les mala-
des non agités et non violents, pour ceux par conséquent
aunxquels la nouvelle méthode est applicable dan‘s toute
sa largenr, d’'un pour vingt. Clest absolument }nsufﬁa
sant, un pour douze serait le minimum. Le Conseil géné-
ral, I'an dernier, a bien voula voter pour les alcooliques.
ce supplément de serviteurs, ce qui m’a permis de les
envoyer sous bonne garde et sans danger s'occuper dans
les champs. Il serait & désirer qu'il en fut de méme
pour les autres. En attendant, le reméde anquel jai
vecours et quia fonrni d’excellents résultats depuis qu’il
est appliqué avec nve inflexible riguenr, est de maintenir
an quartier et de soumettre an régime abstinent, thé et
gentiane en remplacement du vin, tont malade coupable ~
d’avoir profité de la liberté gqui lui est laissée pour boire
en cachette quoi que ce soit. Mais comme les délingnants
ont soin de ne pas se trahir par un état d’ébriété, il est
indispensable de posséder un personnel de surveillance
incapable de jouer le role de complice. De 14, la nécessité,
avec la méthode nonvelle, d’avoir des gardiens exem-
plaires et qui soient sévéremeant tenus. Il est vrai de
dire que plus grande est la liberté laissée anx malades,
plus rigourense doit étre la discipline imposée anx ser-
viteurs, puisque ce sont eux qui ont charge de remplacer
les murs renversés et I'isolement abandonné. s
Ainsi depuis huit ans, dans mon service de Ville-
Evrard, partant en France et sur des Parisiens, la nou-
velle méthode d’hospitalisation de la folie, par toute la
liberté que comporte I'état mental du malade, est appli-
quée en grand, et le peu de bruit qu’a mené cette expé-
rience durant ce long laps de temps, I'ignorance dans
laguelle est restée d’elle le public, en dehors des habitants
avoisinant V’asile, est la meilleure preave 4 fournir que
les centaines d’aliénés qui ont circulé dans le pays, je
pourrais méme dire les milliers, puisque de 1858 &
anjonrd’hui, jai coigné 4,648 malades, n’ont occasionné
ni désordre, ni malheur, ni seandale, Done, 1a, méthode
est applicable chez nous et il n’y g pas "3 invoquer
contre elle la différence des pays, des habitudes et des
meears. Clest 14, & mon avis, un résultat considérable et,
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comme je 'annoncais au commencement de ce mémoire,
¢’est pour le signaler que je I'écris.

Le fait important de la possibilité de traiter, en France,
la folie par la méthode de liberté étant diment établi,
il nous reste 4 nous demander quels résultats nons en
avons retirés? Incontestablement, une gnérison plus nom-
breuse, plus rapide et plus darable des cas curables, une
plus grande amélioration des cas chroniques, une survie
plos prolongée des cas mortels, une diminution marquée
de la mortalité en général. Tant an point de vue hygié-
nique qu’an point de vne thérapeutique, la nonvelle hos-
pitalisation est donc beaucoup plus efficace que 'an-
cienne. Mais n’en serait-il pas aingi, les résultats fussent-
ils les mémes, qu’il faudrait encore 1’adopter, car sans
conteste, elle est mille fois plus humanitaire et mille fois
plus agréable pour le malade et sa famille. La meilleure
prenve d'aillenrs 4 fournir de sa plus grande efficacité
est I’appréciation des parents dont les malades par réci-
dive avaient été hospitalisés selon L'une et ’autre mé-
thode. En général, la rechute est tonjours plus grave et
plus longue & guérir que la premiére atteinte; eh bien!
dans I'immense majorité des cas, sous l'influence des-
visites & volonté et surtout des villégiatures dans les
environs, la guérison s’est obtenue plus rapidement que
la premiére fois, au point que les familles elles-mémes
étaient frappées des avantages que le malade retirait,
tant de la liberté dont il jouissait que de ses longnes
promenades dans la campagne.

Arrivé an terme de ce travail oli, dans la mesure de
mes faibles forces, j’ai combattn ponr une conviction
lentement, acquise sons 1'inflnence des faits dont j’étais
témoin et qui condamnaient les principes qu’on m’avait
enseignés, je forme le veen que des voix plus auntorisées
que la mienne crient bien fort au Conseil général de la
Seine que, partout, I'asile-caserne se menrt et qu’il serait’
pen digne de la France que Paris le ressuscite! Elles
seraient peut-&tre entendues.
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SEANCE DU 28 OCTOBRE 1805

Présidence de M. MOREAU (de Tours).

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° La lettre suivante adressée par le burean de l’ﬁsso-_.. =
ciation médico-psychologique de Grande-Bretagne ef
d’Irlande, & 'occasion de la mort de M. Calmeil : & |

11, Chandos street, Cavendish square, London, W. '
30 juin 1895.
Le burean de I’Association médico-psychologique de
Grande-Bretagne et d’Irlande tient a4 exprimer anx
membres de la Société médico-psychologique de Paris, le
regret profond que Ivi cause la perte faite par la science
en la personne de Louis-Florentin Calmeil. Les travanx
du D7 Calmeil comme pionnier dans 1’étnde de la para-
lysie générale des aliénés, suffiraient senls a le classer
parmi les illustrations de la médecine francaise en ce
siécle. Peut-6tre moins brillante, mais pas moins utile,
est I'ceuvre & laquelle il a consacré la plus grande partie
de sa longne et laborieuse existence, le traitement des
aliénés et 'amélioration de leur sort, marchant digne-
ment sur les traces de ses illustres prédécesseurs et
maitres Esquirol et Pinel.
I’Association médico-psychologique de Grande-Bre-
tagne et d'Irlande s’honore d’avoir compté Calmeil
parmi ses membres, et son burean adresse & la Société
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médico-psychologique de Paris toutes ses condoléances
pour la perte d'un collégue anssi éminent.

CoxorrLy NorMmaw, président;
Frercaer BracH, secrétaire génémf.

M. le Secrétmre général est chargé d’adresser les

remerciements de la Société A I’Association médico-
- psychologique de la Grande-Bretagne et de I'Irlande.

20 Une lettre de M. le D* James G. Kiernan, de
Chicago, sollicitant le titre de membre associé étra:nver
— Commission, MM. Meuriot, Ronssel et René Seme-
laigne, rappnrteur,

3° Une lettre de M. le D' Tissié, de Bordeaux, solli-
citant le titre de membre correspondant, — (Clommis-
sion, MM. Joffroy, Ritti et Ronbinovitch, rapportenr.

La corr espondance imprimée cemprend

1° Une brochure de M. Hannion, intitnlée : Pseuds-
hailucinations dans la paralysie yemmf&

20 Denx brochures de M. Darand (de Gros), intito-

- lées : Sensations hypnotiques eriminelles et Questions.
anthropologiques et zoologiques ;

3° Un travail de M, André des Essarts;

4° Le numéro d’octobre des Adnnales ci."e paychiatrie;

5° Un numéro de la Gazette de Manicome de Maee-
rata.

‘M. Motet fait hommage 4 la Société d’une brochnre
intitnlée : De la correction palerneile, et de denx rap-
ports présentés an nom de la Société de médecine 1égale
an Congrés pénitentiaire international de Paris.

Aliéné condamné par la Cour dassises de I' Oise,
dans sa session de mars dernier.

M. Apax (1). — Ce qui nons a surtout engagé &
communiquer & la Société médico-psychologique nn
résumé de l'affaire de P..., c’est 'intérét que cette af-
faire nons a para offrir en raison des particnlarités pea
banales qui ont préeédé et suivi la condamnation.’

Par ordonnance de M. le Président des assises de

(1) Communication Iue par M. Legrain.
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I’Oise, en date du 16 septembre 1894, nous avions été
commis avee M. le D* Lesage, médecin légiste & Beau-
vais, & l'effet d’examiner le nommé P..., inculpé d’as-
sassinat, de rechercher quel était son état mental et son
degré de responsabilité. : _
Voici dans quelles circonstances le crime avait été
commis. P... entretenait depnis deux ans environ des
relations intimes avec la fille L..., igée de moins de
seize ans, qui demenrait chez ses parents. Cette fille
venait tronver P... chez lni pendant la nuit ; elle passait
soit par la fenétre de sa chambre sitnée aun rez-de-
chanssée sur la rue, soit par la porte dn jardin, et toutes
les précautions étaient prises pour ne pas attirer ’at-
tention de la maitresse de la maison qui occupait elle-
méme une antre chambre du logis. Ces relations étaient
connues & H... et la dame P... en avait, parait-il, été
avertie. Le 9jnin 1894, P... passa avec sa maitresse une
partie de la nuit dans nne sorte d’orgie, mangeant des
giteanx, se livrant & de nombreuses libations et aux
plaisirs de I"'amonr. Tont & coup, une discussion s'éleva
entre eux, au cours de laquelle la fille L..., d’apres les
dires de P..., seserait livrée & son égard & des sarcasmes
et des moqueries répétées. Vers le milien de la nuit, la
querelle était & son apogée, ... saisit sur la table de
nuit un revolver, il braqua 1'arme sur la jenne fille qui
se tronvait & cet instant couchée dans le lit, la téte
tonrnée vers la ruelle; denx détonations retentirent. et
la fille L... recut dans la téte deux projectiles qui déter-
minérent sa mort anbout de quelques heures environ.
C’est vers cing heures du matin seulement, et lorsquela
fille L... ne donnait plus signe de vie, que P... réveilla
sa femme ef Ini déclara qu'il venait de tuer sa maitresse,
laissant ainsi cette derniére manquer de tous soins
dorant son agonie, La dame P... appela un de ses voi-
sins qui, aprés s'étre rendn compte du crime et aprés
avoir parlé avee l'accusé qu’il tronva trés calme, trés
indifiérent, trés impassible méme, alla prévenir le maire
de la commune. En revenant, le témoin fut fort surpris
de ne pas voir P...; mais il le rencontra bientot dans le
buacher ef Ini enleva une corde avec laquelle il voulait

se pendre, et qu’il avait déja tenté vainement d’attacher
en trois endroits différents.
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- Le crime dont P... était acensé, cansa dans le pays la
plus vive émotion, et chacun se livrait 4 des commen-
taires de tonte nature. La presse elle-méme, en relatant
ee crime, U'attribuait & un mobile passionnel provoqué
par une jalousie furiense. Mais la lecture dn dossier, les
circonstances du crime, I'examen de 'inculpé, ses anté-
cédents, ses écrits, nons ont immédiatement mis sur la
voie et ont détrnit I’échafandage des suppositions gra-
tuites ; une impulsion maladive seule pouvait expliqner
Eia crime commis dans des ecirconstances sembla-
es.

P... était né 4 B... le 3 octobre 1850 ; il était le second
de trois enfants, les denx autres, un frére et une sceur,
étaient morts en venant au monde ; sa naissance & lui-
méme avalt nécessité une intervention chirnrgicale. I1
avait recu une instruction primaire, et jusqu'a l'age de
vingt ans il avait aidé ses parents dans lenr commerce
de miel et cire et dans lenr culture ; puis il était parti
pour son sort et avait été incorporé dans le 18° Lataillon
de chassenrs & pied & Vincennes. Il avait été ensuite
versé an 9° d’artillerie et avait fait le sitge de Paris, aprés
lequel il s’était fait remplacer et était rentré & B... ot il
avait Tepris ses anciennes occupations. Il s’était marié &
vingt-deux ans et avait en par la suite trois enfants, Il
avait fait aussi le métier d’anbergiste pendant prés de
quatre ans; mais, voyant que son commerce périclitait, il
avait vendu son fonds &4 la fin de janvier 1877, puis
s’était séparé de sa femme pour des causes multiples et
était retonrné chez ses parents, les aider dans leur enlture
jusqu’en mai 1879, sa femme ayant alors réintégré le
domicile conjugal. Il obtint & cette époque une place de
basculear dans la raperiede A... ot il était resté jusqu’en
septembre 1886 ; de 14, il alla oceuper les mémes fone-
tions & la raperie de F... jusqn’en mars 1893.
~ (Cest alors qu'aprés avoir possédé une sitnation de
fortune aisée, qu’il avait dissipée en partie, il recuneillit
mn héritage assez important, Ini venant d’'une tante de
sa femme, ce qui lui permit de se retirera H..

* P... qui est un débile avec perversion du sens moral,
avait toupms en une manvaise conduile sous le rapport
des meeurs ; une de ses bonnes était un jour devenue
enceinte de ses ceuvres ; il était notoire dans le pays que
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cétait un conrenr de cotillons et qu’il avait la passion
des femmes, surtout des jennes filles.. el
P... (et toutle monde étaib d’accord pour rendre hom-
mage & la doucenr habitnelle de son caractére), non con~
tent de sobir de ferribles influences llérérl_lfaires (son
grand-pére était trés exalté, son pere s’étaif suicidé en
se noyant dans une tourbitre, son oncle paternel avait
été interné jadis A 1'asile de Clermont, nne cousine ger-
maine donnait depais quelques années des signes d’alié-
pation mentale, enfin, un cousin, voulant se snicider
avec une arme & fen, n’avait rénssi qu'a se défigoreret
’était jeté par la suite sous un train en marche), s'adon~
nait depuis longlemps & des excés aleooliques, et sonf-
frait eruellement de chagrins domestiques ; toutes can-
ses qui n’avaient pas peu contribné 4 déterminer non
senlement des tronbles gastriques, mais encore la dési-
guilibration plus accentuée des facnltés intellectnelles.
P... avait quitté la riperie de M. M... pour canse de
« maladie noire ». Pendant le temps qu'il était resté &
A..., il avait toujonrs en le caractére sombre et concen-
tré ; étant & la raperie de F... en quaiilé de comptable,
on le considérait comme un esprit malade. Sa femme
elle-méme, avait déclaré que son mari avait parfois
des surexcitations nervenses lni suggérant des idées de
snicide et que, pendant longtemps, elle avait été obligée
de le sarveiller spécialement, afin qu’il ne pat mettre
& exéeution ses funestes projets. Dans une lettre dun
Dr X..., chirurgien des hopitaux de Paris, nous y voyons
que notre confrére avait, antérieurement au crime, traité
P... pour une dyspepsie gastriqgne avee dilatation de
Pestomac, qu'il le considérait surtont comme un aliéné,
et que, snivant son expression, il le caractérisait comme
un hypocondriaque et un syphilophobe. Dans des éerits
fort précienx de P... lni-méme, antérienrs anssian crime,
nous y lisons 'énomération fidtle de son délire hypo-
condringue, de ses idées de suicide, et la demande an
Dr X... d’un dernier service qu’il Ini réclamait i génonx,
c’est-i-dire I’envoi d’an poison fondroyant, car il avait
hate d’étre dans le repos éternel qu'il avait si bien gagné
par son martyre sur cette terre et il promettait de

détruire, anssitot recue, lalettre du D* X ..., afin d'éviter
toute indiserétion.

"-!nl';.-:'. ITNCHRRTLAC T PRI SRy
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Enfin, des renseignements que nous avons pn recneil -
lir personnellement, il résnlte que P..., quelques jours
avant le crime, était sombre, concenfré, absorbé par ses
préoccupations ; qu’il s’isolait et continuait surtout & se
livrer & son penchant habituel pour I'alcool. Il ressort
donc clairement que P... était malade mentalement
bien avant son crime, et il nons a été donné & nous-
méme aprés ce crime, d’assister 4 des manifestations
indéniables d’aliénation, lorsque nons avons procédé &
notre examen tant & la prison qn’a I'asile de Clermont
oit le malade avait été transféré snr notre demande
expresse, afin de nouns livrer sur lui & nne étude plos
compléte.

Dans nos différentes visites, nouns trouvions P... en
proie & un état de mélancolie hypocondriagne des mienx
accentnés ; il était anxienx et ne cessait de se répandre
en doléances sur les souffrances horribles qu'il épron-
vait. Il accusait toujours, indépendamment de douleurs
dans diverses parties du corps, de violents maux d’es-
tomac et se tourmentait fort d’nne dépression épigas-
trique dont il était congénitalement portenr. A 1en-
tendre, il était constamment torturé par des bralures
atroces, il se figarait avoir dans ’estomac une plaie vive
~qui ne lui laissait pas une minute de répit et il récla-
mait la mort & grands cris ; P... avait la certitude d’étre
atteint d’'on mal terrible, uleére on cancer de 1'estomae.
Nons avions anssi constaté chez lui quelques hallucina-
tions de l'onie, se traduisant surtont par des bruits de
sonnettes. Il se plaignait en plus d’une violente cépha-
lalgie et de sensations bizarres comme celles de clons
dans la téte et d’'nn bouillonnement dans le cervean,
surtont an nivean de la région frontale ; il avait enfin
de fréquentes insomnies. Et cependant, les fonctions
digestives s’exécutaient régulierement ; Pappétit était
conservé et I’état général était aussi satisfaisant que
possible ; seule, la physionomie reflétait bien le trouble
des idées. : Zehi

P... se figurait avoir en la syphilis et I'incriminait
comme canse de ses tourments ; nos investigations dans
notre examen direct avaient fait bonne justice de ces
assertions. P... qui est un homme de taille moyenne,
doué d’une forte constitution et d'nn tempérament lym-
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phatico-sanguin, n’avait jamais en comme affections phy-
siques antérieures que la fievre typhoide dans sa pre-

miére jennesse et un transport au cervean remontants

une dizaine d’années; I'exploration des organes géni-
tanx ne nous avait révélé ancun indice pouvant se rap-
porter & une affection syphilitique récente on ancienne,

kN

P... invité par nous & écrire son histoire, I'avait fait

en trente pages, oil il revenait incessamment sur ses souf-

frances, se considérant comme un martyr, caressant
des projets de suicide, allant dans les églises se pros-
terner et faire briler des cierges, consultant toutes sortes

d’empiriques, et faisant mille démarches plus absurdes

les unes que les antres.

De cet état permanent de préoccupations hypocon-
driaques, il était résulté une souffrance morale qui avait
affaibli les ressorts de I'intelligence de P.... Sur ces idées
hypocondriaques était venu ensuite se greffer un délire

‘mélancoligne avec idées de suicide, puis de cruelles

obsessions et enfin le délire actif impulsif. Il fallait,
selon nous, attribuer son crime & une circonstance toute
fortuite, & quelques propos malséants, & quelque insulle
grossitre de la femme, qui avait provoqué chez P..., une
impulsion irrésistible et a fait agir son bras; il n’avait
done pas en conscience de son acte, et au point de vne
pénal, il ne pouvait par conséquent pas en étre déclaré
responsable. Enfin, nous avons tenté de faire bonne jus-
tice de cette croyance, que les aliénés devaient nécessai-
rement étre des sujets extravagants dans leur langage
et lenrs actes, et que souvent, & un moment donné, ils
étaient d’antant plus & redouter, que, pendant long-

temps, ils en avaient imposé par lenr Incidité et lenr
apparence de calme.

. Nos conclusions étaient formelles

1° P... était, & notre avis, un dégénéré héréditaire,
- atteint de mélancolie hypocondriaqne avec tendance an
suicide. Cette mélancolie se caractérisait chez lui par
des idées délirantes relativement 4 sa santé, an fonction-
nement des organes, et accompagnée d'illusionsinternes ;
elle était lide & des troubles viscéranx dont elle était la
conséquence sympathique,
- 2° L'accés d’aliénation mentale durait, depuis long-
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temps déji, quand, sous son influence, P... avait commis
Facte ineriminé.

3° Il était par conséquent complétement irrespon-
sable de son action ; mais en raison du danger que ses
tendances nocives pouvaient faire conrir & ’ordre public
et & la sécurité des personnes, P... devait étre considéré
comme un aliéné dangereux et étre interné dans un
asile.

Malgré les conclusions formelles de notre rapport et
nos dépositions verbales techniques 4 la séance de la
Cour d’assises du 13 mars dernier, & Beauvais, ot nous
avions seuls été cités, mon colleégue et moi (le minis-
tére public dont la conviction était faite depnis long-
temps déja, n’ayant pas crn devoir faire citer d’autres
témoins) ; malgré le langage de 1'avocat général qui
g’exprimalf alnsi: « Apres les dépogitions des médecins
légistes, je n’anral pas de longues paroles & dire, on ne
discute pas avec un malade ; la science a parlé et vous
savez avec quelle nefteté, je m’incline devant sa déci-
gion, et Messieurs les jurés, vous pouvez vons incliner
également devant elle sans craindre pour la société, car
devant ce malade derriére qui se fermeront les portes
de la maison d’arrét, s’ouvriront les portes de la maison
de santé »; malgré I'absence de plaidoirie, 'avocat de
la défense, dont le role était par cela méme réduit & sa

“plns simple expression, se contentant de prononcer ces
gimples paroles : « En certains cas, il a raison le proverbe
qui dit que le silence est d’or ; aprés les déclarations des
médecins, je n’ajouteral rien, je demande simplement
Pacquittement de mon client » ; malgré tout, le jury,
trompant D’attente générale, passa outre et rendit un
verdict de culpabilité avec admission cependant de ecir-
constances atténuantes : anssi P... fut-il condamné &
cing ans de travaux forcés et dix ans d'interdiction de
séjour. . :

e verdict auquel on était loin de s’attendre, fut vive-
ment commenté, et ’'assistance se retira de la salle d’au-
dience an milien d’an bronhaha indescriptible, et, comme
disait un jonrnal de I’Oise, cette condamnation inatten-
due constitnait avec un acquitiement de la veille, la
double surprise (the double event) de cette session.

La conclusion de toute cette affaire a été que quelque
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temps aprés, le Président de la République a gracié P,
qui, aprés avoir été remis entre les maing de lantorii‘:ﬁ_.;,lfﬁ
administrative, a été réintégré 4 l'asile de Clermont. i

M. CHARPENTIER. — Aprés avoir écouté le rapport
de 1!, Adam que vient de nous lire M. Legrain, je ne
snis pas édifié sur I'état mental dans lequel se trouvai
I'ineulpé lors du délit commis. .

Je vois bien, d’aprés les deux lettres écrites par le
snjet et son mémoire, un gastralgique, un hypocon-
driaque, tonrmenté par la crainte d’un cancer, d'nn
uleére, d’une syphilis et surtout d'une maladie incurable,
j’y vois ses idées et tentatives de suicide, ses accésde
farenr. Dans son mémoire, le sujet détaille toute som
hypocondrie, tous les cas d’aliénation de sa famille ef
aussi les motifs pour lesquels il a acheté un revolver,
maisil reste muet surles circonstances du délit. M. Adam
nous le montre débauché, courenr de femmes, buvenr
d’aleool, mais il ne nons présente ancnne considération
sur I'état mental da délinquant lors de P'acte commis;
peut-étre a-t-il craint d’étre trop prolixe en nous tenant
an courant de ses considérations & ce sujet. Mais sison
rapport ne comprend pas d'autres réflexions, s’il n’apas
fait ressortir davantage la connexion entre 1’état mental
du sujet et le délit, s’il s’est contenté d’attribuer 'acte
4 une impulsion, sans tenter de prouver que ¢’était une
impulsion morbide, je serais bien prés d’excuser le jury
qui a admis la responsabilité de 'accnsé.

LT

Hallucinations provocatrices de sensations et entre
autres du besoin d’uriner. g

M. Avg. Voisiy communique I’observation suivante :

La nommée B..., dgée de quarante-sept ans, est entrée ala
Salpétriére, dans mon service, le 23 janvier 1893. :

Antécédents héréditaires. — Mére originale: elle faisait des
fugues de temps en temps hors du domicile conjugal. Morte
gée. — Pére mort agé, paralysé d’un cbté du corps pendant
plusieurs années.— Deux fréres,’un 4gé de cinquante-sept ans,
un autre de cinquante-quatre ans, sont bien portants. — Une
sceur Agée de cinquante ans, bien portante.

Antécédents personnels. — A quatre ans, en jouant, elle a
recu un coup d'une pierre au front; il existe d’ailleurs une
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cicatrice ef, sous cetfe cicatrice, on sent une tuméfaction
osseuse de 1'os frontal.

Elle se souvient parfaitement des détails de 'accident, elle
dit que la pierre quon lui a jetée était pointue et qu'il a falln
Parracher de la plaie. 8a mére, effrayée par la grande quantité
de sang qui s'échappait de la blessure et croyant que son
enfant allait mourir, menacait de se tuer.

Elle prétend que, six mois aprés, elle a recu un autre coup
~au front, au-dessous de la premiére cicatrice, d'une pierre ronde
et qu'elle perdit ennnaissance. :

Quelques jours aprés, elle a regu un coup de trique 4 la région

ariétale.

Elle interpréte les coups qu'elle recevait de ses camarades,
par le refus qu'elle opposait de jouer avec eux & un jeu dit :
« Jeu de la sage-femme »,

D:zux jours aprés, nouvean coup entre les denx soureils.

Elle a pu apprendre & lire et 4 éerive et passait pour dtre une
bonne éléve; elle était d'une intelligence précoce.

Réglée entre quatorze et quinze ans.

Jusqu'a cet dge les enfants du village la menagaient. Elle
guitta son village pour aller habiter chez un notaire, ami de sa
mére, qui se chargea de la garder.

Renseignements du mari. — Son mari 'a connue en 1871.
Elle était a cette époque domestiqu: dansun Lbtel, & Paris.
Elle était intelligente.

Au moment de ses époques elle était exaltée, 1...it beaucoup,
était plus expansive, mais ne délirait point. .

De 1871 4 1878, elle vécut avec son mari gan: 2tre maride.
Eu 1878, ils se mariérent.

Elle a toujours été bien réglée; pas de fauss: souche; pas
d’enfant.

En 1879, 4 Pdge de trente-trois ans, étant indisposée, trés
exaltée, elle derit une lettre anonyme an commisgaire de police
de son guartier, pour se plaindre d'une voisine dont elle était
jalonse et gqu'elle accusait d'&bre la maitresse de son mari. La
voisine, prévenue par le commissaive de police, I'a indiquée,
d’aprés certains signes, comme 'autenr de cette lettre. Le mois
suivant, le mari, en rentrant le soir & six heures, trouva sa
femme en proie & une erise de nerfs dans la loge de la concierge.
La crise avait commeneé & trois heures; elle est fombée dans
I'escalier en poussant des cris, avec des contorsions de la
figure ; elle avait I'air d’étouffer.

La crise a continué toute la nuit. Elle écumait de la bouche,
mais ou ne sait pas si elle a uriné sous elle ou si elle s'était
mordu la langue. Elle paraissait avoir perdu tout 4 fait con-
naissance. Elle parlait pendant la crise, elle disait que son

page 95 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=95

Eifyradémia nationals
de mé decine

96 SOULETE MEDRICO-PEYCHOLOGIQUE

fréve (qui n’était pas & Paris a ce moment-14) voulait I'assag.
siner. 2
Elle appelait sa voisine « sale femme », 2
Elle voulait se tuer, se jeter par la fenétre. i
Elle avait des hallucinations de la vue; elle voyait sa voi-
gine, son frére. :
Elle ne paraissait pas avoir d’hallucinations de l'oufe. '
Le lendemain, elle était plus calme, mais elle délirait; la
voisine la poursuivait, la tourmentait, etc. _ ;
On I'a placée, le jour suivant, & Sainte-Anne, puis transférée

i
S
s

WSS A

4 Vaucluse. Au bout de deux mois, elle est sortie sans mani-

fester aucune idée délirante; elle est allée méme avec son marj:
faire des excuses & la voisine, mais elle 1'a fait contre son gré.

Elle a déménagé et, pendant six mois, elle paraissait guérie;
mais son mari dit qu’elle avait I'air un peu triste et qu'an fond.-
elle cachait peut-étre encore quelques idées délirantes.

En 1880, idées de persécution avec la méme voisine. Les
nouveaux voising commencaient & lennuyer aussi; elle leur
tournait le dos dans lescalier. Tout le monde Dennuyait.
Dans la rue, elle cherchait si quelqu'un ne la suivait pas,
croyait reconnaitre des gens qu’elle ne connaissait pas. Quand
son mari rentrait, elle lui demandait avec qui il causait dans
l'escalier.

Hallucinations de la vue et de 'ouie.

Elle parlait de mourir plutét que de rester comme ga.

A la suite de cette seconde crise, elle passa deux mois a Sainte-
Anne et & la Salpétriére et rentra chez son mari qui la garda,
pendant six ans. Pendant ce laps de temps, elle présentait le
méme délire de persécution avec des illusions et des hallucina-
tions de la vue et de l'ouie : on lui faisait des grimaces dans la’
rue. Elle disait aussi a cette époque qu'elle pensait en allemand
afin qu'on ne lui voldt pas sa pensée.

Son ennemie était toujours la voisine de la premiére maison;
elle parlait d’elle en P'appelant « sale femme ». Ce délire, avec.
des alternatives de calme et d’agitation, dura six ans. [k

Elle disait que les voisins envoyaient des choses par les:
fentes du plafond ; « on n'est pas chez soi, on ne peut rien
faire sans que tout le monde le voie. » Les voisins étaient
cachés sous les toits pour la surveiller.

Elle prétend avoir été demandée en mariage en 1866, par un
comte Petrowski; en 1867, par un Brésilien possédant une
fortune incalculable.- Elle devait se marier avec le prince Fer-
dinand de Karville de Munich, neveu de son pére par le sang,
prince Léon Karville.

En 1867, Frédeéric I1T est venu & I'hétel Racine ou elle était
domestique; il 1'a embrassée, ;
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En 1863, elle prétend avoir été violée par le D* B....., de
Strazhourg,

Etat de la malade & son entrée & la Salpétriére. — Halluci-
nations de la vue, de 'ouie, elle entend des voix qui lui disent
des ilEures. La nuit, elle voit des globes de fen lui sortir de la
téte. Une autre nuit, elle voit un homine nu attaché 4 la fon-
taine. Elle voit des araignées.

Douleurs de téte siégeant habituellement aun vertex et chan-
geant souvent de place ; cette sensation ne géne pas la malade,
mais I'effraie; elle croit que sa téte se retourne, Le début de ces
symptomes correspond & un excés de fatigne qu’avait subi la
malade. :

La malade dort bien, mange bien. Toutes ses fonetions sont
normales.

Pupilles dilatées, égales.

La douche statique semble faire cesser les battements de téte
pendant (%uelques heures aprés les séances.

Tremblement de la langue, des mains.

Réveil en sursaut. :

Bouche amére et pituite le matin ; envie de vomir en mettant
le pied par terre & sonlever. Elle réve de précipices. Digestions
mauvaises.

Extrait thébaique 0,10 en deux pilules.

Le 28 janvier 1893, la malade raconte qu'elle a entendu, le
matin, le mot cadavre et qu'anssitit elle a senti & sa face la
gensation que ses os étaient dépourvus de chair et ressemblaient
& ces squelettes qu'on voit & certaines vitrines.

Elle entend le mot matrice, le mot ceeur et, sous cette
influence, elle éprouve une douleur 4 Pendroit nommé ainsi.

15 février. — L’extrait thébaique est remplacé par la mor-
phine 4 la dose de 0,02 par jour, en deux pilules.

Aprés avoir entendu le mot rongeante, elle sent une dounleur
i la tempe. Le mot creusante lui fait sentir du dehors a 'inté-
rieur une douleur dans la méwe région. La douleur reste fixe
tant que la personne quilalui envoie 4 ’aided'un appareil le veut.

Quand elle entend le mot uriner, elle trouve quelques
gouttes d’urine dans son linge. Ces mots sont des hallucinations
dirigées, dit-elle, contre elle par des gens qui ont intérét 4 la
détruire. Cest la voix de son frére, mais envoyée par ses persé-
cuteurs 4 ’aide d'un appareil. — 0,03 par jour en denx pilules.

27 février. — Elle a entendu hier le mot pisser dans le pan-
talon et, aussitdt, elle a senti comme des contractions au niveau
dua col de 'urétre et quelques gouttes d'urine ont coulé dans
son pantalon.

. 10 mai. — La malade va mieux, elle estplus calme, mais ses
idées persistent. — Chloral, 1 gramme par jour.

AXN. mEp.-re¥cH., 8¢ série, t. IlI. Janvier 1896. 1. 1
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17 mai. — Elle a entendu tout & I'heare le mot bras et, ans
sitét, elle a senti une douleur au bras comme si on le Ini broyait,
— Chloral, 0,50.

8 juin. — Elle a entendu le mot fourmillement et elle a senﬁ,i—
du fourmillement dans le nez. : ;

12 juillet. — La malade a encore quelques dguleurs. Méma;
état hallucinatoire anquel elle fait moins d attention. o

26 juillet. — Elle a entendu la mot ‘d'cmser. et elle g
éprouvé de suite une douleur & la plante du pied droit pendant
dix minutes.

Le 26, en rentrant chez elle, elle entend les mots pisser,
uriner, ct elle a senti que I'urine coulait goutte & goutte entre
ses jambes.

9 qoiit. — Ce matin, mémes phénomeénes. =

Septembre. — La malade est en proie 4 des douleurs de téte
constantes, lancinantes, siégeant au vertex.

Novembre. — Les hallucinations persistent ainsi que les
idées délirantes. e

Au moment des fétes russes, elle lit le nom du baron de
Mohrenheim et apprend qu'il a épousé une princesse de Kar-
ville ; ses ennemis lui font alors voir la téte de son pére par le_'__' =
sang sur une assiette en lui disant qu'elle aurait maintenant 4
manger. =

La malade dit que la baronne de Mohrenheim est une des.
causes de ses malheurs ; qu’elle a I’habitude d’employer le ma=
gnétisme pour faire sa police diplomatique : du reste, la gou-
vernante du prince de Karville a rejoint la baronne de Mohren-
heim et I'a mise au courant des procédés du D* Frangois
Robersau pour diriger et faire entendre la pensée. Un médecin
militaire du nom de B.....,; dont elle aurait été la maitresse,
est également initié 4 ces pratiques. P2

4 mui 1894. — Elle entend les mots bras, pownon, jambe,
elle sent aussitdt quelque chose de pénible dans une de ces
parties.

Le mot fourmillement produit une sensation de fovrmillement
dans une partie du corps. - :
- Elle parle d'un appareil électrique dont elle ressent la sug-
gestion et qui est mil par un homme qui est, croit-elle, M. Du-
fayel qui I'a rapporté d’ Amérique, qui I'électrise pour se débar~
rasser d’elle parce qu'elle est la fille d’une paysanne et d’un.
grand seigneur, le prince Léon Karville, de Munich.

Voici quelques passages d'une lettre qu'elle écrivait le
10 avril 1893 : :

« Je me fais un devoir de vous informer qu'en sortant de
chez vous, aujourd’hui lundi, j'ai trouvé mes cuisses mouillées.
Etant ensuite dans le tramway, j'étais tranquille et, de la gare
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Montparnasse 4 ma demeure, me de Vaugirard, 218, i'ai
trouvé ma chemise et jupons, le tout trempé par l'urine, par le
mot « pisser » que Jentendais au bout d’une phrase dirigée et

était la voix d’un homme qui pouvait ressembler & mon [rére
Francois Bauwart. » ’

Plus loin, elle dit ceci :

« Il v a un nom eomme Dufayel, est affichenr, met comme
enseigne : affichage national. Done, boulevard Barbés, 11, 18, 15
ge trouve le mém2 nom et est affiché dans toutes les grandes
rues, presque dans Paris. Par un appareil électrigue qu'il tourne
comme un orgue de Barbarie il peut me retourner un mot de ce
que je viens de penser. Un mot-au bout d’une phrase sur ee
que je fais et sur des choses passées. Par le mot molet ou durion
du pied, je me trouve avec une douleur serrante; le pied légs-
rement enflé par les veines qui sont comprimées, par cette
suggestion, contact de 'appareil en marche et en plus jesensle
mouvement de I'appareil sur mon corps, tantit sur une place,
tantit sur une autre. Par ces phrases dirvigées, il me fait com-
prendre quil me fnit sentir, parce que je ne fais plus attention
aux phrases dirigées. »

Au moment ot cette femme m’éerivait cette lettre, elle était
rentrée chez elle 4 la demande de zor mari. Ba tenue est bonmne,
glle & un soin absolu de son intérieur; elle vient me voir de
temps & autre et, sauf ses conversations et zes confidences avee
moi, elle passe pour étre raisonnable aux yeux du public.

En résumé, cette malade, sur laquelle pese nne tare
héréditaire nervense et organique, parait avoir été mal-
henreuse étant enfant et il semble qu’elle ait été blessée
i la région frontale, traumatisme quia peunt-étre déter-
miné Uhystérie dont elle était atteinte. Elle est halln-

“cinée et perséeutée; mais elle présente, en outre, une

série de phénoménes peu ordinaires, consistant &
éprouver des sensations et en particulier des émisgions
d’urine qui coincident avec des hallucinations de I'ouie
provocatrices de ces sensations.

M. Cmarpestier. — On pourrait retourner I'inter-
prétation de M. Voisin en sens inverse et, an lien de voir
dans ces hallucinations aunditives la canse des sensa-
tions éprouvées on des mouvements exécntés, on pour-
rait considérer ces sensations et ces mouvements comime
les causes des hallucinations anditives. L'étude dn dé-
veloppement de Penfant nons montre qu'il acquiert la
sensation avant la notion du mot ; nous-mémes, en pré-
sence d'un objet inconnu nous acquérons la notion de
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by Al
LHMEH

Pobjet et si on ne nous I'a pas encore nommé, la notion _'.:_
duo mot est secondaire; de méme chez la malade da

M. Voisin, I'idée de la sensation ou du mouvementady

précéder le mot associé & I'idée. Sa malade est sincére

quand elle dit entendre le mot avant la. sensation onls

mouvement, mais elle se trompe et, d’aillenrs, cela ne
prouve pas que I'hallucination de I'ouie soit la canse de

le sensation ou du monvement. J’ai rapporté antrefois g

la Société médico-psychologique le cas d’une persé-

eutée avec hallucinations anditives, ignorante des effets

de 1a morphine et & laquelle je venais de pratiquer nne
injection sous-cutanée de ce médicament. Jela vis palic
anssitot injection faite : « Entendez-vous vos voix,loi
dis-je. — Ouni, me répond-elle,elles me disent : « Guense,
nous allons te faire vomir, » et immédiatement, elle
vomit ; dans ce cas,I’hallucinationanditive a bien précédé,
mais n'a pas provoqué le vomissement ; celui-c1 n’était
pas l'effet de I'hallucination, il était I’effet de la nansée
due & la morphine dont la sensation avait provogné
Phallueination.
La séance est levée & six Leures.

RENE SEMELAIGNE.

SEANCE DU 25 NOVEMBRE 1895.

Présidence de M. MOREAU (de Tours).

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére
seance. W

Mort de MM, Rowillard et Coutagne.

M. ve PrESIDENT annonce & la Société la perte dou-
“loureuse qu’elle vient de faire en la personne d'on de
- ges membres titnlaires les plus jeunes, et donne lec- =

ture dn discours qu’il a prononcé sur sa tombe, (V. anx
- Variétés, p. 164.)
Il annonce ensuite la mort de M, Henry (lontagne,

éﬂﬁz%‘l légiste & Lyon, membre correspondant de la
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Correspondance et prisentation d ousrages.

La. correspondance manuserite comprend :

1° Une lettre de M. René Semelaigne, s’excusant de
ne pouvoir assister 4 la séance ;

2° Une lettre de M. le D* Le Fillidtre, médecin &
Villejuif, posant sa candidature an titre de membre
correspondant, — Commission : MM. Paul Garnier,
Bouchereau et René Semelaigne, rapporteur ;

3° Une lettre de M. G. Mingazzini, de Rome, posant
sa canditature an titre de membre associé étranger. —
Commission : MM. Falret, Ritti et Moreau (de Tours),
Tapportenr.

La correspondance imprimée comprend :

1° Pasteur, par le D* Mignel Bombarda ;

20 Ballismo cronico, par le D™ Roberto Massalongo ;

3° Localisations cérébrales dans la paralysie géné-
rale, par le D* Demetresecu.

Prisentation d'un marteau percuteur.

M. TourousE. — Le nouvean marteaun percuteur que
je vous présente se compose d’nne téte et d’un manche.

La téte est constitnée par nn martean métallique, &
forme triangulaire, aplati snr ses denx faces, et crensé
sar chacnn de ses bords d’ane gorge dans laguelle repose
‘un annesu de caontchoue qui, une fois placé, prend la
forme triangulaire.

Le manche du martean percutenr est une tige métal-
lique, amincie et ronde dans sa portion articulée avec la
téte et aplatie latéralement dans sa portion libre. La
tige est articulée avec le martean, de telle sorte que
lorsqu’'on I’a en main, entre le méding et l'index, on
puisse frapper soit avec une base, soit avec un angle du
triangle. (La figure n’indique pas trés bien cette dispo-
sition.) :

Les avantages de ce nouvel instrument sont cenx-ci:
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1° Par la base dn triangle, on ne pent manquer
toucher certains tendons (le
tulien par exemple) qui écha
pent souvent aux recherches
avec les instruments anciens
dont la surface de contact est
trop petite. D’autre part, 1%
gle dn triangle permet Ie
ploration dans des régions (I
poignet notamment) ol il est
nécessaire de bien localiger le
point & atteindre.
2° Le martean étant un pen
lourd, le coup pent étre porté.
avec plus de force sans crain.
dre de faire mal, & cause de
rondelle de caonlchoue trés
épaisse.
3° L'annean de caontchone
est un article commnn dans le
commerce ; il se change immé-
diatement. __'-
4" (et annean enlevé l'ins-
trnment est entierement mé-
talligne et nickelé. On pent le
tenir trés prepre et le faire
bonillir an besoin. Cet avantage
a son importance ponr un mar-
tean percateur qui traine &i =
longtemps sur les tables de
clinigne. i
5* La tige métallique ne se
détériore ni ne se casse comme
les tiges en bois et en ba-
leine, matiéres ordinairement
employées pour les marteanx percuteurs. e

LT

abll

A_r.n'}ﬁ'.-'

St

« Le Merveilleux scientifigue, » — Réponse -
d M. Pierre Janet. i '

M. Duraxp (pE Gros). — Cle n’est que derni¢rement
que jaieu connaissance da rapport que M, Dierce Janet
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a bien vonln se charger de faire & la Société sur mon
livre le Merveilleux scientifigue. Bn offrant & 'honorable
rapporteur mes remerciements tardifs et mes excuses,
je Ini demanderai de me permettre une ou deux obser-
vations snr son cenvre.

M. Janet me donne le titre de « magnétisenr » ; je
décline formellement cette qualité, non & cause de la
défavenr qu'y attachent encore des préventions bien on
mal fondées, mais parce que, en tant qu’elle m’est attri--
buée, elle crée une confusion fichense an point de voe de
la science. . : :

A une épogque déja lointaine, je me donnai pour
tache de faire connaitre en France 1’art du suggestion-
nisme américain, on idéoplastie, et de me rendre compte
de ses procédés et de ses effets, si faire se pouvait.

L’action par laguelle la snggestion idéoplastique
opeére, ce n'est plus dontenx, est d’ordre purement mo-
ral ; elle s’adresse & I'intellizence et & une faculté affec-
tive que jai nommée la créditivité. Les disciples de
Mesmer, les « magnétisenrs » ainsi nommeés, provoguent
des modifications vitales analogues an moyen de leurs
manceuvres propres; mais ces manceuvres sont basées
sur I’hypothése d’'nn agent matériel bien qu'impondé-
rable, et non d’un agent intellectuel ; d’nne force physi-
que inconnue que ’on compare an magnétisme terrestre, -
et que, par suite, on a appelée le « magnétisme ani-
mal ».

Ce magnétisme animal hypothétique est censé servir
d’'instrnment immédiat & la volonté, et lni permettre
d'agir 4 distance comme ponvoir motenr et modificatenr
descorps vivants et des corps inertes, en dehors de fonte
intervention des organes anatomigues.

Dans mes divers écrits spéciaux, et tont particnliére-
ment dans le Merveilleuw scientifigue, je me sunis appli-
qué & marquer la différence radicale de ces denx mé-
thodes gnant & leur principe d’action, et & dénoncer
Terreur lonrde et les inconvénients graves qu'il y a & les
confondre.

Pour avoir insisté sur cette distinction, s’ensunit-il que
J'aie adopté légérement, sans réserve et sans critigufs,
I'hypothése fondamentale du mesmérisme, et qne J'aie
donné entiére eréance aux plos extrémes prétentions de
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cette doctrine, notamment an don miraculenx de « bilo-
cation », comme I’honorable rapporteur me le reproche
si sévérement? Non ; je me suis borné & affirmer quesi |
les prétendus faits d’observation mis en avant par les
mesméristes et les télépathistes sont réels (ainsi gne
j’incline & le croire, je I'avoue, dn mc-ins_ pour un grand
nombre, sans m’en porter garant toutefois), alors il fanf
admettre comme conséquence )’existence de la force
physique mystériense invoquée par ces adeptes.

Cependant, on m’objectera : « Est-il permis de pren-
dre en sériense considération les allégations des magné-
tisenrs et des partisans de la télépathie, alors quelles
sont & tel point dénuées de vraisemblance et contraires 4
tout ce que la science enseigne comme vrai et comme
possible? » Quoi qu’il en soit an fond & cet égard, je
soutiens que M. Pierre Janet est personnellement mal
-venu & faire & cette question une réponse négative et
dédaigneunse. En effet, ¢’est & lui, & Ini-méme qne nons
devons I'un des témoignages les plus explicites, les plns
précis et les plus décisifs qui aient été apportés & l'appui
de la thése mesmérienne ; je fais allusion & ses célébres
expériences « magnétiques » du Havre, dont il présenta
Pexposé, en 1885, & la Société de psychologie physiolo-
gique, sous ce titre : Notes sur quelgues phénoménes de
somnambulisme. Cet important document est consigné
an tome XX1I de la Resue philosophique, p. 190.

Notre distingné collégne condense, ponr ainsi dire,
son analyse et sa critique du Merveilleux scientifi-
que et de mes antres éerits sur le méme sujet, dans cette
appellation suggestive de « magnétiseur », qu’il met
une vrale complaisance & me prodiguer, bien que, je le
Tépete, Je n'y ale ancun droit, tandis qu’il néglige de ¢’en
faire honneur & lni-méme, & qui elleappartient éminem-
ment. Bt sous ce chimérique prétexte que je fais partie
de la conlrérie « magnétique », il m’adresse tonte une
série de réprimandes dont pas une ne pent m’at-
teindre.

_ Et pour ce qui est de la partie essentielle et caractéris-
tigue de mes travaux — mes tentatives ponr donnerla
clef physiologiqne dn mystére de la suggestion, et, plus
généralement, de l'influence réeiprogne dn moral sur le
physique et du physique sur le moral, — ce n’est, & ses
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yeux, qu'un amas de rapsodies métaphysiques, dout il
- gerait oisenx de s’occuper. -

Il y a de cela trente-cing ans, cette Société (séance
do 24 décembre 1860) me faisait 1'insigne honnenr,
ponr la premiére fois, d’éconter 'exposé de mes idées,
et elle chargeait une commission de lui rendre compte
du mémoire dont je venais de lui donner lecture. Quel-
qnes années plus tard, je sollicitais d’elle le titre de
membre titulaire, et une nonvelle commission était
nommée avec le mandat spécial de faire connaitre son
appréciation sur un travail récent, beancoup plus étendu,
que je présentais & I'appui de ma candidature. Les rap-
portenrs de ces commissions furent respectivement
Buchez et Lonis Peisse. Dans lenr rapport (voir le
proces-verbal de la séance du 27 janvier 1862, et les
Annales médico-psychologiques de 'année 1868, p. 258),
ces denx éminents médecins philosophes ne pararent pas
avoir discerné en moi le faisenr de « passes» et le songe-
crepx en quitoute ma personnalité scientifique semble ge
résnmer pour M.P.Janet ; toute lear attention, tont lenr
intérét se porta sur 'examen de ma conception d'nn mé-
canisme psycho-physiologique par lequel on s’explique-
rait d’une maniére satisfaisante comment il se peunt faire
qu’nne impression sur P'esprit, une idée snggérée, le mot,
le signe qni la fait naitre,ait le pouvoir de déterminer des
modifications vonlues, profondes et précises, dans toutes
les fonctions de 1'organisme, et de dzvenir, de la sorte,
un véritable succédané des agents de la matiére médi-
cale.

Le rapport de Buchez, trés étendu et trés étudié, con-
cluait ainsi sur mon mémoire : « Ce travail est fort sé-
rienx, tout & fait digne d’attention. Il consiste, en effet,
dans la plus grande partie, en une coordination de faits
physiclogiques positivement démontrés ou reconnus
probables... Je le considére comme un excellent travail.
?fus devons engager l'auteur 4 poursuivre ses recher-

es. »

Louis Peisse disait &4 son tour, & propos dn rapport
dont il était chargé : « Je puis me prévaloir, ponr sim-
plifier et abréger ma tiche, de la notoriété acquise & ces
travaux dans le public scientifique et plus particuliére-
ment dans 1a Société, qui, & diverses reprises, a aceueilli
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avee le plus vif intérét la nummu_ui.catiim de mémoireg
nou moins remarquables par P'originalité et la profo;
fondenr des vues que par la distinetion de la forme. Un
de ces mémoires ayant pour titre : Jles propriétés orgg.
noleptiques et de Uinfluence réciprogue de la pensée, do-
la sensation et des actes vigétatifs, fut Vobjet d'nun rap-
port comme savait les faire notre éminent collégue Bu-
chez, dont la parole avait ici la plus hante antorité
scientifique et morale. Bien que le mémoire n’etit trait
qu’a quelques applications, en grande partie médicales,

‘nne théorie générale psycho-physiologique exposée
précédemment in extenso dans un onvrage publié en
1855, c’était évidemmeunt & cette théorie que le cons-
ciencieux rapportenr devait s’attacher pour apprécier la
valeur des résultats pratiques indiqués dans le mémoire,
Son examen et son jugement portaient ainsi sur I'en-
semble des publications de 'antenr & cette époque, e
méme par anticipation sur des publications postérieures
car 'ouvrage dont M. Durand a fait, il y a quelques
‘mois, hommage & la Société (les Essais de physiologie
‘philosophique), n’est, en grande partie, que la reprodue-
tion, sous forme de petits traités distincts, de ces écrits

antérienrs, accompagnés, il est vrai, d’additions impor-
tantes, mais qui ne modifient ni n’altérent en rien les
bases de ce qu’on pent appeler, dans I"acception la plas
favorable du terme, son systéme. Or, voici en quels
termes Buchez résumait son opinion, ete. » e
_Aprés une citation du rapport de Buchez, Peisse
ajonte : =T
« Votre Commission, en examinant # nouvean les titres
de M. Durand, est arrivée aux mémes conclusions que :

Buchez, quant & la valeur et & la portée de ses travanx,

'..!:',""'ﬁ'-'l‘- i

it

et son rapporteur est heureux d’avoir pu, dans la défail-
lance de sa plume (Peisse était déja atteint par la ma-

ladie), emprunter & celle bien antrement autorisée et
compétente de notre regretté colldgue, uneexpressionala |

fois si vive et i juste de 'opinion que vos commissaires
voudraient vous voir partager en vons associant M. Du-
raud comme membre titalaire de la Société médico-psy-
chologique. »

Que la Société se montre indnlgente & ’un de ses rares

vétérans : en présence du jugement pour moi si dur %
£
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qu'on a porté devant elle naguire, je n’ai pn me tenir
de venir lui rappeler, un pen longuement, 'opinion diffé-

rente, et non moins aotorisée, des juges qu'elle m’avait
donnés jadis.

Rapports de candidature.

M. RouBixovitca, — Messienrs, vons avez nommé
une Commission composée de MM. Joffroy, Ritti et Roun-
binovitch, rapportenr, 4 'effet d’examiner la candida-
ture de M. le D" Th. Tissié, de Bordeanx, an titre de
membre correspondant de notre Société.

Tous cenx, parmi vous, qui ont pris part au dernier
Congrés des “aliénistes et des neurologistes, ont pu
apprécier l'activité développée par notre confrére en
qualité de secrétaire des séances de ce Congrés ol il a
fait, ainsi qu'a un des Congrés précédents, des commu-
nicatious trés intéressantes et sur lesquelles j'aurai
I'occasion de revenir tout & 1’henre. Les travanx de
M. Tissié sont consacrés,les uns anx maladies mentales
et nerveuses, les antres & ’hygiéne et particuliérement
a I’édncation physigue.

Sa thése inangurale soutenne devant la Faculté de
Bordeanx, en 1887, est intitulée : « Les aliénés voya-
geurs. Essai médico-psychologique ».

Dans ce travail, iibétudie les fugnes accomplies par
un certain nombre de groupes d’uliénés, les délirants,
les hallucinds, les dpileptiques, les déments, et les
captivés, c'est-h-dire « les malades qui accomplissent
des actes pathologiques sons I'influence d’un désir im-
périenx et conscient qui s'impose & lenr volonté et la
‘aitrise », j 2

11 démontre que les délirants marchent sons 'empire
d’une conception absnrde qui prend pen & peu une
importance plus grande et I'emporte sar toute la série
des antres idées. -

Chez les hallucinés, le jngement est compromis par
la violence ou Ja répétition d’une représentation mentale
d’origine gensorielle et ces fugues ne sont gne la consé-
quence du défaut d’intégrité d’nn ou de plusienrs seos.

L’épileptique fait sa fugne d'une facon impulsive;il
marche droit devant lui, il n’a ancune notion des lienx
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il

qu'il traverse et, pendant tout le temps que dure sa crise,
son jugement semble complétement aboli. Aussi, aprég
Paceds d’antomatisme ambulatoire, est-il incapable de
se rappeler par oil il a passé. o
Chez les affaiblis intellectuels, la fogue pent s'accom-
lir en vertn d’une oblitération des facultés psychiques,
surtout de la mémoire et du jugement. i
Enfin, chez les captizés et les individus hypnotisés,
la fague pathologique s’accomplit sous linfluence d’'nn |
désir impérienx et conscient qui s'impose & leur volonté
et les maitrise. a0
Plusieurs ohgervations personnelles prises avee um
grand soin prouvent chez leur antenr un sens clinique
remarquable. Nous ne sommes d’aillenrs pas les pre-
miers & juger ainsi cette thése, puisque la Faculté de
Bordeanx ’a déjh honorée d'une récompense. ]
M. Tissié est encore 'antenr d’'un ouvrage portantle
titre suivant: « Les réves. Physiologie et pathologic », et
accompagné d'nne préface trés élogiense de M. Azam,
L, Pantenr étudie d’abordla formation des réves dans
le sommeil physiologique et dans le sommeil hypno-
tique et, & 1'aide de nombreuses observations, arrived la
conclusion que cette formation est due aux organes
sensoriels. o
Dans les deux états, les impressions sensorielles
prennent une valenr plns grande qu’elle n'ont & P'état
de veille. De plus, 'excitation de denx sens 4 la fois
amplifie encore la valenr des impreszions sensorielles
déja amplifiées. ' >
Dans la seconde partie, M. Tissié étudie I'influence
des réves sur l'idéation et sur les actes accomplis &
Iétat de sommeil et & 1'état de veiile. Dans la troi-
sitme, il résnme son étude poursuivie toujours sur le
terrain clinigue. Notous aussi une tentative curiense
faite dans le méme onvrage par M. Tissié, quand il essaie
de se servir des réves pathologiques pour le diagnostic
de certaines affections latentes. (Yest ainsi que les
affections de I'appareil cireulatoire, par exemple, seraient
généralement révélées par un sentiment de peur,
d’anxiété. par des hallncinations visuelles, des réves
courts, effrayauts, tragiques, des idées de mort pro-

chaine, des scénes de meurtre, de carnage, des visions
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d’objets enflammés, des sensations de chute, de blessure
recne, réveil en sursant. M. Tissié dit avoir observé une
paralysie générale précédée de réves de grandenr et nne
ataxie locomotrice progressive accompagnée de réves
d’impotence fonctionnelle,

Au Congrés de médecine mentale tenu 4 Paris en
1889, M. Tissié a communiqné un cas d’obsession intel-
lectuelle et émotive guérie par la suggestion, renforcée
par le parfum duo corylopsns, I'isolement et les donches.
Aun méme Congres, il a rapporté les résultats de ses
recherches sur la création des zoues idéogénes chez les
« captivég ». Il a fait ces expériences sur un nommé Al-
bert D..., un hystérique somnambule, dont "observation
se trouve déja exposée dans sathése inangnrale. Placé en
état de sommeil hypnotique, Albert ge rappelle touns les
actes accomplis en état de somnambulisme. C'est nn
irresponsable pendant la période de préparation et de
déclin de ses crises et pendant ses crises elles-mémes ;
mais, dans les intervalles, il est responsable.

M. Tissié est anssi 'antenr d'un cas d’instabilité men-
tale accompagnée d'impulsions morbides, traitée par la
gymnastique médicale. Tout derniérement encore, il a
communiqué an Congrés des aliénistes et neurologistes
tenu & Bordeanx un cas sur l'action inhibitoire de la
-volonté dans les attaques d’épilepsie, et nn antre sur le
traitement de quelques phobies par les réves thérapenti-
ques et la gymnastique médicale.

Dans le premier, 11 s’agit d'un jeune homme de dix-
gept ans, éléve dn lycée de Bordeaux, gui, 4 la sunite
d’une croissance trés rapide, devint épileptique. La crise
‘gannonce par une idée prise dans le courant des idées
ordinaires, cette idée grossit peu & peun, devient obsé-
-dante, énorme, envahit tout le domaine psychique ol
elle déplace toute idéation. Dés que le malade sent
I'idée grossir, il sait que la crise va arriver et il fait tout
pour Péviter. Alors, si son attention est fortement et
subitement portée par ailleurs, la crise passe, mais,
cas intéressant, il peut opposer une idée qn'on ponrrait
appeler thérapeutique & celle qui tend & déterminer nne
crise. Quand cetie nouvelle idée & assez de force, elle
lutte avec avantage contre la manvaise idée et la crise est
eonjurée. Sinon la erise suit son conrs et atteint son paro-
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xysme. Elle consiste en une perte de (_:m]m].i.‘fsance avee
amnésie compléte an réve.ll. l}c ce fait, M. Tissié con-
elut que les attaques d'épilepsie peuvent étre, dans cer-
tains cas, atténnées et méme arrétées par un effort do
volonté de la part du sujet.

.Dans sa communication sur le « éraitement des phg-
bies par lo gymnastique », M. Tissié fait ressortir Pntic
lité d'une fatigue douce chez des malades atteints de ce
syndrome. :

En sa qualité de fondateur et secrétaire général dela
Ligue girondine de I'éducation physique, M. Tissié
dirige la Revue des jeux scolaires, bulletin officiel de
cette ligne. Un article de lui sur I'éducation physique
est publié dans la Revue scientifigue. Journaliste trds
actif, il a publié plusienrs articles de vulgarisation dans
les jonrnaux politiques. En ontre, il a fait & Bordeanx
plusienrs conférences publiques sur Thypnotisme, |
I'hygiéne du systéme nerveux de l'enfance, la march&ij_ﬁ
dane la folie, I’édncation physique, ete. g

I1a enfin fondé & Bordeanx une clinique de gymnas-
tique médicale pour le traitement des maladizs du sys-
téme nerveux.

Vouns le voyez, Messiears, les travanx de M. Tissié
sont nombreux et hantement intéressants et, parmienx,
ceux qu’il a consacrés & la neuropathologie et auxaffec-

tions mentales ocenpent une place trés importante. Ils
suffisent, sans qu’il soit nécessaire d’insister davantage,
pour recommander sa candidature & vos saffrages.
En accordant & M. le D* Tissié, de Bordeanx, le titre
de membre correspondant, vous adjoindrez, Messienrs,
2, 15.{,1 Société médico-psychologique un confrére actifet
rucit. S
__ Aussi votre Commission vous propose-t-elle d’accueil=
lir favorablement la candidature de M. Tissié. o
_ Conformément & ces conclusions, M. Tissié est, &
Iﬁglséa.nimité, nommé membre correspondant de la So-
ciété,
M. Rexs SEMELAIGNE, — Messieurs, vous avez chargé
une commission composée de MM. Meuriot, Théophile
Roussel et René Semelaigne, I’examiner les titres scien-
tifiques du D* James G. Kiernan, ex-superintendant du
Cook County Hospital et du New York City Asylum,

b
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professenr de médecine légale & la Kent Law School,
professeur des maladies mentales et nerveuses an Mil-
wankee medical College, membre de 1'Académie de
médecine de Chicago, de la Société de jurispradence
médicale de New-York et de la Société de médecine de
Chicago. :
- La médecine légale des aliénés a été 'objet d’étndes
approfondies de la part du D* Kiernan, et il s'éleve
- contre les théories des légistes américains qui n’ad-
mettent pas la folie toutes les fois que l'accnsé a rai-
sonné son crime. Il pose en principe que les actes cri-
minels commis par les aliénés ont souvent ponr point de
départ un motif logiqne, méme lorsque 'objet en est
déraisonnable, que I’exécntion de projets absolument
insensés pent s’allier & nne conception saine, et gu’nn
aliéné criminel prend parfois les précantions les plas
minutienses pour dissimuler son action et éviter d’étre
compromis. :

Parmi les nombreux travanx da D* Kiernan lus aux
BSociétés savantes ou publiés dans les journanx améri-
cains, je citerai les suivants :

De la syphilis secondaire comme complication des
psychoses;

Du traitement psychique de Pinversion sexuelle congé-
nitale;

Intoxication opiacée héréditaire ;

Confusion mentale primitive ou aiqué;

Démence paralytique et assurances sur la vie;

Folie transformée;

Des symptimes mentauy de la goutte ;

Le génie est-il une névrose?

Du suicide. :

Je vous signale simplement ces travanx, sans entrer
dans une analyse qui m’'entrainerait trop loin. Votre
commission en & pris connaissance, et je suis henrenx de
vous prier d’aceneillir parmi nous, en qualité de membre
associé étranger, le D* James G. Kiernan.

Les conclusions de ce rapport sont adoptées et M. le
D* Kiernan est nommé membre associé étranger &
I'nnanimité des membres présents.
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Obsession homicide.

M. Cg. VALLON. — J’al été chargé récemment, par la
justice, d’examiner un jenne homme, inculpé de tenta-
tive d’homicide volontaire sur la personne d’une fille
publigne; examen anquel je me suis livré, m’a amené
4 reconnaitre qu’il s’agissait d’un acte accop:x_ph sous I'in-
fluence d'une obsession pathologique. Voici le rapport
que j’ai rédigé & cette occasion:

Tout d’abord, il n'est pas sans intérét de transcrire le récit,
fait par la vietime, des circonstances dans lesquelles elle a été-
frappée. .

« Le 4 aoflit, vers dix heures du soir, je me trouvais, a-t-elle
dit, sur le bonlevard Beaumarchais, oti j'exerce habituellement
mon métier. Voyant un jeune homme me regarder, je m’ap-
prochai de lui, et I'invitai & venir chez moi. Il commenga par
me dire non. J’insistai. Il finit par se décider. Je le conduisis
4 'hotel. Il paya la chambre 1 fr. 50 et donna cinguante een-
times au garcon. Une fois dans la chambre, il me demanda
combien je voulais pour prix de mes faveurs. Je lui répondis :
5 francs. Il me dit : c’est beaucoup, je vais te donner
$ francs. Jinsistai un peu et il me donna ce que je Iui avais
demandé. Nous causimes ensuite de choses insignifiantes; et,
comme il me paraissait triste, je le lui fis observer, en lui
demandant s'il avait du chagrin. Il me répondit qu'il était
tourmenté, et il ajouta: « Vois-tu, Jal antant envie d’aller
avec une femme, que de me jeter & l'eau. » — « Va, lui dis-je,
I’envie te viendra » ; puis je m'assis sur le bord du lit et il prit
place 4 ma droite. A ce moment, je remarquai gqu’il avait une
chemise de nuit, avec un dessin rouge représentant des petites
clefs, et comme je lui disais que je trouvais ce dessin bizarre,
il me répondit : —- « Oui, ce sont des clefs, elles représentent
I'embléme de mon métier, car je suis serrurier. » Mais son dire
me parub un mensonge, attendu que ses mains n'étaient pas
celles d'un ouvrier., Nous cansfimes encore un peu. A un
moment, passant son bras gauche autour de mon cou, il me
pressa contre lui, et presque au méme instant, sans rien dire,
1l me frappa d'an violent coup de stylet. Avant que je fusse
revenue de ma surprise, il s’acharnait sur moi. me frap-
pant avec rage dans le dos, sur les cités et sur les bras.
Parvenant 4 me déga_ger par un mouvement brusque, je lui
fis ldcher son stylet, je criai au secours, et je pus appuyer
sur le bouton de la sonnette; mais il me saisit ‘de nouveau, et
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n’ayant plus son stylet, il sortit un revolver de sa poche et
m’en déchargea deux coups & bout portant, en méme temps
qu'il tirait il me dit: — « Tais-toi, c’est fini. » — Je réussis
encore une fois & me dégager et j’en profitai pour ouvrir la
porte de la chambre. Juste & ce moment, arrivait le garcon de
Ihétel, que mes cris et les détonations du revolver avaient
attiré. Je courus me réfugier dans le bureau. Quant 4 mon
agresseur, il s’en fut tranquillement. Les gens de I'hdotel ne
l'inquiétérent pas, sans doute dans la crainte dattirer sur la
maison I'attention de la police. »

Le D" Socquet a procédé & l'examen de la victime. Il a
constaté sept plaies par instrument piquant et tranchant, sur
différentes parties du corps, et, de plus, une blessure par balle
de revolver, au-dessus du sein droit. Aucune des plaies n'avait
pénétré dans l'intérieur de la poitrine ; la durée de I'incapacité
absolue de travail n’a été que de quelques semaines; les bles-
sures n'ont entrainé aucune infirmité permanente ou tempo-
raire.

Le crime fut raconté tout au long dans les journaux; mais
le meurtrier, étant complétement ineonnu de sa vietime et des
gens de I'hotel, n’aurait sans doute jamais été découvert, bien
qu’il efit abandonné dans la chambre son stylet et une pélerine
en caoutchoue, si, un mois plus tard, il ne s'était dénoncé lui-
méme, dune fagon assez originale, d’ailleurs. Le 5 sep-
tembre, le commissaire de police qui avait procédé & l'enquéte
sur cette affaire regut une carte-lettre sinsi congue :

Monsieur,

@ Le meurtrier de (ici le nom de la victime); il eat commis
rue (ici le nom et le numero de la maizon ol étalt employé 1'in-
culpé). Je me venge.

a Lis. »

Le lendemain, nouvelle lettre, toujours signée « Léa » et
ainsi libellée :

¢ Vous n’avez pas ajouté foi & ma carte d’hier, ¢'était pour-
tant une bonne prise, il a plusieurs crimes sur la conscience; il
s'appelle (icile prénom et le nom mal vrthographié de I'inculpé);
il est employé chez le rdtisseur, rue... n°.. et c’est lui qui a
voulu tuer (ici le nom de la victime) rue A..., hotel de C...

@ 11 & tué un homme rua de la Glaciére. »

Au recu de cette seconde dénonciation, le commissaire de
police envoya chercher X...; celui-ci ne fit aucune difficulté
pour se rendre aupréz de lui. Il affirma d’abord ne pas con-
naitre I'éeriture des lettres qu'on lni présentait, et encore moins

Any. wip.-psyon., 8¢ série, . I1L Janvier 1896, et e
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sa dénonciatrice ; puis, il finit par avouer quil était son propre

dénonciateur, et il fit le récit de son crime. 11 ajouta que, n’ayang
as été arrété aprés la premitre lettre, il avait eu l'idée de dire
w'il avait tué un homme, rue de la Glaciére, pour donner plus
e prix & son arrestation. ;

Tels sont les faits qui aménent X... devant la justice.

L’inculpé est fgé de dix-neuf ans geulement, .Le teint mat, la
moustache et les cheveux noirs, il a tout 4 fait le type méri-
dional ; il est d’ailleurs originaire du Midi. De taille moyenne e-
assez bien développé, il a une physionomie vive et plutot intelli-
gente. On ne constate chez lui d’autre anomalie qu'une asymé-
trie du front : la moitié droite est aplatie et plus étroite que la
moitié gauche.

Jusqu'a dge de quinze ans, X... a fréquenté I'école; c’était
un bon éléve, il avait des prix et a obtenu son certificat d*études.

11 & appris et exercé le métier de serrurier dans son pays natal;

il habitait chez ses parents. Au mois de juin de 'année der-
niére, il est venu 4 Paris, il a d’abord demeuré chez sa tante.
Ne trouvant pas de travail comme serrurier, au bout de trois
mois, il s'est décidé 4 entrer comme employé dans une rotisserie;
il était logé chez son patron. : g

Les renseignements recueillis sur X... le représentent comme
réveur, taciturne, peu communieatif, mais comme un garcon
honnéte, rangé, n'ayant pas de mauvaises fréquentations; sor-
tant peu, il lisait beaucoup ; il ne se grisait pas, mais buvait
cependant volontiers de I'absinthe de temps & autre. Il n'a
jamais encouru de condamnation.

Depuis son arrestation et son incarcération & Mazas, X...
g'est toujours montré calme et lucide. Au cours de divers inter-
rogatoires que je lui ai fait subir, il a toujours trés correctement
répondu & mes questions, et cela sur le ton de la plus entiére
gincérité, 11 a habituellement I'air plutét doux ; mais par mo-
ments, cependant, les yeux grands ouverts, il regarde fixement
et sa physionomie a alors quelque chose de méchant. Il ne varie
pas dans ses explications, qui peuvent se résumer ainsi : L

Depuis la fin de juillet, il était obzsédé par l'idée fixe de tuer
une fille publique ; une fille publique et pas une autre femme.
Cette idée s'était développée petit & petit, sans qu’il puisse pré-
ciser le moment ot elle lui est venue pour la premiére fois. Il ne
s'explique pas le pourquoi de cette idée, n’ayant jamais en de
84 vie & se plaindre d’aucune fille publique, D’ailleurs, il ne Iui
est arrivé que trés rarement d'aller avec des filles publiques, il
fréquentait surtout des bonnes, dont il faisait la eonnaissance
en portant des rotis en ville. I1 n’a jamais été atteint d’ancune
maladie vénérienne. D'abord, il a “essayé de repousser 'idée
homicide, mais tous ses efforts ont été inutiles, celle-ci s’est
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peu & peu complétement emparée de son esprit, elle g’est im-
plantée malgré lui dans son cerveau. Il avait envie de tuer une
fille publique, mais sans réfléchir 4 la fagon dont il la tuerait :
il ne voyait pas par avance la scéne du meurtre, il ne se figurait
pas non plus y assister. Il souffrait horriblement : ¢’était, sui-
vant son expression, « comme une névralgie au niveau des
tempes ». Il lui arrivait quelquefois, auparavant, d’éprouver

~ une douleur en ce point, comme un serrement, mais jamais aussi
intense. La douleur n’était pas continue, mais revenait & inter-
valles rapprochés. Il ne pouvait méme plus dormir. La vie
étant devenue insupportable dans ces conditions, il a prisle
parti, pour en finir, de tuer une fille publique quelconque ; il a
donc acheté un poignard & cette intention. Néanmoins, pendant
quelques jours emcore, il a pu résister; tout le temps, il se

~ faisait cette réflexion : « Bi je suis pris, je serai condamné. »
Enfin, le 4 aofit, n'y tenant plus, le soir vers neuf heures, aprés
la fermeture dela rotisserie onril était employé, il est sorti, bien
résolu cette fois & tuer la premiére femme qui le raccrocherait.
Il s'était armé d'un revolver chargé & six coups qu'il possédait
depuis longtemps, et du poignard acheté quelques jours aupa-
ravant. :

11 a descendu le boulevard Saint-Michel, puis il a suivi les
boulevards Sébastopol, Baint-Martin, des Filles-du-Calvaire,
toujours obsédé par la méme idée, souvent arrété par des filles
publiques, mais résistant toujours. Ce n'est qu'arrivé au coin

~ du boulevard Beaumarchais et de la rue Saint-Sabin, qu'une
fille Payant accosié et sollicité plus que les autres, il a fini par
céder.

X... se rappelle trés bien les péripéties du drame, il confirme
les déclarations de sa vietime. Avant de frapper, il était tour-
menté, anxieux; pendant qu’il donnait les coups, il éprouvait
du plaisir, cela lni faisait du bien, toutefois il ne se souvient pas

~ d’avoir prononcé les paroles que la femme lui préte : « Tais-to,
~ cest fini, » Le crime commis, subitement il sest senti soulagé,
il a poussd un soupir comme 8'il était déchargé d'wn grand
poids. Quand le gargon d’hdtelest arrivé, tout d’un coup il s'est
rendu compte de la gravité de ce qu'il venait de faire, effrayé,

- il a remis son revolver dans sa poche, puis il a descendu rapi-
dement ’escalier en criant : « Arrétez, arrétez. » Il ne sait pas
pourquoi il eriait ainsi, 4 ce moment, il avait un peu perdu la
téte. Une fois dans la rue, il a recouvré un calme complet.
Tranquillement, il s’en est allé; les gens de I'hotel auraient pu
facilement 'arréter s'ils I’avaient voulu. Il est passé par la place
de la Bastille, le boulevard de la Contrescarpe, le pont d’Aus-
terlitz, les boulevards de 1'Hopital, Saint-Marcel et de Port-
Royal. 11 est rentré chez son patron et s’est immédiatement
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couchd; & peine au lit, il s'est endormi et a reposé paisiblement
jnsqu’au matin, lui qui, les jours précédents, ne pouvait trouver
{e gommeil.

Le lendemain, il s'est mis au travail comme d’habitude; il g
sentait & l'aise. Cet état de satisfaction a duré cing ou gix
jours ; pendant ce laps de temps il ne pensait nullement au
menrtre qu’il avait tenté de commettre. Puis le remords est
venu. Il se disait qu'il avait commis un crime; il avait des
Tegrets ; et tout de suite,il a eu l'idée de se dénoncer. 8'il ne
’a pas fait plus 6%, c’est qu'il songeait & ses parents,a la

eine qu’ils allaient avoir en apprenant sa conduite; cette pen-
sée le retenait. Mais ¢’a été plus fort que lui, il a été obligé de
se dénoncer. Tl n'a pas plus pu s’empécher de se dénoncer, qu'il
n’avait pu s'empécher de frapper. Il souffrait d’avoir commis
une mauvaise action, mais c¢’était une toute autre sounf-
france que celle qu'il éprouvait quand il était tourmenté par
Iidée de tuer une fille publique; avant la crise, c'était une
souffrance physique ; aprés, ¢’était une souffrance morale. X...
explique trés bien cette différence. Il n’a pas eu lecourage d’aller
se dénoncer lui-méme, et alors il a eu 1'idée d’éerire au commis-
saire et de signer ses lettres d'un nom quelcongue.

X..., on le voit, a commis I'acte qui 'améne devant la jus-
tice, sous l'influence d’un trouble cérébral. Ce phénoméne pa-
thologique est celui qu’on désigne en médecine mentale sous le
nom d’obsession et d'impulsion consciente. Nous retrouvons, en
effet, dans I'acte commis par X..., tous les caractéres connus
de ce gyndrome ; :

1° Lucidité. — Il se rend compte qu'il a 'été le jouet d'un
phénoméne morbide ; =

2° Lutte avant d’arriver 4 'acte ;

8° Anxiété 'morale concomitante, et aussi symptomes phy-
sigues (eéphalalgie) ;

4° Batisfaction consécutive.

La erise pathologique qu'a traversé X...a été courte, elle
n’a pas duré plus d'une dizaine de jours en tout. Mais ceite

obsession homicide n'est pas la seunle qui ait assailli X... an

cours de son existence.ll y a deux ans,juste 4 la méme époque,
dans la premiére semaine du mois d’aofit, il a éprouvé une ob-
session suicide. A cette époque, il était chez son pére. Un bean
E'our, sans aucun motif, sans qu'il puisse s’expliquer pourquoi,
idée de se tuer lui est venue et s’est peu & peu implantée dans
son cerveau. Cette obsession suicide est née, s’est développée
identiquement de la méms fagon que l'obsession homicide ; elle
g’est accompagnée de la méme anxiété, des mémes sensations
douloureuses de serrement dans les tempes. Comme cette fois
aussi, pendant une huitaine de jours, X... a lutté contre idée
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qui envahissait et dont il comprenait I'absurdité. Enfin, an
bout d’une semaine, n’y tenant plus, il s’est armé d’un revolver
et g'est rendu dans un champ, bien déecidé 4 se tuer ; mais,
malhabile & manceuvrer une arme, au moment oit il allait diri-
ger le canon contre lui, un coup est parti; le bruit de la déto--
nation a brusquement changé le cours de ses idées ; il est rentré
chez lui en courant, pale, la figure toute bouleversée, il a raconté
& ses parents ce qu'il venait de [aire, ce qui se passait en Iui
depuis quelques jours, et ceux-ci 'ont conduit & un médecin.

L’obsession s'observe rarement chez les gens normaux; elle
se développe parfois dans les cerveaux épuisés par la maladie,
par de grands efforts intellectuels, ou par des chagrins prolon-
gés; mais sa condition pathogénique la plus habituelle est une
prédisposition héréditaire. X... ne s’est jamais surmené, ni phy-
siquement ni intellectuellement, il n’a jamais fait de maladie .
grave, il n’avait aucun chagrin ; au contraire, il était content de
son sort, préférant son nouveau métier de garcon rotisseur i
celui d’ouvrier serrurier; mais il existe chez lui une prédisposi-
tion héréditaire des plus accusées. Sa grand'mére paternelle et
son pére ont été atteints tous les deux de troubles mentaux,

La grand’mére avait « des manies ». Habituellement triste,
elle restait quelquefois une année entiére sans sortir de chez
elle, sans vouloir recevoir personne ; quand par hasard elle sor-
tait, elle se livrait & des extravagances; elle faisait des achats
absurdes, inconsidérés. Elle est morte subitement.
~ Le pére a toujours été trés émotif. Il y a quelques années, une
de ses vignes, qui allait entrer en plein rapport, a été envahie
par le phylloxera, il en a éprouvé un chagrin tel, qu’il en est
tombé dans une profonde mélancolie. Pendant deux ans, il est
resté triste, déprimé, languissant, s'ennuyant partout,mangeant
4 peine. ' s

11 g’était rétabli, mais depuniz I'arrestation de son fils, il est
retombé dans le méme état mélancolique qu’autrefois.
~ La prédisposition héréditaire ne &’est pas traduite chez X...
senlement par des obsessions, mais encore par un état perma-
nent de déséquilibration mentale. L'inculpé est, en effet, d'une
inégalité de caractére extraordinaire; tantdt il est trés doux,
tantdt, au contraire, violent et emporté, C'est ainsi que, par
moments, il « mangeait de caresses ses neveux et ses niéces »,
tandis qu'a d’antres moments, il les frappait brutalement, et
cela sans motif. Il aimait beancoup sa tante qui habite Paris, ce
qui ne l'empéchait pas de lni adresser pariois des injures et
méme des menaces nullement motivées. A Mazas,il est parfois
d'une gaieté tout & fait hors de circonstance, ne paraissant nul-
lement s’inquiéter de la grave imputation qui pése sur lui; par
Instants, sa physionomie prend un aspect méchant. Quand on
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lui demande £'il se repent de ce qu'il a fait : « Oh! oui, dig4],
j’ai des regrets »; puis, une seconde apres, il se met & rire, =
Chez Pinculpé il y a done de l'instabilité mentale, une désg-
quilibration des facultés intellectuelles. Tant il est vrai qus
1'obsession pathologique n'est presque jamais un phénoméns
igolé, mais ne constitue, au contraire, qu'un accident dans ls
tableau morbide, comme l'attaque convulsive dans I'hystérie,
pour emprunter une juste ecomparaison. : =
Aprés tout ce que je viens de dire, il me parait presque ing-
tile d’ajouter que X... était hors de raison au moment o1 3l g
commis la tentative d’homicide dont il est inculpé. I’acte in-
criminé, en effet, apparait nettement comme pathologique, qu'on
l’examine dans ses causes, comme dans son but, X... a frappé
une fille publique qu’il ne connaissait pas, avec laquelle il

< LA

_n'avait eu aucune discussion, non animé par la haine ou un
mauvais sentiment quelconque, mais poussé par une impulsion

frrésistible; non dans un but de vengeance ou de profit quel-
conque, mais pour se soustraire & une obsession intolérable.

De tout ce qui précéde, je erois pouvoir tirer les conclusions
suivantes : o

1° X... est un déséquilibré par voie d’hérédité morbide. Sa
grand'mére paternelle, et son pére ont été atteints tous lesdeux
de troubles cérébraux;

2° X..., aprés avoir eu, il y a deux ans,une obsession suicide,

a été pris, au commencement du mois d'acfit dernier, d’uué;}"fl_"_'
obsession homicide, ("est sous l'empire de cette obsession pa=
thologique, de cette idée incoercible, de cette impulsion irrésis-

tible, qu’il a commis la tentative d'homicide dont il est inculpd.
Il ne saurait donc en étre rendu responsable ; =
8° X... doit étre placé dans un asile d’aliénés.

Parig, le 7 novembre 1895,

_ Buivant les conclusions de mon rapport, M. le juge d’instruc-
tion arendu une ordonnance de non-lieu; X..., mis a la dispo-
sition de I'autorité administrative, a été envoyé 4 Sainte- Anne
et de 14 transféré dans mon service a I’asile de Villejuif.

L’observation que je viens de rapporter est un cas
type de ce qu’on a P'habitude d’appeler obsession con-
sciente, impulsion consciente. Quelques-nns de ses points
me paraissent dignes de fixer ’attention. ]

Pour M. Magnan, Jobsession est tonjours un syn-
drome épisodique de la dégénérescence mentale, Sous
une forme aussi absolue, cette proposition ne me parait
pas acceptable, car si elle s'applique & la trés grande
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majorité des faits, elle ne saurait se rapporter & tons, On
peut observer, je crois, I'obsession en dehors de la dégé-
nérescence mentale ; premier point. En second lien, chez
les dégénérés, les obsessions se montrent parfois en si

nd nombre, durent pendant de si longnes années,
qu’elles constituent, sinon toute la maladie mentale, do
moins sa partie la plus importante, la plus essentielle;le
qualificatif d’épisodique appliqué alors an syndrome
me semble constituer nn véritable abus de terminologie.
Mais pour le fait particulier qui nous occupe, la déno-
mination de syndrome épisodique de dégénérescence
est parfaitement exacte. X... a des antécédents héré-
ditaires, il présente de instabilité mentale, c’est un
déséquilibré ;il n’a en que denx crises d’obsession & deux
ans d'intervalle, et chacune n'a duré qu'une dizaine de
jours en tount : ce sont bien 14 des épisodes dans son
existence. Il est vrai que X... n’a pas encore vingt ans,
et on ne saurait dire au juste ce que 'avenir Ini réserve.
Peut-&tre les obsessions deviendront-elles plus nom-
brenses, plus fréquentes, plus rapprochées, an point de
ne plos constituer senlement des épisodes, mais d’occuper
tonte la scéne morbide. 8i cette éventualité, malhen-
rense pour le malade, vient & se réaliser prochainement,
elle aura an moins Pavantage de faciliter ma téche ; car
gl de plusieurs mois ancune nouvelle obsession ne se
produit chez X..., quelle condunite devrai-je tenir quand
la famille me réclamera ga gortie? (est 14, je I'avoue,
une quesiion qui n’est pas sans me canser 4 l’avance
quelque embarras. X... prétend « que jamais il ne
recommencera, que I'émotion a été trop forte ». Mais en
réalité il y a teut lieu de redounter une nouvelle obses-
sion & un moment ou & un auntre. Voila un cas ol I'in-
tervention de la magistrature me paraitrait vraiment
indiquée pour décider de la mise en liberté.

La plupart des anteurs qui se sont occupés des obses-
sions pathologiques, insistent sur la conservation de la
conscience, dans I’obsession; ils en font méme un des
caractéres distinctifs de ce syndrome. Sans donte, les
obsédés dans lenrs périodes de calme se rendent compte
de la nature pathologique des phénoménes qu’ils éprou-
vent pendant leurs crises, mais est-ce & dire que pen-
dant la crise il y ait comserzation de la conscience?
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M. Séglas s'est élevé avec raison contre cette manire
de voir et je suis de son avis; je vais méme pent-étre
plus loin que lui et jestime qu'a aucun qloment- de la
crise obsédante, la conscience du malade n’est compléte,
qu'a ancun moment il n’est dans son état habituel de
conscience, .

Examinons ce qui s’est passé chez mon malade. Dans
la période de lutte qui a précédé 'accomplissement de
Iacte, X... avait-il sa conscience personnelle compléte?
Non, puisqu’une partie de sa personnalité était envahie
par I’obsession et que, dés lors, une partie des éléments
constitnant sa personnalité lui échappait. Dans ’accom-
plissement. de l'acte était-il en possession de toute sa
conscience? Encore moins, puisque la partie de sa per-
sonnalité malade avait contraint la partie saine de la
personnalité & commettre un acte contre lequel elle se
révoltait, De méme dans la période de calme qui a sue-
cédé & V'accomplissement de 1’acte, X... était si pen dans
son état de conscience normale que lui, garcon honnéte,
n’avait ancun regret du crime qu'il venait de commetitre,
qu’il n’y pensait méme pas. C’est seulement an bout de
quelques jours qu’aapparule remords, ¢’est-i-dire un état
en rapport avec sa conscience habituelle. :

En somme, tout le temps qu’a daré la crise, mon ma-
lade est passé par une série d’états de conscience qui
n’étaient ancun son état de conscience normal, 4 auncun
moment il n’avait complétement sa conscience.

Pour M. Séglas Iobsession n’est qu’nn état particulier
de la désagrégation psychologique, une sorte de dédon-
blement de la conscience. Je crois qn’on pourrait aller
plus loin et dire que dans 1’obsession il y a deux cons-
ciences, denx existences, mais dont l'une an moins
n’ignore pas l'existence de I’antre, contrairement & ce
qui se passe chez les hypnotisés qui ont nne double
conscience, denx existences, mais dont chacune ignore
I’antre.

,En terminant il n’est pas inutile d’ajouter que X...
nest ni neunrasthénique, ni hystérique, qu’il n’a pas
didées de persécntion, pas d’hallucinations et pas de
troubles de la sensibilité générale.
- M. Briaxp. — M, Vallon est embarrassé an point de
vue de la sortie de ce malade et demande I’intervention
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de la magistrature; mais celle-ci devra tonjours s’en rap-
porter & I'avis des médecins, ;

M. Varros. — M. Briand a raison dans I'état actnel
de la législation. Mais je voudrais que la magistrature,
en méme temps qu'elle délivre une ordonnance de non-
lien, prit I'initiative d’envoyer le malade qui en est 1’ob-
jet dans nn asile d’aliénés pour un temps minimum
limité, an bout duquel on serait appelé & se prononcer
de nouvean sur 'opportunité du maintien ou de la sortie.
Dans le cas actuel,c’est un déséquilibré dont le déséqui-
libre est de courte durée. Il n’y a pas de raison, médica-
lement, pour le garder tel ou tel temps. '

- M. Briaxp. — Cela revient & dire & 'inculpé : aun lien
de vous infliger six ans de prison, nous vous donnons
six ans d’internement dans un asile.

M. Pavn GarNier. — M. Vallon souhaite que I'indi-
vidu irresponsable, au lien d’étre déféré, en vertu du rap-
port médico-1égal, & I’Administration qui se charge de le
colloquer dans un asile, y fut placé de plano par la magis-
trature et qu’il n’en sorte qu’aprés avis d'une commis-
sion spéciale. — Ce veen anquel je m’associe a été for-
mulé au Congrés pénitentiaire, qui a adopté le rapport
que M. Motet lui a présenté au nom de la Société de
Médecine légale qui avait signalé cette lacune de la
législation actuelle. Il résulte de I'adoption de ce veen
que I'antorité judiciaire, an lieu de renvoyer 1'irrespon-
sable & Pantorité administrative, se chargerait elle-méme
de le placer de plano dans un asile. : .

M. CuarpeNTIER. — C’est une question qui revient
souvent, que cette intervention de la magistrature dans
le placement et la sortie de certains aliénés en particn-
lier. L’administration, & qui la magistrature renvoie
P'aliéné irresponsable, peut en effet le faire enfermer ou
non. Mais dans la nouvelle loi, le président du tribunal
n’est pas davantage obligé de le faire enfermer. En ontre,
est-il bon que ce soit un juge qui décide de I’envoi dans
un asile, et cette décision, émanant d’un tribunal, ne
ressemblera-t-elle pas tonjonrs & une condamnation anx
yeux du public? 8'ily avait accord entre la magistra-
tore et I’Administration, il n’y aurait plus lien de s'in-
quiéter de la question d’internement, mais celle de la
sortie reste tonjonrs en suspens. Et puis il est des cas
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ot le juge lni-méme serait trés embarrassé, et ol on ne
pourrait prononcer l'internement, tel que celui olt on
aurait commis un erime sons l'inflnence d'un délire
toxique involontairement produit. j

M. Girsert Barrer, — Nous nous laissons toujours
dominer par les vieilles conceptions métaphysiques sur
la responsabilité et 'irresponsabilité. Le role de la magis-
trature est de protéger la société ; le tribunal en fone-
tions, incapable d’appréeier I'état mental d’un inculpé,
demande # des gens compétents de ’éclairer & ce snjet.
La nocuité de 'accusé est-elle senlement passagére, ou
doit-elle se reproduire ultérienrement, probablement on
fatalement ? La magistrature devrait donc se prononcer
gur la permanence on non-permanence de I'internement,
en tout cas en fixer la durée. Ce n’est pas ce qui existe
actuellement. La Préfecture de Police ne fait que ce
qu’elle veut, le rapport médical n’a pour elle gue la
valenr d’un simple avis qu’elle snit ou ne snit pas & sa
guise. I1 faudrait donc que la magistrature ordonnt
Iinternement pour un temps donné.

M. Varron, — Le médecin ne conclut pas & I'interne-
ment, mais senlement & V'irresponsabilité, il ne va pas
plus loin, le reste ne dépend pas de Ini. Pour un malade

non dangereux, comme un dément qui a volé & 'éta-

lage, il ne tendra pas &4 l'internement; mais pour un
aliéné réellement dangereux, son rapport aura la méme
valenr. 11 manque donc une autorité pouvant déterminer
la durée de Uinternement. 11 cite I’exemple d’'nn malade
de Ville-Evrard qui a cessé d’étre aliéné, mais qui, resté -
dangereux, a tué sa femme anssit6t aprés sa sortie. :

M. ArNAUD. — Le médecin ne cesse de dire et d’écrire
que le malade est dangereux, mais les magistrats ne
manquent pas d’intervenir pour déclarer le contraire, et
tout est dit. Ce sera encore exactement la méme chose
avec l'innovation proposée.

M. Paur GARNIER. — Non, il y aura quelque chose de
plus. Aujourd’hui, sur le rapport judiciaire du médecin,
le magistrat abandonne la poursuite ou la condamnation,
et le médecin fait un deuxitme rapport administratif,
c'est-d-dire destiné & faire interner purement et simple-
ment le malade. Or, aprés le premier rapport, rapport
judiciaire, la magistrature gest complétement retirée,
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~ ayant simplement abandonné le délinquant. Celni-ci, par
le deuxiéme rapport, appartient exelusivement & 1’Ad-
ministration qui fait ce qu’elle vent, et qui remet le
malade en liberté malgré les certificats médicaux, si bon
lni semble. C’est ce qui s’est passé pour le malade cité
par M. Vallon; et c’est li ce quon éviterait si, aprés le
premier rapport judiciaire du médecin, les magistrats
fixaient la durée de I'internement.

M. Arvaup croit toujours que, malgré les rap-
ports médicaix, les magistrats déclareront, comme cela
g'est vo, qu'un malade n'est pas, et n'a jamais été
aliéné.

M. Varrow. — Cela ponrra arriver ; mais, du moins,
on ne pourra plus, comme anjourd’hni, rendre le médecin
responsable eu pareil cas.

M. CeristiaN. — Le médecin peut se tromper et
garder nne part de responsabilité; mais pour le malade,
objet de la communication de M. Vallon, il se sentirait
trés tranquille, et puisque les crises reviennent chez lni
tous les denx ans, il le garderait an moins denx ans
pour s'assurer que la crise ne se reproduit pas, certain,
au cas négatif, que ce séjour & l'asile anra du moins
amélioré le malade. '

La séance est levée b six heures.

PavL SoLLIEE.
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SOCIETES SAVANTES

Académie de médecine,

Axxee 1894,

Plusieurs questions de physiologie et de pathologie nerveuses
ont été traitées 4 1’Académie de médecine, pendant le cours de
I'année 1894, et la pathologie mentale a également fourni son
appoint dans les discussions de la savante Compagnie.

Voyons d’abord ce qui a trait 4 la psychiatrie. :

Dans la séance du 30 octobre, M. le D* Fournier a donné
I'exposé complet de sa doctrine sur les rapports qui existent
entre la syphilis et la paralysie générale. C'est la, pour les alié-
nistes, une des plus intéressantes questions qui soient; je erois
done devoir commencer cet article par l'analyse détaillée du
discours du savant syphiliographe.

La paralysie générale est-elle symptome, résultat de la
syphilis? dérive-t-elle d'elle? Le probléme ainsi présenté est,
d’aprés M. Fournier, trés mal posé. Il n’est pas si simple que
cela, et ga solution compléte ne sera acquise « que par I'union de
forces diverses, par le syndicat de compétences spéciales asso-
ciées ». Il exige, en effet, la résolution préalable de quatre ques-
tions qui sont du ressort, les unes des cliniciens, les autres des
anatomistes, les autres des aliénistes; et c’est précisément ce
qui explique cette expression imagée dont s’est servi M. Four-
nier, « syndicat de compétences spéciales assocides ».

Ces quatre questions sont les suivantes : 1° Existe-t-il, oui
ou non, comme résultat possible de la syphilis, un syndrome
clinique qui mérite le nom de pseudo-paralysie générale? 2° La
paralysie générale vraie peut-elle dériver de la syphilis, et si
m:jt avec quel degré de fréquence? 8° La paralysie générale
vrale, qui se produit comme conséquence de la syphilis, est-elle
de nature ou d_’origine syphilitique? 4° La paralysie générale
vraie enfin, qui se produit comme conséquence de la syphilis,
se différencie-t-elle par quelques caractires cliniques, anato-
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miques ou autres, de la paralysie générale d’origine non syphi-
litique ? Tel est le programme de la discussion,

La ;_:-rennere question est résolue aujonrd'hui, personne ne
nie plus qu'on observe des cas oit la syphilis cérébrale provoque,

- & un moment donné, les symptomes de la paralysie générale.
On a dénommé ces cas pseudo-paralysies générales syphili-
tiques, ils ne constituent pas une entité, ils sont une modalité
spéciale de la syphilis du cerveau.

La seconde question doit se résoudre par I'affirmative. Oui,
il est reconnu, & notre époque, que la syphilis est trés fréquente
dans les antécédents des paralytiques généraux. Ainsi, sur
vingt-sept statistiques, on trouve des pourcentages de 50
a4 94. Un autre argument important : Les syphiliographes qui
suivent leurs malades, les voient souvent verser dans la para-
Iysie générale. Inutile, du reste, de reproduire ici tous les argu-
ments en faveur de la thése, ils sont trop connus des lecteurs
des Annales médico-psychologiques.

La troisiéme question : Quel est le lien pathogénique qui
unit la paralysie générale & la syphilis? est toujours trés dis-
cutée. Pour les uns, la syphilis ne provoque la paralysie que si
Porganisme est préparé par I’hérédité, ou par Palcoolisme, ou
par le sarmenage, ete. Pour d’autres, c'est au contraire la
syphilis qui prépare I'organisme, le terrain, comme on dit sou-
vent. Pour d'autres, la paralysie est une sorte de reliquat, de
dégénérescence consécutive & des lésions ou 4 des symptomes
ayant intéressé préalablement le systéme nerveux au moment
de I'infection. Pour d’autres encore, la paralysie générale est
le résultat d'une sorte de cachexie infectieuse réagissant sur
I’encéphale, soit par l'intermédiaire des troubles vaso-moteurs
familiers 4 la syphilis, soit par affaiblissement, épuisement
fonetionnel du eervean devenu incapable de résister aux in-
fluences morbifiques. A signaler aussi la théorie des toxines
(Strumpelle) : le microbe de la syphilis (qu'on n’a pas encore
isolé) déterminerait d’abord des phénoménes morbides résul-
tant de son action propre, directe, ¢’est-d-dire la syphilis val-
g:ure justiciable du mercure et des iodures. Plus tfard, ce
méme microbe élaborerait une toxine particuhere qui, 1nfﬂct.ant
4 son tour l'organisme, déterminerait un autre ordre d’acci-
dents trés différents des premiers et réfractaires aux médica-
ments spéciﬁques les prototypes de ces accidents seraient la
paralysie générale et Pataxie locomotrice.

M. Fournier se refuse & {i1acute1 ces différentes théories, et

page 125 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=125

Elfradémis nationals
de médecine

126 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

il fen tient & Iexamen de cette senle question : la paralysie
générale des syphilitiques est-elle une affection de nature -
syphilitique ou seulement de provenance, d’origine syphili-
tique? :

Bien des médecing aujourd’hui en sont arrivés & faire dela
paralysie générale une simple expression symptomatique dela
gyphilis, au méme titre qu'une plaque muqueuse par exemple;
M. Fournier rejette absolument cette conception. Il est com-
vainecn que nombre d'individus « ne seraient pas devenus
paralytiques s'ils n'avaient pas au préalable attrapé la vérole »,

mais il se refuse & qualifier la paralysie 4 la fagon d’un chancre.

Il reconnait que le traitement spécifique n'a aucune action sur
la paralysie, '

La paralysie, dit-il, procéde bien de la syphilis, mais d'une
autre fagon que la gomme. De quelle fagon procéde-t-elle ? I
n’en sait rien, le comment lui fait défaut, le fait seul subsiste.

On peut cependant faire des hypothéses. Trés siirement ls
gyphilis n’engendre pas seulement les altérations dites spéei-
figues, elle engendre aussi de nombreux accidents non syphi-
litiques de nature, mais syphilitiques d'origine, parce gu'ils ne
se seraient pas produits sans elle. Ces accidents, ces affections,
M. Fournier les dénomme parasyphilitiques. :

Les affections parasyphilitiques ont un earactére commun
distinetif  ils ne relévent pas exclusivement, au point de vue
étiologique, de la syphilis. Le tabes, la neurasthénie, le rachi-
tisme, I'hystérie, l'infantilisme, 1'hydrocéphalie, les malforma-
tions natives, les arréts de développement, ete., sont des
affections parasyphilitiques. Elles peuvent se .produire en
dehors de la syphilis, mais sont trés souvent régies par elle, et
elles ne sont pas influencées par le traitement spécifique. La
paralysie générale rentre dans ce groupe. ;

Quant & la quatriéme question : La paralysie générale vraie
qui dépend de la syphilis, différe-t-elle par quelques caractéres
spéciaux de la paralysie générale indépendante de la syphilis?
M. Fournier dit que ce n'est pas aux syphiliographes 4 la
résoudre. A chacun son métier, ajoute-t-il, ¢'est 1a I’affaire des
aliénistes.

. J'ai. scrupuleusement analysé le discours de M. Fournier, eb
je crois bien que, ainsi comprise, sa théorie ralliera tous les
observateurs libres -d'idées préconcues. Ses conclusions sont
scientifiquement déduites, et il n’existe pas d’affirmations hati-
ves. Combien ces conclusions si sages s'éloignent-elles des con-
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clusions de certains aliénistes qui, égarés par leur enthousiasme,
et plus royalistes que le roi, s'en vont disant que quand on ne
rstrom'e pas la syphilis dans les antécédents d’un paralytique,
¢’est qu'on n'a pas su la chercher!

Admettre entre la paralysie générale et la vérole les mémes
sortes de rapports que ceux qui existent entre 'hystérie, par
exemple, ou bien le rachitisme et cette diathése, est une
donnée qui me parait devoir satisfaire tous les ahémstes. En
somme, dans tout le discours du savant professeur, un seul
point pourrait peut-étre &tre discuté, c’est 'emploi de 'expres-
sion parasyphilitigue, laquelle expression signifie, ce me
semble, presque syphilitique.

Dans la séance du 27 novembre, M. Laborde a présenté
trois enfants microcéphales idiols, nés de pére et mére ayant,
le pére quarante ans, la mére trente-cing ans, tous deux trés
bien constitués, d'une bonne santé et exempts de toute tare
héréditaire. _

Les trois enfants, une fille, I'ainée, et deux garcons, ont
I'attitude simiesqne. Ils marchent le trone incliné en avant, le
rachis ne présentant qu'une seule courbure & convexité posté-
rieure, les avant-bras fléchis et mpprm,hés du trong, les gambes
écartées, Ils marchent souvent aussi & quatre pattes; les poi-
gnets alors sont fléchis et ils appuient sur le sol.

Le facies est sans expression. Lies mesures anthropométriques
ne sont pas données; il ezt dit senlement que les membres supé-
rieurs sont trop longs, et que la circonférence céphalique totale
est égale chez 'ainée, la fille, & 85 centimétres ; chez le second
enfant, un garcon, 4 88 centimétres; et chez le troisiéme
enfant, un garcon aussi, & 39 centimétres.

Ces idiots ne savent pas parler; il faut les faire manger; ils
gont incapables d’attention. Cependant, en les observant atten-
tivement, on voit que l'idiotie va en diminuant, de la fille, qui
est I’ainde, jusqu’an dernier gargon. Chose a noter, les mémes
parents ont en, quelques années apres, deux autres enfants suc-
cessivement. Or, ces deux enfants étaient normeux au phy-
sique et nullement idiots.

M. Laborde présente ces trois dégénérés comme des types
de microcéphales ayant le crine plus large &4 la base qu'au
sommet. Ils sont tous les trois dans un état Yégé‘mtif analogue
& celui dans lequel se trouvent des pigeons privés de leurs
hémisphéres cérébraux. Ce sont des idiots par insuffisance de
volume et de développement cérébral, nayant que le cri protu-
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bérantiel pour exprimer leurs impressions. C'est un cas go
régression involutive au type simien, un cas d’atavisme, :
M. Lancereaux, se basant sur la naissance postérienre ds
deux enfants normaux, croit que la syphilis a été la cause de¢
Tarrét de développement.
M. Lagneau insiste sur la courbe rachidienne unique de
ces dégénérés microcéphales, C'est une particularité qui les rap-

e

proche des grands simiens anthropomorphes. On sait que chez

I’homme normal, le rachis présente une convexité dorsale et
une concavité lombaire.

M. Besnier, répondant & M. Lancereaux, fait observer qua
Paris, les parents sont bien souvent syphilitiques, et cependant
qu’on ne rencontre quun petit nombre d’enfants microcéphales,

M. Guéniot, enfin, rappelle I’autopsie d'un enfant certainement
syphilitique. ILe cerveau petit, ratatiné, ne pesait que
47 grammes; V'enfant avait trois mois el demi.

Une troisiéme et derniére question de psychiatrie a été dis-
cutée dans la séance du 25 septembre. M. G. Lagneau fit, &
cette époque, une communication intitulée : Consanguinité et
héreditd morbide. e

Voici [a thése soutenue par M. Lagnean : L consanguinité en
elle-méme n’est pas nocive, comme beaucoup le soutiennent.
L’action nocive qu’on lui attribue est, en réalité, due 4 'hérédité
morbide. Et plus encore, la consanguinité non entachée d’hé-
rédité morbide n’est en général qu’avantageuse.

11y a quarante ans, Budin soutint que la consanguinité des
parents provoquait souvent la surdi-mutité chez les rejetons;
mais, depuis, des statistiques nombrenses et des observations
rigoureuses ont démontré la fausseté de la proposition de Budin.

La zoologie, la zootechnie, Ihistoire, la démographie
prouvent que la consanguinité des proeréateurs valides n'est
nullement nuisible, Jadis, chez les Grecs, les frérves et sceurs
issugs du méme pére, mais de méres différentes, pouvaient se
marier entre enx. On sait que les unions entre fréres et sceurs
étaient la régle dans les familles souveraines d’'Beypte; ainsi
Ulé?pﬁtre, fille da frére et de la sceur, et que I'histoire nous dit
avolr cependant été belle et séduisante, épousa successivement
ses deux fréres. '

En zootechnie, on recherche souvent, dans I'intérét des pro-
duits, la consanguinité des producteurs.

_ A notre epogue, en France, les unions entre cousins et eou-
sines, oncles eb nidees ne sont pas rares, et elles ne sont pas
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nuisibles, comme on ledit. Une preuve parmi beaucoup d’autres :

Dans certains hameaux des Pyrénées, les habitants ne se marient

qu'entre enx; ainsi, lehamean de Goust, prés les Eaux-Chaudes.

Or, les exemptions de service militaire pour cause d'infirmités,

de faiblesse ou de maladies sont, pour ces hameaux, dans la
portion de 6 p. 1,000 conzerits.

M. Guéniot dit que théoriquement M. Lagneau a raison,
mais qu’en pratique, il fant guand méme ordinairement déeon-
seiller les unions consanguines, parce que les intéressés
n'avouent pas leurs tares: Il cite des exemples de mortalité
énorme chez des enfants issus de parents consanguins.

Tout ce qui se rattache & la psychiatrie étant épuisé, voici
maintenant les différents sujets de physiologie et de pathologie
du systéme nerveux discutés pendant ’année. Je ne suivrai
pas, pour les passer en revue, lordre chronologique des
séances ; il est plus logique et plus simple d’exposer, & la suite
les unes des autres, les questions qui se rapportent & un méme
sujet ou & des sujets analogues.

Maladie de Thomsen. — M. Le Roy de Méricourt fait un

rapport sur un mémoire présenté 4 I’Académiepar M. le D" J.-A.
van der Btok, intitulé : « La maladie de Thomsen considérée
sous le rapport de 'aptitude au service militaire et de la méde-
cine légale. » (Séance du 18 septembre.) .
- D’aprésle D* van der Btok, c’est en 1832 que Charles Bell
signsla le premier un état spasmodique des muscles de la main,
avec impuissance de desserrer les doigts. En 1876, Thomsen,
atteint lui-méme de cette affection spasmodique du systéme
musculaire volontaire, publia une étude afin d’obtenir I'exemp-
tion du service militaire pour son fils atteint lui aussi. En
réalité, les sujets qui présentent cetfe maladie sont incapables
d’étre soldats.

Quelques données cliniques de cette maladie de Thomsen :

_ les sujets conservent l'apparence de la santé, les dimensions des
membres s'équivalent des denx cdtés on & pen prés, les viscéres
sont sains, les grandes fonctions sont normales. Le trouble myo-
tonique qui constitue toute la maladie est ainsi caractérisé:
aprés un repos plus ou moins long, les premiers mouvements
sont lents, difficiles, maladroits, et en trés pen de temps le
fonctionnement des muscles redevient normal. Ce spasme se
montre le plus souvent aux bras, aux avant-bras et aux mains.
Ainsi, la main fermée, le sujet ne peut l'ouvrir qu'avec de
grandes diffieultés. Les muscles contractés sont durs, et ils

ANN. mEDn.-psyCH,., 8¢ série, t. 111, Janvier 1896. 9. 9
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restent tels de 10 4 27 secondes. Il n’y a jamais de douleurs,

Enﬁn, le symptome pent se manifester sur tous les museleg
volontaires, méme sur ceux de la face.

La maladie de Thomsen est congénitale et héréditaire. Teg
états ps_v,'chjques intenses et les 1mpressmn$ therm1quea fa.m-—
risent Ia production des accés. Il arrive, mais rarement, qu’un
état de raideur eataleptique envahisse le corps tout entier.

. La cause premiére de cette affection réside-t-elle dans les
muscles ou dans les nerfs ? On ne le sait pas. On peut dire
senlement que la maladie de Thomsen est une affection congs-
nitale des muscles qui possédent une excitabilité excessive, la-
quelle est influencée d’une fagon toute spéciale par les exe]ta_ :
tions mécaniques, psychiques et atmosphériques.

Cette rapide description suffit pour faire comprendre Vintérét
médico-légal d'une telle affection spasmodique. =

Anesthésie chirurgicale par un mélunge nowveau de chloro-
forme et d’éther, dans des proportions déterminées, — Commun-
nication de MM, Laborde et Meillére faite dans la séance da
19 ]mn ]

Il s’agit d’un mélange de chloroforme et d’éther nnhydre ;
dans la proportion de 10 volumes de chloroforme pour 1 volume
d’éther. L’addition d’éther a la propriété de conserver au chlo-
roforme toute sa pureté. o

Ce mélange, essayé sur le lapin, animal qui succombe trea
facilement sous l'influence du chloroforme, donne les résultats
suivants: aprés une minute et demie d’inhalation, commence-
ment d’'insensibilisation. Aprés 5 minutes, le lapin ne réagit
plus, bien que le réflexe oculo-palpébral persiste. Aprés 10 mi-
nutes, l'anesthésie est compléte, 'animal est en résolution
absolue. 8i on I'abandonne alors, sans lui faire respirer 4 nou~
veau le mélange, il se réveille et se reléve spontanément, sans
présenter aucun accident, vers la quarantiéme minute.

8i P'on tente, toujours sur le lapin, 'expérience de Paction
des vapeurs du mélange sur la muquense nasale, on note 4 peine
un léger ralentissement cardio-respiratoire. On sait que les
vapeurs de chloroforme pur produisent V'arrét des mouvements
du ceeur et des poumons, :

En somme, le mélange n’a pas les inconvénients du chloro-
forme pur; 5 a du reste été employé déja dans des serviees
chirurgicaux, et avec un succés complet.

Un cas demort par le bromure d’éthyle. (Séance du 19 juin.)
— M. Duplay présente un rapport gur ce cas de mort qui avait
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été communiqué & I"Académie par M. le D* Suarez de Men-
doza (d’Angers}.

Voici le résumé de 'observation : une femme de trente et
un ans, forte, bien constituée, exempte de lésions cardiaques,
pulmonaires et cérébrales, est atteinte d’une endométrite végé-
tante depuis dix mois. Aprés bien des traitements infructuenx,
on propose le curettage qui est accepté avec enthousiasme par la
malade, convaincue qu'elle va enfin étre débarrassée de ses dou-
Jeurs. '

Le moment de Popération arrivé, la malade est trés calme,
nullement effrayée, gaie méme. On pratigue l'anesthésie an
moyen du bromure d’éthyle en versant, sur un mouchoir plié
en huit, 8 grammes de I'anesthésique et en appliquant le mou-
choir sur le visage. Aprés trois inspirations rapides, la malade
dit : « Vous m’étonffez », sans s’agiter ni chercher & enlever le
monchoir, Puis, de suite aprés, surviennent deux inspirations
stercoreuses, le corps est agité de légéres convulsions elonigues
rapides, et la respiration s'arréte brusquement. La malade est
morte. Le mouchoir n'est pas resté plus de 10 secondes sur la
face. :

Pendant 40 minutes, on cherche en vain 4 rappeler la vie
respiration artificielle, tractions rythmées de la langue, flagel-
lations, ete.

Le bromure était d'une puretd absolue. La mort est survenue
par syncope cardiaque initiale, comme dans les accidents ano-
logues dus an chloroforme.

(est le second cas de mort par le bromure d’'éthyle:la pre-
mier cas a été noté dans le service de Billroth, '

Le rapporteur, M. Duplay, félicite, en terminant, le chirur-
gien d’Angers d’avoir en le courage de publier un fait malheu-
reux. :

Paralysie consécutive & une angine pseudo-membraneuse
reconnue non diphtéritique & Uexamen bactériologigue. Commu-
nication faite par M. Proust en collaboration avec M. Bourgés
dans la séance du 18 décembre. — Il n’existe pas de signes
cliniques qui permettent d’affirmer la nature d’une angine
pseudo-membraneuse; 1'analyse bactériologique seule est -
capable de juger la question. On sait aussi, et cela complique -
fort le diagnostic des angines, que le bacille de Loffler pro-
voque, quoique trés exceptionnellement, des angines qui ne
#'accompagnent pas de fausses membranes. On avait conclu -
de cette derniére donnée, que les paralysies qui succédent & des -
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angines non pseudo-membraneuses sont, quand méme, deg
manifestations de la diphtérie, mais d’une diphtérie anormale,

11 n'en est pas toujours ainsi, et comme Gubler I'a soutenu
il y a longtemps déja, il existe des paralysies qui succédent anx.
angines non diphtéritiques, ét dont les caractéres rappellenf
absolument ceux de la paralysie diphtéritique. En voiei un
exemple nouveau :

- Un enfant de sept ans est atteint d'une angine non diphté-
ritique, ce que I’analyse bactériologique démontre. L'angine
évolue en ‘dix-sept jours sous Ia forme pseudo-membranense.
Quinze jours aprés la disparition des membranes, le petit ma-
lade s’affaiblit, pélit, devient nerveux, a de la céphalalgie. Puig: -
gurvient du strabisme, de la paralysie du voile du palais et, enfin,
de la paralysie des membres inférieurs. La guérison s'établit
aprés six semaines. : 2T

Lamére de 'enfant fut atteinte & son tour, et par contagion, -~
d’angine pseudo-membraneuse; chez elle, comme chez som:
enfant, les recherches bactériologiques les plus eomplétes:
démontrérent 1’absence du bacille de Liffler; il nexistait, dans
les pseudo-membranes, que des streptocogues. -

:(Fangrénes spontanées d’origine merveuse. — La question
encore si obscure de la pathogénie des gangrénes spontanéesa
fait I'objet de plusieurs discussions; elle a rempli presque com-
plétement trois des séances de l’année, les séances du 3 juin,
du 3 et du 10 juillet; plusieurs orateurs ont pris la parole, je.
résume suceinctement leurs discours. ol

M. Panag d’abord, & propos d'une observation qu'il relate,
exprime cette idée qu'il est une forme de gangréne spontanée
qui s'observe chez 'adulte et qui est indépendante de l'athé-
rome, de ’embolie, de la thrombose; sa pathogénie reste obs- 3
eure. Voici 'observation : EaEE

Un homme de trente-cing ans, & tempérament nerveux,
ni syphilitique, ni aleoolique, mais dont le pére était goutteux |
et la mére hystérique, est pris, il y a six ane, de douleurs lan-

 cinantes dans le membre supérieur. Ces douleurs se dissipent
au bout de trois mois, mais elles sont remplacées par des dou-
leurs analogues dans les cuisses et les jambes ; en méme temps
apparaissent quelques plagues rouges disséminées sur la jambe
gauche. Ces accidents douloureux disparaissent pendant quatre
ans, puis ils réapparaissent au membre inféricur gauche, lequel
devient variqueux. Puis deux phlycténes se développent sur
les orteils, du coté gauche toujours. Ces phlycténes se cica~-
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trisent & moitié, puis s’alcérent, enfin elles deviennent le point
de départ d'une gangréne qui envahit progressivement tout le
-pied. Amputation de la jambe au tiers supérieur, guérison par
-premiére intention. Les douleurs diminuent, mais ne dispa-
raissent pas cependant, malgré tous les moyens médicaux
-essayés; elles finissent pourtant par disparaitre sous 'influence
du salicylate de soude & la dose de 3 grammes par jour.

L’autopsie du membre enlevé fait voir les artéres et veines
profondes réduites de volume, oblitérées méme par place, sans
le moindre caillot obturateur. Il y a prolifération de la tunique
endothéliale; la tunique élastique est plissée, la musculaire est
normale. 1l s'agit done d’une endovaseutite pure, soit primitive,

-d’origine gouttense, soit consécutive & une lésion nerveuse. Le
nerf tibial antérieur est altéré dans un grand nombre de ses
~fibres, et c’est pourquoi M. Panas incline dans le sens d'une
origine nerveuse de la lésion vasculaire,

M. Verneuil avoue que lorsque des gangrénes spontanées se
développent chez des sujets bien portants et exempts de tare
morbide, la pathogénie de ces gangrénes reste obscure, incon-

_.nue. Mais avant d'opérer, il faut étudier avee soin les antécé-
dents personnels et héréditaires des malades, et il n’est pas
rare de voir la thérapeutique médicale amener la guérizon sans
-opération sanglante,

M. Laveran rappelle une observation analogue & celle de
M. Panas et qui lui est personnelle. Les nerfs étaient intacts,
aussi a-t-il appelé la maladie endartérite oblitérante, il la croit
d’origine palustre. :

~ M. Fournier : Les lésions trouvées par M. Panas expliquent
le comment et non le pourquoi de la maladie. (Pest I'étiologie
qui fait surtout défaut dans D'histoire des gangrénes; sauf
Pétiologie diabétique, on ne sait presque rien sur ce sujet. Il
faut parfois, il en est convaincu, rattacher les gangrénes & la
syphilis. : ;

Le 3 juillet, M. Verneuni! présente un rapport sur un mé-
moire de M. le D™ Quénu, chirnrgien de 1'hépital Cochin, inti-
tulé : Névrotomie dans la gangréne douloureuse, et il en profite
pour exprimer son désir de voir discuter au sein de I’Académie
cette question des plus intéressantes, des plus anciennes et
-aussi des plus obscures des « gangrénes périphériques dites
gpontandes ».

Voici I’observation sur laquelle est basé le mémoire de
M. Quénu : Un homme de soixante-quinze ans, colporteur,
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robuste encore, sans antécédents alcooliques, est pris, aprag
une course fatigante dans la neige, d’un engourdissement ayge =
sensation de froid dans les deux jambes. Le lendemain, appa-
raissent dans la jambe droite, des douleurs & caractére néyral-
gique avec crises et irradiations ascendantes suivant les trajets
des trones nerveux, Quelques jours aprés, le pied devient blane
et froid, puis il se couvre de phlycténes, la jambe s'wdématie,
le pied prend la coloration feuille morte et I'état général est
trés mauvais. et
On preserit des toniques, le pied se momifie et la gangréne
remonte & la jambe. Les douleurs sont atroces, le malade
demande 'opération que son mauvais état général et I'absence
de délimitation de I'eschare contre-indiquent absolument,
M. Quénu, devant les insistances du malade, se décide cepen-
dant 4 intervenir chirurgicalement, il pratique, dans le ereux.
poplité, la névrotomie avec résection de fragments des nerfs
sciatiques poplités interne et externe et saphéne externe. Il
pratique également, dans le canal de Hunter, la résectiondn
saphéne interne. A
Le soir méme de lopération, les douleurs avaient disparn.
Quelques jours plus tard, un sillon bien tracé se dessine entre
les parties mortes et les parties vives, on ampute au thermo-
cautére un peu au-dessous de ce sillon. A partir de ce moment,
P'état général s’améliore, et en somme le malade finit par
guérir aprés avoir séjourné plus d'une année & I’hopital. =
Le point capital de cette observation est U'introductiondela
névrotomie & distance dang le traitement des gangrénes des
membres, contre le symptéme si cruel, la douleur. Noter que
physiologiquement on eut dfi s'abstenir; la névrotomie détrui-
sant l'influence des nerfs trophiques, on devait craindre l'ag-
gravation de la gangréne; c’est le contraire qui est arrivé. II
ne fant certainement pas, d’une seule observation, conclure &
une régle générale de thérapeutique, mais 'observation de
M. Quénu n’en constitue pas moins un document trés im-
portant. On devrait multiplier les essais chez les malades
analogues_ 4 celui du chirurgien de Cochin, et méme,: selon
M. Verneuil, agir plus rapidement que M. Quénu ne I'a fait.
Dans cette méme séanee du 3 juillet, M. C. Paul a donné
une observation de gangréne des orteils chez un diabétique,
gu_ér‘:lg par des bains d'oxygéne et des lavages antiseptiques.
Enfin, le 10 juillet; M. Panas présentait un rapport sur un
mémoire de M. le D* Piedvache, intitulé : Observation relative
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¢ un cas de névrites périphériques primitives du membre infé-
rieur droit, ulcérations dystrophiques puis gangréme séche du
gros orteil ;| douleurs excessives; amputation aw liew d'élection,
gquérison.

“Voici I'observation de M, le D Piedvache : Un homme de
vingt-deux ans, militaire réformé, exempt de toute tare acquise,
et n'ayant comme tare héréditaire que l'alecoolisme de son
pére. Cet homme, alovs qu'il était soldat, fut atteint d’un mal
perforant du pied, et ¢’est ce qui fit quon le réforma.

- Quelques mois aprés, ce méme pied, siégge d’un mal perforant,
fut atteint de gangréne spontanée, laquelle s'établit lentement,
du reste. Aprés de nombreuses péripéties, les douleurs étant
trég violentes, I'état général étant trés mauvais, le D" Pied-
vache se décida & pratiquer 'amputation, La cicatrisation fut

- compléte au bout de dix jours, et le malade guérit radieale-
ment. Celui-ci, examiné deux ans aprés I'amputation, ne pré-
sentait aucun symptdéme morbide.

L’antopsie du membre amputé fit voir que les artéres et
veines de la jambe et du pied avaient un diamétre an-dessous
du diamétre ordinaire, que les parois de ces vaisseaux étaient
épaissies, mais qu’il n’existait ni athérome, ni lésion apparente,
Les nerfs, au contraire, étaient augmentés de volume, durs,
d'une couleur rosée et trés vascularizséds; en somme, il existait
de la périnévrite.

L’intérét principal de cette observation consiste en la coin-
cidence du mal perforant et de la gangréne.

Névrite du plexus cardiogue ef angine de poitrine par
aortite paludigue, tel est le titre d’une communication faite
par M. Lancereaux dans la séance du 3 juillet.

Selon M. Lancereaux, 1'entité «¢ angine de poitrine » laisse
tonjours & désirer sous le rapport de la pathogénie, Pour les nns,
I'angine de poitrine est la conséquence de'athérome de I'aorte et
surtout des artéres coronaires; pour les autres, elle est une né-
vralgie cardiaque; pour d’autres enfin, elle ne serait qu'une
névrite du plexus cardiaque liée & des-causes diverses, mais
dont la principale serait une lésion de 1'aorte. La raison de ces
divergences réside en ce qu'on désigne sous ce méme nom
d’angine de poitrine, des phénoménes morbides souvent dis-
semblables, elle réside aussi dans des interprétations fausses
des lésions auxquelles se rattache le syndrome, et non I'entité,
angor pectoris.

Les crigses d’angine de poitrine ont des caractéres particu-
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liers, elles surviennent par accés, non provoqués parfois, On ng
doit pas les confondre avec les accés de d}'ﬂpnée: d’angnisse,--_a_f
fréquents chez les athéromateux. L’aap:ect clinique senl dg
Tangine fait supposer quil s'agit d’accidents d’origine ner-
veuse. Ee
M. Lancereaux relate observation d’un ancien paludique
qui a succombé pendant une crise d'angine. A I'autopsie, on
trouva de la névrite du plexus cardiaque, névrite par propaga-
" tion d'une inflammation dont le point de départ siégeait & la
partie supérieure de 'aorte. I1 y avait aortite, et cette aortite,
M. Lancereaux la rattache 4 'impaludisme. <
Cette pathogénie nerveuse de l'angine n'a pas été adoptée
par beaucoup de médecins frangais; Peter, pourtant, 1'a soutenue
dans ses Clinigues. Chez nous, on préfére la théorie de I'isché-
mie du eceur par suite du rétrécissement des coronaires; mais
comment expliquer une lésion permanente non nerveuse, pro-
voquant des accidents intermittents et restant absolument
silencieuse pendant leurs intervalles? Du reste, ¢’est la clinique
et I’anatomie pathologique qui doivent juger la question, ef
quand on cherche la névrite, on la trouve.
M. Lancereaux attribue 4 I'impaludisme une valeur étiolo-
gique prépondérante sur les endartérites étendues des parties
supérieures de l'aorte. En ce point, il ne semble pas d’accord
avec ges collégues, car plusieurs d’entre eux lui font des objee-
tions, M. Leroy de Méricourt, entre autres, dont 'expérience
en ce qui concerne l'intoxication maremmatique est indéniable
M. Lancereaux lui répond gue les syphiliographes ont com
mencé par nier les gommes du cervean, que les anatomo-patho-
logistes s’efforcaient de leur faire admettre.
Si on laisse de coté I'idée des aortites d’origne paludique, il
reste de la théorie de M. Lancereaux cette conception que
I'angine de poitrine est un syndrome dépendant d’une névrite
du plexus cardiaque. C’est la méme conception que Peter déve-
oppe d'une facon si séduisante dans ses Cliniques. M. Hu-
chard est, au contraire, partisan de la pathogénie vasculaire,
peut-on dire. Il enseigne que des plaques d’athéromes rétrécis-
sent, plus ou moins, les artéres coronaires, ou bien obstruent
Porifice de ces artéres dans 1'aorte. Il en résulte 1'jschémie du
ceeur, d’oit f_le% crises d'angine. Je ne me permettrai pas de don-
ner une opinion, d’autant plus que les idées de M. Huchard
sont généralement admises en France; je répéterai seunlament
que la lecture des chapitres de Peter qui concernent 'angine de

Wikl
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poitrine est des plus séduisantes, qu'elle entraine la convie-
tion. Et ajouterai encore ceci : I'athérome de I’aorte est une
lésion trés fréquente aux autopsies des sujets ayant dépassé la
cinquantaine, I'angine de poitrine, heureusement, ne se montre
que dans des proportions en somme minimes. Et puis, il est
certain qu’on confond la dyspnée douloureuse, la dyspnée d’ef-
fort, comme l'appelle M. Huchard, avee Ia véritable angine de
poitrine. La suffocation, elle-méme, ce gymptéme i mal étudié
encore et 4 pathogénie si vague, ne me parait pas avoir de rap-
port bien intime avee I'angor pectoris.

Traitement physiologique de la mort apparente. — On con-
nait, dans le monde médical, le procédé « des tractions ryth-
mées de la langue », M. Laborde, qui I'a inventé, ne manque
aucune occasion de démontrer sa supériorité sur les procédés
anciens. Il poursuit ainsi une ceuvre & la fois scientifique et
philanthropique; car il est bien certain que nombre de sujets
n'ont échappé a la mort que parce qu'on a employé sur eux le
traitement physiologique des tractions rythmées de la langue.
En 1894, I’ Académie s’est occupée du procédé de M. Laborde
& trois reprises différentes, et, d’aprés les apparences, il est
certain que le sujel est loin d’étre épnizé et gu'il reviendra
encore en discussion en 1895. :

Le 8 mai, M. Laborda relate une observation que Iui a com-
muniguée M. Luys: Un aliéné, en traitement dans une maizon
de ganté, atteint de mélaneolie avee tendance au suicide, se
pend a l'espagnolette de la fenétre de sa chambre au moyen du
cordon de za robe de chambre. M. Luys trouve le malade en
état de mort apparente, pouls imperceptible, respiration pres-
que nulle, face cyanosée, ete. On emploie les moyens classiques
sans suceés, et, aprés quelques instants, le peu de signes de vie
qui subsistaient encore avalent disparu. On employa alors la
méthode des tractions rythmées de la langue. Aprés trois mi-
nutes de manceuvre, le malade fait entendre un faible gémisse-
ment, An bout de dix minutes, il était tout i fait revenu 4 la
vie. M. Laborde fait observer que parmi les asphyxies de toute
espéce auxquelles on a fait l'application des tractions rythmées
de la langue, une seule manquait, I’asphyxie par strangulation;
gridce a4 M. Luys, la lacune est maintenant comblée.

M. Léon Labbé, dans sa séance du 80 octobre, relate 1'ob-
servation d’un enfant chloroformisé en ville avec 1'assistance de
plusieurs confréres, et qui, dés le début de la chloroformisation,
fut pris d’asphyxie. La mort semblait absolue, les pupilles
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étaient dilatées au maximum. On tenta les .tractiona rythmées
de la langue et la vie revint « extraordinairement vite », g
M. Léon Labbé en conclut que dans le fraitement de la mort-
apparente, suite des inhalations de chloroforme, les tractions
rythmées de la langue sont de beaucoup préférables 4 la respi-
ration artificielle.

M. Verneuil vient alors déelarer que depuis longtemps, dans
les eas analogues, il n’employait plus que les tractions rythmées
combinées avec la flagellation de 1'épigastre avec un linge
monillé.

M. Laborde remercie les précédents orateurs; il attendait
depuis longtemps I'approbation des chirurgiens, sachant qu'ils -
avaient de nombreux cas heureux dus 4 sa méthode et il com-
meu’p’éit méme & s'étonner de leur silence. )

Dans la séance du 4 décembre, M. Laborde rencontraunecer-
taine opposition de la part des accoucheurs, non pas que ceux-
ci rejetassent sa méthode comme tout 4 fait inférieure, mais ils
avouaient ne pouvoir reconnaitre sa supériorité sur le procédé
de 'insufflation pulmonaire. M. Laborde avait relaté un cas que
lui avait communiqué M. le D* Guiet (de Mons-sur-Guesnes).
1] g’agissait d'un nouveau-né en asphyxie blanche. Le médecin
arrive, au moyen de tractions rythmées, & rappeler chez lui
quelques signes de vie; mais, appelé brusquement auprés de la
mére, il abandonne Penfant, & moitié revenn 4 la vie, & la sage-
femme. Celle-ci employa les procédés classiques et l'enfant
retomba en état de mort apparente, en asphyxie blanche. Le
médecin alors recommenca les tractions de la langue et, pourla -
seconde fois, le nouvean-né ressuseita. M. Laborde avait relaté
cette observation parce qu'il la trouvait tout a fait remarquable,l
etil profita de la circonstance pour décrire une pince spéciale-
ment destinée 4 saisir la langue des nouveau-nés, pince de son
invention, bien préférable avx pinces des trousses dont on se
sert ordinairement,.

C’est alors que M. Gueniot lui objecta gue sa pince ne pou-
vait que compliquer la vulgarisation de son procédé, et il
ajouta que l'insufflation, plus difficile & pratiquer que les trac-
tions rythmées, lui avait cependant donné tant de suceés dans
des cas qui semblaient désespérés, qu'il ne pouvait se décider 4
I’abandonner,

M. Tarnier parla dans le méme sens, il prétendit qu'il avait

réussi 4 rappeler &la vie des enfants chez lesquels les tractions
avaient échoué.
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M. Laborde a répliqué; mais ce n’est qu’en 1895, que cette
question sera définitivement jugée, et il semble bien que M. La-
borde finira par ne plus avoir de contradicteurs.

Nous arrivons & une derniére étude, étude de physiologie,
mais qui, jusqu’a un certain point, se rapporte a la pathologie.
Il ¢’agit de Recherches expérimentales sur la pathogénie du coup
de chaleur, par MM. Laveran et Paul Regnard.

On sait ce qu'on entend par le coup de chaleur, on sait que
cette maladie exerce des ravages trés graves sur les armées en
marche pendant 1'été, rappelons seulement les principales opi-
nions sur la pathogénie de cet accident. D’aprés C. Bernard, le
coup de chaleur est dii & la coagulation, par la chaleur, des
fibres museulaires, particuliérement des fibres eardiaques. Pour
M. Vallin, la coagulation de la myosine, chez I'homme et les
animaux supérieurs, se produit yuand la température rectale
g'éléve & 45 degrés.

Mais, chez les soldats, le conp de chaleur se déclare souvent
4 des températures bien inférieuresa 45 degrés, 4 24 ou 26 de-
grés, par exemple. Aussi, M. Vallin s'est-il demandé si I'onne
devait pas faire intervenir, pour expliquer les accidents, 1'action
de la chaleur sur le systéme nerveux central. Cette théorie ner-
veuse a rallié bien des observateurs et bien des expérimenta-
teurs. On a aussi admis une auto-intoxication, des lencomaines
produites par la fatigue et la chaleur agiraient sur le systéme
nerveux. Enfin, cn a aussi voulu faire intervenir des modifica-
tions dans les proportions des gaz contenus dans le sang.

En somme, les contradictions sur les théories aussi bien que
sur les lésions trouvées aux autopsies sont nombreuses. Et c'est
pourquoi MM, Laveran et Regnard ont cherché, par des expé-
riences nouvelles, 4 résoudre cette question dela pathogénie du
coup de chaleur. :

Ils ont expérimenté sur des chiens placés dans des étuves et
dont on soumettait quelques-uns & un travail forcé en les main-
tenant dans une roue tournante placée également dans I'étuve.

La premiére donnée résultant des expériences est celle-ci :
les chiens qui travaillent succombent bien plus vite que les
autres, & températnre égale. Ce qu'on peut expliquer de plu-
sieurs fagons : la chaleur produite par I'exercice s'ajoute & Ia
chaleur du milien. Les déchets résultant del’exercice s’ajoutent
4 ceux résultant de I'hyperthermie du milien, d’oti aunto-intoxi-
cation plus puissante. L'acide earbonique s'accumule dans le
sang des animaux qui fatiguent. Toules ces hypothéses valent
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ce qu'elles valent, la conséquence pratique est que la fatigue, la
marche, par conséquent, favorise le coup de chaleur pendant Jeg
chaleurs de ’été dans nos climats.

Quant aux chiens gui ne travaillaient pas et qui snccom-

baient par le fait de I'hyperthermie seule du milien, lear tempé-
rature s'éléve & 45 degrés. Voici, du reste, les conclusions que
les auteurs tirent de leurs expériences : Pexercice favorise puis-
samment la production des accidents occasionnés par la chaleur,
Les animaux supérieurs meurent quand la température du mi-
lieu extérieur s'éléve a 45 ou 46 degrés. Dans les conditions
ordinaires oti se produit le coup de chaleur, la mort ne s'ex-
plique ni par la coagulation de la myosine, ni par I'asphyxie, ni

par I'auto-intoxication. Elle parait la conséquence d'une action E

directe, excitante d’abord, paralysante ensuite, de la chaleur
sur le systéme nerveux.

M. Vallin fait observer que ses expériences personnelles ne
peuvent étre comparées & celles de MM. Laveran et Regnard,
les conditions d’expérimentation sont absolument différentes; il
estime qu'll s’est mis, lui, dans des conditions qui se rappro-
chent davantage de celles des soldats en marche que ne l'ont
fait MM. Laveran et Regnard. Il dit, qu'en somme, il fant
reprendre & nouveau la question, car, scientifiquement, on ne
peut mettre en regard les résultats auxquels il est arrivé et ceux
auxquels sont arrivés ses collégues. 11 persiste enfin dans sa
théorie de la coagulation de la myosine, lorsque, bien entendu,
on met les animaux dans les conditions dans lesquelles il les a
mis,

M. Laveran répond & son tour & M, Vallin /séance du
26 décembre), il reconnait que ses conditions expérimentales ne
sont pas celle de M. Vallin, et, comme ce dernier, il eroit que
la question est & reprendre; mais il persiste A regarder comme
acquis que « la chaleur agit directement sur le systéme nerveux
-de'homme », et que c’est lui le principe pathogénique, pour
ainsi dire, du ecoup de chaleur.

M. Le Roy de Méricourt, enfin, vient apporter 'opinion desli-
niciens sur la question. Les expériences sur les animaux ne
peuvent pas, dit-il, reproduire 'ensemble des troubles physio-
logiques qui amenent chez ’homme la mort parle coup de cha-
leur, car D'étiologie du coup de chaleur est trés complexe. En
‘France, par des températures de 25 a 30 degrés, et quelquefois
moins, des soldats sont terrassés pendant des revues ou des
marches. Il faut tenir compte, non seulement de la chaleur,
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mais de la fatigue, du poids de Péquipement, de la coiffare, de
P’absence de brise, ete. A bord des bateaux quitraversent la mer
Rouge, des passagers meurent dans leurs chambres, de coup de
chaleur, alors que les chauffeurs qui travaillent dans les
chambres de chauffe & des températures de 60 & 70 degrés ne
sont que trés rarement atteints de cette maladie. En résumé,
il faut tenir compte d'une multitude d’éléments divers, et il
ne faut pas conclure exclusivement des expériences de labora-
toire,
L. Camuser.
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The Pathology of Mind (La Pathologie de I'Esprit); par le
D* Henry Maudsley. 1 vol. in-8°, London. Macmillan
and C°, 1895.

Voici un livre qui se recommande de lui-méme, ayant la rare
fortune, pour un ouvrage scientifique, de paraitre pour la qua-
trieme fois, successivement modifié, développé, refondu et tou-
jours aussi favorablement accueilli du public. En 1867,
M. Maudsley donnait, en effet, 1a premiére édition de The Phy-
siology and Pathology of Mind qui était suivie d’'une seconde
Pannée suivante. En 1876, la premiére partie de cet ouvrage
reparaissait séparément (1), suivie en 1879 de la seconde partie
dont la denxiéme édition vient de voir le jour (2).

Ce livre est un véritable Traité de pathologie mentale. Dans
ses quatre parties subdivisées elles-mémes en plusienrs cha-
pitres, sont successivement étudiées : 1° la nature et les causes
de la folie ; 2° sa symptomatologie; 8° ses variétés cliniques;
et 4° enfin son anatomie pathologique et son traitement.

Rien deplus classique en apparence que cet ouvrage, 4 consul=
ter la table des matiéres, et en réalité rien qui réponde moins &
P’idée qu'on se fait d’ordinaire d'un traité coneernant un point
spéeial de la pathologie. Dédaignant les classifications, les divi-
gions artificielles, et le galimatias gréco-latin des nomenclatures
enusage; s'élevant au-dessus des questions d’école et de doctrine,
suivant invariablement les grandes lignes sans se perdre dans les
détails et les minuties, M. Maudsley se tient toujours dans les
sphéres supérieures, écrivant non pour des praticiens ou des étu-
diants, mais pour les honnétes gens dans le sens que nos péres
attachaient & cette expression, je veux dire pour les esprits culti-
vés en général, quelle que soit 1a spéeialité de leurs études et de
leurs connaissances : pour le savant, le littérateur, ’homme de
loi, pour quiconque, en un mot, veut avoir des clartés de tout,y

1) The Physiology of Mind,
2) The Pathology of Mind,
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compris le médecin lui-méme. Oa ecroirait reconnaitre dans ce
livre la collaboration de trois hommes divers : un aliéniste, un
philosophe et & I'élégance du style, 4 'abondance des images, au
souci constant de la forme, un homme de lettres. 11 en résulte
une originalité toute spéciale qui fait de I'ceuvre de M. Maudsley

- une ceuyre unique dont il n'existe pas, que nous sachions,
d'analogue dans notre langue.

Dés la premiére ligne se révéle la manitre de Iauteur, et
dans la définition méme de la folie : « La folie, dit-il, est un
dérangement des grandes fonctions psychiques, intelligence,
sansibilité et volonté, qui, troublées ensemble ou séparément,
mettent U'individn hors d’état de penser, de sentir et d’agir
comme le ecorps social dans lequel; pour et par lequel il vit. »

Un médecin doublé d’un philosophe pouvait seul faire ainsi
intervenir la sociologie dans sa définition de la folie efi cetteo
combinaison de deux formes diverses de la pensée humaine
étant admise, elle apparait bientdt logique et pleine de congé-
quences intéressantes, Il est évident, par exemple, que le milien
social est la condition méme de l'existence de la folie et qu'en
dehors de ce miliett elle ne saurait se développer. De méme
qu'un réflexe ne se produit pas s'il n’est exeité par un stimulus’
approprié, de méme l'intelligence ne saurait réagir en dehors du
milieu qui la presse de toute part et l'influence de mille ma-
niéres.

An point de vue purement médical, on serait tenté, pourtant,
de risquer quelques timides réserves quand Iauteur semble
insinuer que la folie n’est, en svmme, qu'une dérogation aux
maeurs intellectuelles, aux maniéres de sentir et de penser du
milien social. Je veux bien que 'homme du moyen &ge, par
exemple, serait fort dépaysé, fort désorienté intellectuellement,
8'il ge trouvait tout a coup transporté en plein x1x* siécle; sa
pensée ne serait pas adaptée & ce nouveau milieu, mais il ne
serait pas fou pour cela. Je veux bien croire encore, que si
quelque fanatique renouvelait, de nos jours, les exploits acro-
batiques de Siméon le Stylite, il passerait avec raison pour un
fou authentique; mais j’ai quelque soupgon que Siméon le Sty-
lite, le vrai, tout adaptée que fiit sa conduite au milien social
de son temps, tout admirable et édifiante qu'elle ait paru 4 ses
contemporains, avait tout de méme le erine un peu félé.

(Vest ainsi que laliéniste, dans la premiére partie de l'ou-
vrage consacrée aux causes de la folie, parait s'effacer un peu
derriére le philosophe. Ces pages n’en sont pas moins remar-
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quables et d’un puissant intérét. L’homme est une 1I'ésu_1f:ante :
il posséde en quelque gorte trois n_a.f.ureal: a?cmle, iafn].hale b
individuelle. Fagonné par le milien, il lest aussi par ses
ancétres. Nous ne sommes pas plus isolés dans la nature que
dans la société ; nous appartenons & une famille qui se distingue
par ses caractéres propres des autres familles. La structure
cérébrale qui conditionne notre humeur, nos penchants, nos
pensées est essentiellement le substratum et, si I'on peut dire,

Iincarnation accumulée d'une multitude d’expériences avec

toutes lenrs modalités sensitives et motrices, écho de celles de
nos péres. Enfin, outre cés deux natures qui déterminent
d’avance les lignes fondamentales de la structure mentale de
I'homme, il a encore sa nature propre résultant des lois dela
variation, qui sont pour ainsi dire sans limites.

Ainsi done, une enquéte compléte sur les causes de la folie
ne saurait en aucune maniére étre renfermée dans les limites
d’un événement particulier. Le milieu social, c’est-a-dire la
civilisation y joue son rile, moins important peut-étre qu'on
ne I'a supposé, et si la folie s'aceroit réellement au milien des
Kommes civilisés, ¢'est beaucoup plus la faute de leurs plaisirs
que de leurs peines, Le role des dispositions familiales, autre-

~ ment dit de 'hérédité, est d’une importance tout autre. Dans
la grande majorité des cas la tendance a devenir fou est pré-
existante et originelle; cette prédisposition est faible ou forte,
parfois fatale : « Le fou par excellence, si 'on peut s’exprimer
ainsi, dit M. Maudsley, est une vietime du sort; il devient fou
quelles que soient les circonstances de la vie; il deviendrait fou
méme dans le ciel! » .

- Nous ne pourrions, sans dépasser les bornes d’une simple.
analyse, suivre I'anteur dans cette étude, pleine d’apercus pro--
fonds, des causes de la folie. Aprés avoir passé en revue les
difformités mentales et la longue série des dégénérés quil
désigne sous le nom d’individus & tempérament fou, aprés avoir,
en outre, exposé que le tempérament fou se développe dansdenx
directions différentes, la folie et le crime, I'auteur passe &
I'étude des eauses occasionnelles.

Ce que nous savons 4 ce sujet estbien peu de chose. Presque
jamais la cause assignée n'est la vraie. Il est impossible de-
séparer les causes morales des causes physiques, tout phéno-
méne moral prenant lui-méme sa source dans un phénoméne
physique. L'action de ces causes est d’ailleurs facilitée par la
faiblesse de I'organisation mentale, native on acquise, par une
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-susceptibilité et une instabilité particuliéres de I’élément ner- -
veux, tant6t prompt aux décharges épuisantes, tantdt inerte et
incapable de réagir. Ce manque d’équilibre dans les divers
centres nerveux dont les fonctions ne sont plus suffisamment
solidaires et harmoniques est le résultat d'un développement
défectuenx du plasma germinatif & travers les générations suc-
cessives,

Signalons encore un bon paragraphe sur le rile des intoxica-
tions dans la genése de la folie; il n’y manque, & notre gré, que
quelques développements plus étendus sur le rble des infections
un peu oublides par I'anteur, :

La deuxiéme partie de I'ouvrage comprend l'étude des
formes mentales. M. Maudsley en déerit quatre : 1° la folie
avec dépression on mélancolia; 2° la folie avec exeitation on
manie ; 3° les difformités mentales aboutissant & la folie, ce
que nous appellerions les folies systématisées; 4° les faiblesses
mentales, comprenant 'idiotie, I'imbécillité et la démence.

Dans la mélancolie, I'autenr distingue les variétés suivantes :
a) mélancolie simple, qui se présente elle-méme sous des
aspects divers : mélancolie avec conscience, impulsive, suicide,
homicide. La folie du doute trouve ici sa place; b) mélancolie
avec délire; ¢) mélancolie avee stupenr; d) mélancolie délirante
aigué qui correspond & la forme mélancolique de notre délire
aigu. A la mélancolie, 'auteur rattache I'hypocondrie, 'agora-
phobie et la clanstrophobie. A b

Lia manie se subdivise en manie simple, aigug, chronique et
manie délirante aigug correspondant i notre délire aigu de
forme maniaque. La folie circulaire est décrite comme variété
de la manie, :

J'arrive & ce que I'auteur appelle difformités mentales abou-
tissant & la folie ou folie paramorphique, ¢'est-a-dire se déve-
loppant par suite d'une exagération progressive des tendances
psychiques Fdcheuses, sans désordre aigu, sans perturbation
violente de 'intelligence. « Outre les deux formes prinecipales
de trouble général de Desprit, il existe, dit I"autenr, une caté-
gorie de faits qui constituent non une maladie dans le sens
strict du mot, mais un état de développement irrégulier et
incorrect des facultés, une difformité, une déviation du Lype
plutét qu'une perturbation réelle de lintelligence. Ce sont les
folies systématisées, maturation progressive, pour ainsi parler,
des variétés du tempérament fou. »

L’anteur, comme on le voit, fait entrer tous les délires systé-

Axx. MED.-PsvCH., Bt série, t. 1II. Janvier 1896, 10. 10
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_matisés dans le cadre des dégénérescences; le délire de perséen-

Al

tion, type Laségue, ne se distingue pas pour lui, comma

origine, des autres délires systématisds. Nous trouvons succes-

sivement décrits : le délire de persécution avec hallucinations; '

Je délire des grandeurs; la folie raisonnante et persécutrice:

érotomanie, la folie religieuse, le délire des inventeurs, enfin %

les folies de la jalousie et de l'avarice.

La troisiéme partie du livre de M. Maudsley est consacrée

aux variétés cliniques des folies dont il vient de déerire les

formes générales, Ces variétés sont en rapport avec l'ige, le =2

sexe, les diverses fonctions physiologiques et certaines maladies
particuliéres. Ce sont : la folie des enfants, celle des adoles-
cents, des masturbateurs, des nouvelles accouchées, de la
‘ménopause et de la vieillesse. La paralysie générale vient
ensuite, puis les folies épileptique, alcoolique, et celles qui sont
lides aux affections organiques du cerveau. QQuelque contestable
que soit le plan suivi par I'auteur dans cette partie de son
ouvrage, on ne peut que rendre hommage an talent qu'il déploie
dans I’exposé de ces diverses formes morbides, soit par le relief
des deseriptions, soit par la précision des détails et la préocen-
pation toujours constante d’un style imagé s'élevant parfois
jusqu'au ton de I'éloquence véritable, )
Nous avons insisté surtout sur Panalyse de la premiére
-partie du livre de M. Maudsley parce que c'est dans cette par-
tie,que se trouvent, & notre avis, lesidées les plus originales de
I'antenr et pour I’élaboration desquelles il a dii puiser beancoup
plus dans son propre fonds que dans le fonds eommun de la
pathologie mentale. Nous regrettons seulement de n’avoir
réussi qu’a en donner un bien vague apergu, malgré l'étendue
-ingolite de cette notice bibliographique. Quant aux autres par-
ties, pour étre moins neuves, elles n’en sont pas moins dignes
de retenirle lecteur, tant par la nonveauté de la forme que par
Pintérét qui s'attache aux considérations philosophiques donf
Pauteur ne manque jamais l'occasion d’assaisonner ses déve-
loppements concernant la pathogénie, la clinique et le traitement
des maladies mentales.

A. CuLLERRE.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Bureau pour 1896

La Société médico-psychologique a procédé, dans sa séance do
30 décembre 1895, au renouvellement de son Bureau pour
Panndée 1896.

Ont été élus:

Prégident : M. CHARPENTIER ;

Vice-président : M. PAUL GARNIER;

Seerétaire général: M. Rirrr;

Secréituires annuels: MM. SEMELAIGRE et SOLLIER;
Trésorier: M. JuLes Voisiy,

LISTE DES MEMBRES
MEMBRES HONORAIRES

Congrans, inspectenr général honoraire des asiles d'aliénés,
Saint-Vrain (Seine-et-Oise). — 10 guril 1865,

DUrARD (DE (iros), au domaine d'Arsac, par Rodez (Aveyron). —
25 novembre 1867.

JaweT (Paul), ‘professeur 4 la Sorbonne, membre de I'Académie
des sciences morales et politiques. — 25 janvier 1858,

LecraXD (Mazimin), médecin, 39, rue de Grenelle. — 27 mars
1865. :

Loisgau (Ch.), médecin, 12, rue de Pernelle. — Membre fon-
datewr.

Mesxer (E.), médecin honoraire des hdpitaux, membre de "Aca-
démie de médecine, 5, rue Royale. — 30 janvier 1860.

Mirivik (Albert), médecin, 7, cité Vaneau. — 22 avril 1863.

MEMBRES TITULAIRES
Arxaup (L.-F.), médecin-adjoint de la maison de sante, 2, rue

" Falret, Vanves (Seine). — 27 mai 1880, .
BaLier (Gilbert), professeur agrégé de la Faculté de médecine,
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médecin des hopitaux, 39, rue du Général-Foy. — 28 mai
1883.

BriN, médecin-adjoint de l'asile de Vaucluse, par Epinay-sur-
Orge (Seine-et-Oise). — 25 mai 1889, |

BouceerEAT, médecin en chef & Iasile Sainte-Anne, 1, rue
Cabanis. — 27 novembre 1871. =

BourKEVILLE, médecin de Bicétre, 14, rue des Carmes. — 26 jan-
vier 1880, i

Briaxp (Marcel), médecin en chef de I'asile de Villejuif (Seine).
— 25 juillet 1881. :

CHARPENTIER, médecin de Bicétre, Gentilly (Seine). — 30 mai
1881, '

CrasLIN (Ph.), médecin-adjoint de Bicétre, 64, rue de Rennes.
— 23 mai 1887.

CHrisT1aN (Jules), médecin de la maison nationale de Charenton,
Saint-Maurice (Seine). — 26 juin 1865.

CorriNgar, médecin, avenue de la République, Courbevoie
(Seine). — 31 mars 1873. :

Dagoretr (H.), médecin en chef honoraire des asiles de la Seine,
1, rue Cabanis. — 23 février 1858, 5

Duevisson (Paul), médecin en chef 4 I'asile Sainte-Anne, 1, rue
Cabanis. — 18 mai 1885.

Duray, médecin-adjoint de l'asile d'Alengon (Orne). — 25 juin
1888, 3
Farrer (Jules), médecin de la Salpétriére, 114, rue du Bac. —

27 mars 1854,

FeBvEE, médecin en chef 4 I'asile de Ville-Evrard, prés Neuilly- -

sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 février 1889,

Firk (Ch.), médecin de Bicétre, 37, boulevard Saint-Michel. —

25 juin 1883,

GarNIER (Paul), médecin en chef de l'infirmerie spéciale du
Dépbt de la Préfecture de police, 16, boulevard Montmartre.
— 25 juillet 1881 :

GousoN, sénateur, 15, place Daumesnil, — 2 féprier 1877.

Huer, médecin, 21, rue Jacob. — 24 novembre 1890.

Jaxner (Pierre), médecin, professeur an collége Rollin, 22, rue de

Bellechasse. — 28 janvier 1895.

JoFFRoY, professenr a la Faculté de médevine, médecin des
hépitaux, 185, rue de Rivoli, — 25 mas 1891,

KLippEL, chef de laboratoire de la clinique des maladies men-
tales, 20, rue de Grenelle. — 27 novembre 1893,

LEGRAIN, médecin en chef de lasile de Ville-Evrard, prés
Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 30 Juillet 1888,

Luys (Jules), médecin honoraire des hépitaux, membre de

]’A;adémie de médecine, 20, rue de Grenelle, — 18 décembre
- A865... :
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Macyan (V.), médecin en chef de I'asile Sainte=Anne, membre
de I'Académie de médecine, 1, rue Cabanis. — 27 novembre
1871. :

MarANDON DE MoNTYEL, médecin en chef & l'asile de Ville-
Evrard, prés Nem]ly—sur—Marne (Seine-ef-Oise). — 26 mars

£ 1888.
- Meurior, médecin-directeur de la maison de santé, 17, rue Ber-
ton, Paris-Passy. — 2 féerier 1877.

Moreat (pE Tougs), médecin-directeur de la maison de santé
Esquirol, 23 rue de la Mairie, Ivry-sur-Seine. — 26 mars 1877.

Moter (A.), médecin-directeur de la maison de santé, membre
de I'Académie de médecine, 164, rue de Charonne. — 24 février
1862.

PacTET, ex-chef de la clinique des maladies mentales, médecin-
ad]mnt de I'asile de Saint-Yon, prés Sotteville-lés-Rouen (Seine-
Inférieure), — 29 février 1392,

Porrier (Paul), médecin-directeur de la maison de santé, 10, rue
Picpus. — 27 février 1888,

RarrEGEAU, médecin de I'établissement hydrothérapique, 9, ave-
nue des Pages, le Vésinet (Seine-et-Oise). — 24 novem-
bre 1884,

Birr: (Ant,), médecin de la maison nationale de Charenton,
Saint-Maurice (Seine). — 27 mars 1876.

Rovrmwowrtcs (G.), chef de la clinigue des maladies mentales,
143, rue du Faubourg-Poissonniére. — 27 juin 1892,

Rouvssen (Théophile), sénateur, membre de I'Académie de méde-
cine et de 'Académie des sciences morales et politiques,
71, rue du Faubourg-Saint-Honoré., — 25 novembre 1889,

Rousserin, médecin-directeur honoraire des asiles d'aliénés. —
27 féwrier 1865,

Savry (H.), médecin, 5, rue de Londres. — 22 février 1886,

StaLas (J.), médecin-adjoint de la Salpétriére, 96, rue de Rennes.
— 28 juillet 1884.

SeMELAIGNE, médecin-directeur de la maison de santé, chiitean
de Baint-James, avenue de Madrid, Neu:lly (Seine). — 10 no-
vembre 1862,

SEMELAIGNE (René), médecin, 16, avenne de Madrid, Neuilly
(Seine). — 29 décembre 1890.

Strievz (Paul), médecin-adjoint de l'asile de Villejuif. —
25 janvier 1892,

Sorrier (Paul), chef de clinigue adjoint des maladies menta.les
130, rue de la Glaciére. — 25 mai 1891,

TAU'I.E, directenr de lasile - Sainte-Anne, 4, rue Cabanis. —
31 janvier 1887,

Vartow (Ch.), médecin en chef de l'asile de ‘i-'llleJmf (Seine).
~— 12 mars 1883.
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Voisry (Auguste), médecin de la Salpétriére, 16, rue Séguier, —
31 mars 1862.

Vosiy (Jules), médecin de la Salpétriére, 58, rue du Faubourg
Poissonniére. — 10 novembre 1879. -

-

MEMBRES GORRESPONDANTS

ARMAINGAUD, médecin, Bordeaux (Gironde). — 29 novembre 1880,

Avsry (Paul), médecin, 33, rue du Port, Saint-Brieuc (Cétes-du-
Nord). — 31 janvier 1887.

Azay, professeur 4 la Faculté de médecine, 14, rue Vital-Carles,
Bordeaux (Gironde). — 26 décembre 1857.

Bacourer, médecin honoraire des asiles d'alienés. — 27 février
1882,

Bruenis-CoRBEAT, médecin, Givet (Ardennes). — 25 mai 1891, i

B1aUTE, médecin en chef de l'asile d'aliénés, Nantes (Loire-Tnfé-
rieure). — 28 juin 1880, ' '

Braise, médecin, 69, boulevard Magenta, — 28 janvier 1889,

*  BorTEAU, ancien interne des asiles de la Beine, — 27 juin 1892,

Bossier, médecin, 20, rue dn Vieux-Colombier, Paris. — 29 oeto-
bre 1894,

Bowxer (Henry), médecin-directeur honoraire des asiles d'alié-
nés, 9, rue de la Victoire, Saint-Malo (Ille-et-Vildine). —
30 awril 1860, :

Boxyer, médecin-adjoint de l'asile de Saint-Robert (Isére). —
25 janvier 1892, .

BovBiLa, médecin en chef de l'asile de Marseille (Bounches-du-
Bhéne). — 25 avril 1892, :

BoocEAUD, médecin en chef de 'asile d'aliénés de Lommelet,
prés Lille (Nord). — 12 mars 1894,

Bruxer (Daniel), médecin-directeur de I'asile d’aliénés d’Evrenx
(Eure). — 30 janvier 1860, ;

CaMPAGNE, médecin en chef honoraire des asiles d’aliénés. —
26 mars 1866. ]

Camuser (L.), médecin-directeur de l'asile d’aliénés, Bonneval
(Eure-et-Loir). — 23 féurier 1885,

Carrizr (Albert), professeur agrégé de la Faculté de médecine,
médecin des hépitaux, 188, route de Vienne, Lyon (Rhéne).
— 28 jonvier 1884, -

CuamBarD (E.), médecin-directeur de 'asile d'aliénés de Bourges
(Cher). — 28 juillet 1884. :
Go;;:;g(ﬂ,), médecin de l'asile de Cfaillon (Eure), — 29 février
CULLERRE, médecin-directeur de 'asile d’aliénés de La Roche-

sur-Yon (Vendée). — 30 juin 1879.

Daxxer, directeur de 1'Ecole de médecine de Tours (Indre-et-

Loire). — 26 octobre 1868,
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DaRNIS, ancien médecin en chef de I'asile d'aliénés de Mﬂnfauba.n
— 27 mars 1871,

DELaPoRTE, médecin-directeur de 1'&3113 ds Quatre-Mares, prés
Samt—ﬂnenue-du-Rﬁuway (Seine-Inférieure)., — 23 féorier
1891. .

D#ricq (Lucien), médecin-directeur de 'asile d’allenéﬂ d'Alen-
gon (Orne). — 26 novembrs 1888,

DEsMAIS0NS, ancien médecin-directeur de la Ma.lsun de santé de
Castel-d'Andorte, le Bouscat, prés Bordeanx (Gironde).

12 décembre 1859, :

DouTREBENTE (Gabriel), médecin-directenr de l'asile d'aliénés
de Blois (Loir-et-Cher). — 37 mars 1871.

Dupuisson (Maxime), médecin-directeur de l'asile d’aliénés de
Bracqueville, prés Toulouse (Haute-Garonne), — 24 ncmsmbre
1890,

Durour, médecin-directeur de I'asile d'aliénés de Saint-Robert
(Isere} — 27 novembre 1871,

Dunas, agrégé de philosophie, 14, rue de I’Abbénde—l’Epée, Paris.
— ‘28 Juillet 1890,

Dumaz, médecin-directeur de l'asile d'aliénés da Bassens
(Samie.). — 23 février 1891,

Fasre pE Parrer, médecin, Dieppe (Seine-Inférieure). —
28 juin 1880,

Fusier, médecin-directeur honoraire des asiles d’a.hénas, Cham-
béry (Bavoie). — 26 janvier 1857,

Garropary (Clovig), médecin—directeur de Tasile d'aliénés de
Fains, prés Bar-le-Duc (Meuse), — 28 janvier 1878.

Garyizn (Samuel), médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Déle
(Jura). — 28 janvier 1889.

Giravp (Albert), médecin-directeur de l'agile d’aliénés de Saint-

" Buint-Yon, par Sotteville-lés-Rouen (Seine-Inférienre). —
22 mai 1882. :

Goropicuze, médecin, 35, rue de la Bienfaisance, Paris. —
26 février 1894,

GREFFIER, médecin, Grenoble (Isére). — 11 décembre 1882..

Hanxion, médecin, £0, rue Libergier, Reims (Marne). — 29 ocfo-
bre 1894, :

Hosprrar, médecin en chef de l'asile Sainte-Marie, 54, roe
Sainte-Claire,, Clermont-Ferrand { Puy-de-Ddme ).—27 mai '1872.

LABITTE [G-eorgesj médecin, Clermont (Oise). — 18 mai 1885.

LicHAUX médecin, 57, rue Saint- Ferréol, Marseille (BDLIC]IBM“'-
Rhéne), — 31 décembre 1894

Lacoor, médecin des hépitanx, Lyon (Rhone). — 28 octobre
1878,

LaaraNGE, médecin, 8, roe de la Traverse, Poitiers (Vienne). —
30 juillet 1888, g
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LatLLER, pharmacien en chef de l'asile d'aliénés de Quatre-Mares, 8
par Saint-Etienne-du-Rouvray (Seine- Inférieure). — 28 février
1876.

Lapointe, médecin-directenr de lasile d'aliénés d'Auxerrs |

(Yonne} — 25 juillet 1881. ;

LaRroQUE (Benjamin), médecin, 1131, Calle Cuyo, Buenoa-ﬁmgj
(République Argentine). — 26 jm!let 18886.

LARRDUSSI“TIE, médecm de la, mairon dl;: Bﬂﬂté le BU[ISGB.t pl'éi.
Bordeaux (Gironde). — 24 juillet 1893.

LAURENT (Armand), ancien médecin en chef des asiles d’aliénés,
médecin chef de I'Hotel-Dieu, rue Jeanne-d'Arc, Rouen (Seme-
Inférieure). — 28 juillet 1862.

Le Fiiuiatee, médecin, 37, Grande-Rue, Villejuif (Seine). —
30 décembre 1895, =

Lemorng, professeur 4 la Faculté de médecine, 29, boulevard de
la Liberté, Lille (Nord). — 27 féprier 1888, i

LioNer (Ch.), médecin, Doué-la-Fontaine [Maine-et-Loire}. —
25 novembre 1889,

LwoFF, medscm-nd;mnt de l'as:le de Prémontré (Aisne). —

— 20 janwvier 1893,

Mapie (H.), médecin-directenr de l'asile d'aliénés de Lafont,
prés la Rochelle (Charente-Inférienre). — 80 juin 1879, .

Macario, médecin-directeur de 1'établissement hydrathémplque,
Nice (Alpes—Mar:t;mes} — 14 mai 1855, ==

Mairer (A.), professeur de la clinique des maladies mentales,
doyen de la Faculté de médecine, 10, avenue du Stand, Mont-
pellier (Hérault). — 28 février 1885.

MareT, médecin-directenr honoraire des asiles d'aliénés. — 30 no-
vembre 1874,

Marig, médecin de la colonie d'aliénés, Dun-sur-Auron (Cher). —-
25 janvier 1893.

MaspRENIER, médecin, Melun (Seine-et-Marne). — 25 mai 1874.

MavratE, médecin-adjoint de I'asile d’Armentiéres (Nord). —
28 mai 1894,

MEILEON, médecin en chef préposé responsable de I'asile d'aliénés
de Montauban (Tarn-et-Garonne). — 27 juillet 1391.

MorpzeT, médecin en chef honoraire des asiles d’aliénés, le Mans
(Sal‘ﬂl&) — 26 mars 1877,

Nicourav, médecin-directeur de I'asile d’Auch (Gera} — 29 fé-
vrier 1892.

Nierce, médecin, Allevard (Isére). — 25 janvier 1858.
PARANT (Victor), médecin-directenr de la maison de santé,

17, allées de la Garonne, Toulouse [Haute-{}arnnne} — 27 dé-
cembre 1875.

PtoN, médecin honoraire des asiles d’aliénés. — 11 ﬁausmbrﬁ
1872,
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PeTIT (Gilbert), médecin-adjoint de l'asile d'aliénés de Sainte-
Gemmes (Maine-et-Laoire). — 26 novembre 1888,

PicArD, médecin, la Malgrange, prés Nancy (Meurthe-et-Moselle).
— 29 avril 1878.

P1ERRET, professeur de la clinique des maladies mentales, méde .
cin en chef & I'asile d’aliénés de Bron (Rhine}.— 12 mars 1883,

QuINEMANT, médecin en chef de I'asile d'aliénés, Niort (Deux-
Sévres). — 26 désembre 1887,

RaMADIER, médecin-directeur de V'asile d'aliénés de Rodez (Avey-
ron}. — 24 décembre 1888.

Recis (Emmanuel), chargé de cours de pathologie mentale & la
Faculté de médecine, 54, rue Huguerie, Bordeanx (Gironde).
— 27 juin 1881,

Rey (Ph.), médecin en chef de l'asile d’'aliénés de Saint-Pierre,
Marseille (Bouches-du-Rhoéne). — 25 février 1884..

REYNAUD, ancien médecin-adjeint des asiles d'aliénés. — 28 mars
1881.

RisT (Adrien), médecin-directeur de {la maison de santé, la Ch4-
taigneraie, 11, rue des Deux-Moulins, Versailles (Seine-et-Oise).
— 25 juillet 1881,

- Rouey, médecin de la Maigon de santé des Capucins, Déle (Jura’.
= 26 décembre 1892,

Rova# (Calixte), médecin en r:hef de P'agile d'aliénés, Limoux
(Aunde). — 28 mai 1883.

SAINT-LAGER, médecin, Lyon (Rhine). — 30 mars 1868,

SimMox (Max), médecin en chef honoraire des asiles d'aliénés,
7, place Baint-Jean, Lyon (Rhéne). — 27 novembre 1882,

B1sTERAY, ancien médecin en chef des asiles d’aliénés, 57, Grande-
Rue, Baint-Maurice (Seine). — 25 juin 1877.

BizARET, médecin en chef honoraire des asiles d'aliénés, Clermont
(Oige). — 15 novembre 1875.

TacUET, médecin en chef de I'asile d’aliénés de Vaucluse (Seine-
et-Oise). — 15 nowembre 1875. :

TEILLEUX, médecin-directeur honoraire des asiles d’aliinés, le
Mans (Sarthe). — 31 décembre 1855,

Taiver, médecin-adjoint de l'asile de Blois (Loir-et-Cher). —
31 mars 1890,

Tiss1k (Ph.), médecin, 95, rue Fondandége, Bordeanx (Gironde.
— 2b novembre 1895.

Tourousk, médecin-adjoint de l'asile Sainte-Anne, chef de la cli-
nique des maladies mentales, 112, houlevard Arago, Paris. —
27 juin 1892,

TRENEL, médecin-adjoint de l'asile de Saint-Yon, par Sotteville-
lés-Rouen (Seine-Inférienre). — 29 juillet 1895.

vlﬁﬂUEDﬂX “médecin-adjoint de l'asile d'Evrenx (Eure). —
27 mars 1893.
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MEMBRES ASSOCIES ETRANGERS
ALLEMAGNE.

Brosius, médecin-directeur de la maison de santé, Bendorf, prég
'Uoblence — 28 octobre 1878.

Laesr (Hans), médecin-directeur de la maison de santé ﬂe
Schweizerhof, prés Berlin, — 11 novembre 1889,

Nzcke (L.), médecin de 1'asile d'aliénés de Hubertusburg, préa
Leipzig (Saxe). — 27 novembre 1893, :

Nemsser (Clemens), médecin de l'asile de Leubus. — 28 mars
1892,

Pierson (R.-H.), médecin de la maison de santé de Lmdenhof
Coswig, pres Dreacie — 27 mai 1895.

ScmiLe (H.), médecin-directeur de lasile d'aliénés dIllena.u o
(Grand-Duché de Bade). — 28 mai 1888. ]

Tuczek (F.), professeur de psychiatrie 4 la Faculté de médecine,
directeur de lasile d'aliénés, Marburg (Hesse-Cassel), —
27 novembre 1893, Z

ANGLETERRE.

Baremaw, médecin, Norwich, — 25 janvier 1875, :
BrowXE (sir J. Crichton), médecin, « Lord Chancellor's Visitor »
New Law Courts, Strand, W. C. — 31 octobre 1881, =
Buceniin (John-Charles), médecin, ancien « Lord Chancellor’s
Visitor », Bournemouth., — 26 novembre 1860.
CrousTox, méclemn superintendant de l'asile royal de Morning-
gide, Edimbourg. — 31 sclobre 1881.
CoxoLrr-Nokuax, médecin de l'asile de Richmond, Crancecon-
nan, Dublin (Irlande). — 26 novembre 1894, i
FLETUE[ER BracH, Winchester Home, Kington Hill, Surrey (An- =
gleterre). — 26 novembre 1894. 3
Gasquer (J.-R.), médecin, Saint-George's Retreat, Burgess
Hill. — 31 octobre 1881,
GRANVILLE (Mortimer), médecin, Londres. — 26 janvier 1880.
MackintosE  (Donald), médecm 10, Lancaster Road, Belsize
Park, N. W. — 25 novembre 1867 ;
MAUDSLEY (Henry), ancien professeur de médecine légale &
I'University College, Londres. — 26 décembre 1864, ;
Nicorson (David), medical-superintendant de l'asile d’Etat de
Broadmoor, Wokingham, Berks, — 31 ocefobre 1881,
PeRCY SMI’I‘H superintendant de 1'Hépital de Bethlem, ‘Lc.ud:aﬂ.i
— 24 juin 139!)
OraxgE (William), ancien médecin en chef de I'asile de Broad-
moor, 12, Lexham Gardens, Londres. — 31 octobre 1881.

ML g, _._-I' |_|. gt ot Py 1,
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Ravvee (Henry), médecin, 2, Harley Street, Londres, — 31 oclo-
bre 1881.

RoserTs0X (Charles A. Lockhart), Lord Chancellor’s Visitor,
Gunsgreen, the Drive, Wimbledon., — 24 décembre 1864,

RuTHERFORD (James), médecin en chef de « Crichton Royal Ins-
titution », Dumfries. — 31 oetabre 1881,

BavacE (G.-H.), médecin, 3, Henriette Street, Cavendish Square,
W. — 31 octobre 1881.

Spaw (Thomas C.), médecin en chef du ¢« London County
Asylum », Banstead, Surrey. — 31 octobre 1881.

SiepaLp (John), « Commissionner in Lunaey » pour 1'Ecosse,
3, Baint-Margarcd’s Road, Edimbourg. —

Ungunart, médecin-directeur de « James Muorray's Royal Asy-
lum, Perth (Ecosse). — 28 décembre 1892,

Woon (William), ancien médecin de 'hdpital Baint-Lue, direc-
_teur de lasile pnve de Prieoréd, Rochampton. — 381  oclobre
1881.

AUTRICHE-HONGRIE.

Krarrr-Eping (pe), professeur de clinique des maladies men-
tales & I'Université de Vienne, — 25 mars 1867.

Laivrexaver (Cn.), professéur des maladies mentales et ner-
veuses 4 I'Université de Budapest (Hongrie). — 11 novembre
1889,

OBERSTEINER {E[enm), professeur & I'Université, medecln-dlrﬁe-
teur de la maison de santé d'Ober-Doebling, prés Vienne, —
26 novembre 1883,

Piok (Arnold), professeur de psychiatrie & I'Université de Prague
(Bohéme). — 24 novembre 1884,

S8arco, médecin de l'asile d'aliénés de Lipometzo, Budapesth
(Hongrie). — 25 novembre 1889.

BeLaque.

CuyLits, mbdecin ot ohat: ds. Yasile d’Evére, 44, boulevard de
Waterluo, Bruxzelles. — 30 juin 1884.

Drsculy (Victor), membre de ’Académie de médecine de Belgi-
que, 24, rue de Vanneau, Anvers, — 26 octobre 1885,

FE.M\'GO'I‘TE, professeur & 1'Université, 15, quai de 1'Industrie,
Ligge. — 31 décembre 1804,

LererveE, professeur 4 I'Université de Louvain. — 30 novembre -
1874,

Lextz, médecin-directenr de V'asile d'aliénés de Tournai, inspec-

. teur-adjoint des asiles d'aliénés du Royaume. — 24 novembre

1874,

Maso1x, professeur a I'Université, médecin de T'asile d’aliénées de
Louvain, — 20 déeembre 1875. :
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MogreL (Jules), médecin en chef de I'hospice Guislain, inspectenr-
adjoint des asiles d'aliénés du Royaume, Gand. —

PeETERs, médecin-directeur de la colonie de Gheel. — 29 octobre
1883,

Semar, médecin-directeur de Dasile d’aliénées, Mons. — 24 ng=

vembre 1874, &

Van pEN ApeeLE, médecin en chef de T'hospice Saint-Julien,
Bruges. — 17 févrter 1868.

VERMEULEN, médecin en chef des asiles d'aliénées et du Strope,
4 Gand, inspecteur-adjoint des asiles d'aliénés du royaume.
— 17 février 1363,

BrEsiL.

Courixuo, médecin de V'asile d’aliénés de Pernambuco. — 24 juin
1889, . _

Sovza-LErrE, médecin, ancien interne des asiles d’aliénés de la
Seine, Balma. — 11 novembre 1889.

TEIxEIRA-BRANDAO, médecin, Rio-de-Janeiro. — 26 novembre
1883.

Caxnapa.

BourquE (E.-1.), professeur de clinique des maladies mentales,
médecin en chef de l'asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe,
prés Montréal, — 11 novembre 1889, =

Duquer, président du Bureau médical de l'asile Saint-Jean-de-
Dieu, & Longue-Pointe. — 11 novembre 1889,

VALLEe (Arthor), médecin de I'asile d'aliénés de Québec. —
11 novembre 1889, i

EGYPTE,

Haniks, médecin, ancien interne des asiles d'aliénés, le Caire. —

11 novembre 1889,
EsraceNE,

GINE Y PARTAGAS, médecin, Barcelone. — 29 juillet 1878.
Pur ¥ Movist, médecin de 1'asile d’aliénés, Barcelone. — 31 jan-
vier 1859,

Erats-Unis.

CLark BELL, avocat, président de la Société médico-légale,
n® 57, Broadway, New-York. — 11 novembre 1880, '

Cowres (Edward), superintendant g, de I'Hépital de Mac-Lane, .
Sommerville, Boston (Massachusetts). — 25 mars 1395.

EceEvERRIA, médecin, New-York. — 29 novembre 1878,

Gray, médecin en chef de 'asile d'aliénés de New-York, Utica.
— 24 novembre 1880,

Harr (David), médecin de l'asile d'aliénés de Northampton,
( Massachusetts). — 23 mai 1887.
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KiErNAN Jas. (G.), privat docent de psychiatrie, 910, 103 State
Street, Chicago. — 25 novembre 1895,

Maxy (Epwarp), directeur de la maison de santé, 801, Madison
Avenue, New-York., — 81 décembre 1895.

RouE (George H.),superintendant de 'asile d’aliénés de Maryland,
Calonsville. — 26 novembre 1894;

(GRECE.

Carsaras (Michel), professeur agrégé 4 la Faculté de médecine,
médecin de l'asile de Dromocaitis, Athénes. — 25 octobre 1886.

HorLanope,

HuBRECHT, secrétaire général du ministére de I'intérieur, la Haye,
— 27 oclobre 1879.

Jong (DE), médecin 4 la Haye. — 27 octobre 1879.

SwEENS, médecin en chef de 'asile d'aliénés de Vorhurg, Vucht,
prés Bois-le-Due. — 11 novembre 1889.

Vax AxpeL, inspectenr des asiles d’aliénés de la Hollande. —
27 octobre 1879,

Vax per LiTH, ancien médecin-directenr de 'asile d'Utrecht. —
27 octobre 1879, v
Vax per SwarMme, médecin, & Middelbourg. — 27 ocfobre 1879,
Vax Peréiry, médecin-directeur de l'asile de Meerenberg. —

27 octobre 1879, ;
WELLENBERGH, médecin, & Amsterdam. — 29 novembre 1886,

ITaLIE,

Azzurri (Francesco), architecte, 68, via Panisperna, Rome, —

© 25 auril 1864,

Drrrr (S8éraph.), médecin-directeur de 1'établissement sanitaire de
Saint-Celse, Milan. — 30 geril 1855.

Bixt, médecin, Florence. — 80 juillet 1877,

Friger1o, médecin-directenr de 'asile d'aliénés d’Alexandrie. —

26 novembre 1883.

Focer (Camille), médecin du manicome de Colorno. — 28 juillet
1884,

FowaloLy, professeur de psychiatrie & 1'Université, directenr du
manicome de Sienne. — 29 avril 1878.

‘Giaccr1, médecin-directeur du manicome provincial de Cuneo, &
Raconigi. — 28 novembre 1878,

Lomeroso, professenr de médecine légale et de psychiatrie a
I"'Université de Turin.

Massavonao (Roberto), médecin 4 I'hépital Major, Vérone. —
28 janvier 1889, ] e
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MixeazziNi (Giovanni), docent de clinique peychiatrique & 'Upj.
versité de Rome. — 30 décembre 1835, 2

MogrsgLu (E.), professeur de psychiatrie 4 1'Université de Génes,

PerrA, médecin, Aversa. — 25 mai 1868.

Riva, médecin-directeur de T'asile d'Ancome. — 27 mars 1882,

SaNNICOLA, médecin, Aversa, — 25 mai 1868, o

SEpPiLLI, médecin-directenr du manicome de Brescia, — 27 mars
1882,

SraccuiNi, vice-directeur du manicome de Florence. — 30 juillet
1877.

TamBURINI, directenr du manicome de Reggio-Emilia, professenr
de clinique psychiatrique 4 1'Université de Modene, — 24 juin
1878.

Teearor, professeur de clinique psychiatrique 4 I'Université de
Padoue. — 27 juin 1885. ;

Toxivo, médecin-directeur de la maison de santé Colombo, &
Milan. — 26 mars 1866.

Vextorl (Silvio), médecin du manicome provincial de Catanzaro,

i Girifalco. — 26 novembre 1888,

VireiLio, médecin-directeur du manicome d'Aversa.— 28 novem-

bre 1881. :

PorTUGAL,

BerrencovrT-RoDRIGUES, médecin, 3, rua da Imprensa, Lisbonne.
— 23 juillet 1887. 5
BoupArDA (Miguel), professeur de l'école médico-chirargicale,
directenr de I'héipital de Rilhafolles, Lisbonne, — 29 oclobre
1894, : .
Matros (Jules DE), médecin 4 l'asile d'aliénés de Porto, —
24 février 1890, '

Souss MaALHAES & LExos (DE), médecin de Vasile d’aliénésde |
Porto. — 31 mars 1884, :

REPUBELIQUE ARGENTINE, :

CaprED (Domingo), médecin 4 I'hospice de las Mercedes, Buenos- _:_i

Ayres. — 25 février 1889, 5]

PEREZ, médecin de la Maison de santé, Buenos-Ayres. — 30 juin

1884, e
RoumaxNie,

SovTz0, professeur de médecine mentale & I'Université de Buca-
rest. — 27 novembre 1887,

Bussie.

Basexorr (N.), médecin-directeur de I'agile d’aljs _
— 30 juin iss;, e d'aliénés de Riazanne.
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DawiLLo, médecin, Saint-Pétershourg. — 11 décembre 1882,

DETEREW (W.), médecin des maladies mentales et nerveuses,
Saint-Pétersbourg. — 11 novembre 1889,

-GonsEY (M™¢ nE). — 29 oefolre 1888,

HERz0G, médecin, Saint-Pétersbourg. — 13 auvril 1863.

Jacory (Paul), médecin, Moseou, — 26 décembre 1881,

EorsAxoFF, privat-docent & I'Université de Moscou. — 11 ng-
vembre 1884, - '

KowaALEwWskI, professeur i 1'Université de Kharkoff. — 31 mai
1886.

MiezzEIEWSK], professeur de la clinique des maladies mentales
4 1'Académie médico-chirurgicale, Saint-Pétersbourg. — 28 oe-
tobre 1878,

Pororr, professenr 4 I'Université de Varsovie. — 29 ocfobre 1888,

Roree, médecin, Varsovie. — 30 awril 1877.

SEworRTZOFF (MU Nadine), — 25 juillet 1881,

Toxarsky, médecin de la clinique psychiatrique de Moscou.

11 novembre 1889,

SERBIE,

Vassrren (Milan-Viad,), médecin-directeur de 'asile d’aliénés de
Belgrade. — 10 déeembre 1883,

SvkpE ET NomrvEGE.

BerLiny, médecin, & Malmé.

BrorsTron, professeur de psychiatrie de I'Université de Stock-
holm. — 27 oclobre 1884,

LinpeoE, médecin en chef de l'asile de Ganstad, prés Christiania.
— 29 décembre 1874,

PLaTov, médecin en chef de l'asile d'Eg, prés Christiansand. —
29 décembre 1884,

RaroMow, médecin de l'asile d’aliénés, Malmé. — 23 avril 1863.

SuissE.

-CHATELAIN, ancien médecin en chef de l'asile de Préfargier,
Baint-Blaise (Neuchitel). — 28 juillet 1890.

DUNANT, ancien professeur d’hygiéne & I'Université de Genéve.
— 14 mars 1863.

Lapaue (Paul), privat-docent & 1'Université, 24, rue de la Corra-
terie, Genéve. — 28 juillet 1884,

MArTIN (Joannés), médecin-directeur de l'asile d'aliénés, Genéve,
— 26 février 1895, :

PacHOUD, nédecin de lasile de Bois-de-Céry, prés Lausanne.
28 mars 1892,
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Qastro (pE), médecin de l'asile d'aliénés,. Constantinople, —
29 janvier 1893. ' ! -

sl vl

Récapitulation.
Membres honoraires , . . . . . s
e EIRITEE et 46
—  correspondants. . . . 87
—  associés étrangers. . . 123
Total. . . 263 i

NOMINATIONS ET PROMOTIONS

Arrétd du 28 octobre 1895 : M. le D" LarLEmaxt, médecin =~
en chef de l'asile de Maréville (Meurthe-et-Moselle), est
nommé médecin-directeur de 'asile d’aliénés de Dijon (Cote-
d’Or), en remplacement de M. le D" Garnier. <

— Arréré du 28 octobre 1895 : M. le D' Brox, médecin en
chef de I'asile de Bron (Rhéne), est promu a la 2° classe de
son grade (6,000 fr.), pour prendre rang & partir du 1% no-
vembre 1895 ;

Le D* Caamearp, directeur-médecin de l'asile de Bourges,
est promu 4 la 1™ classe de son grade (7,000 fr.), pour prendre
rang & partir du 1° octobre 1895 ; g

M. Strauss, préfet de la Dréme, est nommé directeur de la
Maison nationale de Charenton, en remplacement de M. Horrie,
admis # faire valoir ses droits & la retraite. |

. =— Arrété du 4 novembre 1895 : M. le D* Verxer, médecin-
directeur de I'agile d’Auch (Gers), est nommé médecin en chef
de I'asile de Maréville, Pe— |

— Arrété du 11 novembre 1895 : M. le D' Nrcovrsn,
médecin-adjoint de lasile Saint-Yon (Seine- Inférieure]), est
nommé directeur-médecin de I'asile d’Auch (Gers).

— Arrété du 25 novembre 1895 : M. le D" TrexveL, méde-
cin-adjoint de l'asile de Lesvellee (Morbihan), est nommé
médecin-adjoint 4 asile de Saint-Yon. o

— Arrété du 80 novembre 1895 : M. le D* MALFILATRE,

.médecin-adjoint de asile de Quatre-Mares (Seine-Inférieute),
est nominé directenr-médecin de Iasile de Saint-Lizier (Aritge),
_en remplacement de M. Belle, démissionnaire. g |

— Arrété du 19 décembre 1895 : M. Bressow, directenr
4 l'asile Saint-Pierre, & Marseille, est promu 4 la clagse excep- |
tionnelle de son grade (8,000 fr.), pour prendre rang & partir
du 1¥ janvier 1896; :

eI
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M. le D* Crarrow, médecin-adjoint de 1'asile de Bailleul
(Nord), est promn & la classe exceptionnelle de son grade
(4,000 fr.), pour prendre rang & partir du 1* janvier 1896.

— Arrété du 21 décembre 1895: M. le D* Fexavrou, in-
terne 4 l'asile de Rodez, déclaré admissible au dernier coneours
des médecins - adjoints (Concours de Toulouse 1894), est
nommé médecin-adjoint de Pasile de Lesvellee (Morbihan)

NECROLOGIE

D* RovrtLagp. — Nous avons le regret bien douloureux
d’annoncer la mort d'un de nos collégnes et amis, le D* Rouil-
lard, décédé & l'asile de Villejuif, le 10 novembre 1895, dans
sa trente-huitiéme année, aprés une longue maladie, qui ne put
en rien diminuer sa bonne humeur, sa gaieté entrainante,
toutes ces belles qualités qui faisaient de Iui le plus affable
des confréves, le meilleur des amis. Rouillard avait une intelli-
gence trés vive, ses connaissances médicales étaient trés
étendues. Mort trop jeune, & un ége ot il n’avait pu encore
donner toute sa mesure, il laisse ecependant un certain nombre
de travaux qui ont été remarqués et qu'on ne consulte pas
sans fruit. Mieux que nous ne saurions le faire, les confréres
qui ont pris la parole pour lui rendre un dernier et supréme
hommage ont retracé sa vie si active, nous ont fait connaitre sa
nature si bienveillante, son caractére plein d’aménité; ils ont
exprimé avec tout leur coeur les unanimes regrets causés par sa
perte si prématurée.

Les obséques du D Rouillard ont eu lien le mercredi
11 novembre 1895, au milien d'une grande affluence de con-
fréres et d'amis, Trois discours, que nous nous faisons un
devoir de reproduire, ont été prononcés sur sa tombe : le pre-
mier, par M. le D" Ch. Vallon, médecin en chef de 'asile de
Villejuif ; le denxiéme, par M. le D Moreau (de Tours), pré-
sident de la Société médico-psychologique; le troisiéme, par
M. Iscovesco, interne en médecine des asiles de la Seine. :

Digcours de M. le D* Cu. VALLON, au nom de Uasile de Villejuif
et des éléves du professeur Bavr.

Mesdames, Messieurs,

L’année 1895 aura été dure pour l'asile de Villejuif. Il y a
quelques mois & peine, nous avions la doulenr de perdre notre
directeny Barroux, et aujourd’hui nous voila réunis autour du
eercueil du docteur Rouillard.

Amédée Rouillard était né le 14 janvier 1858, il n’avait done
pas encore accompli sa trente-huitiéme année. Tout enfant, il

ANK. MED.-PSYCH., B2 série, I IIL. Janvier 1896. 11, 11

page 161 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=161

Elfradémis nationals
de médecine

162 ! VARIETES

perdit son pére, sous-intendant de I'armée, ravi brusquement 4

I'affection des siens ; il fut élevé par sa mére qu'il adorait of
pour laquelle il conserva toujours un véritable culte. Aprés de
bonnes études au lycée de Versailles, puis au collége de Vaugi-
rard, il aborda la médecine. (C’était une tentative hardie : g
tamille Rouillard n’était pas riche, le pére avait laissé un nom
honoré, mais de fortune, point; le jeune étudiant dut done, ponr
apprendre la médecine, donner des legons de latin. Enfin, en
1882, Rounillard fut nommé interne & la maison de Saint-

Lazare, ou il resta jusqu’en 1884.
En 1885, il soutenait sa thése de doctorat. Le sujet qu'il
avait choisi : Essai surles amnésies, étiologie des troubles de la

Sk

LRI o]

parole; classification basée sur ['étiologie, indiquait déja son

gofit pour I'étude si attrayante des maladies du systéme ner

veux. L’année suivante, il présentait ce travail & la Société
médico-psychologique pour le prix fondé par 'illustre aliéniste

Moreau (de Tours), le pére de notre président actuel ; il obtint

une mention honorable. L’honneur, bien mérité, était d’antant

plus grand que le mémoire couronné était celui du D* Bernard
sur les Aphasies, travail si appréeié qu'on a dii le rééditer aprés
la mort de I'auteur trés prématurément enlevé & la science. En

méme temps qu'elle eouronnait Rouillard, la Société médico-
psychologique lui conférait le titre de membre titulaire. Bientét
il était nommé chef de clinique adjoint de la chaire des maladies

mentales 4la Faculté de médecinede Pariset, au concours de 1888,

il devenait chef de clinique titulaire. Il garda ses fonetions pen-

dant trois ans; elles furent particuliérement laborienses ; le pro-
fesseur Ball, qui occupait alors la chaire, fut frappé par la mala-

die qui devait 'emporter un pen plus tard et Rouillard dut le

sappléer, en partie, dans son enseignement. Il le fit avec un
ineontestable succés,

Bien malheureuse école que celle du professeur Ball, 4 laquelle

Rouillard, comme moi, était fier d’appartenir; le maitre a dis-

paru, troptot enlevé I'affection de ses éléves, 4 I'enseignement

qu’il illustrait de son éloquence, & la science des maladies men-
tales qu'il honorait de son savoir. De ses chefs de clinique,

quatre déja : Millet et Boyé, Pichon et Rouillard, I'ont précédé - J

ou suivi dans la tombe,
C’est au mois de septembre 1892 que Rouillard fut nommé

médecin adjoint de la division des hommes 4 I'asile de Villejuif:
sa_bienveillance, ses maniéres bon garcon, son caractére jovial

lui conciliérent bien vite 'affection du personnel et 1a sympathie

des malades ; il sut les conserver jusqu’a sa mort.

Outre sa thése de doctorat, indépendamment de communica-

tions & diverses sociétés savantes, Rouillard a publié un certain
nombre de mémoires sur les maladies mentales, notamment,
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dans la Gazette des hipitauz, des revues générales fort bien
faites. L'une d’elles est un résumé trés complet des idées du
professeur Ball et de quelques-uns de ses éléves sur la question
si controversée des pseudo-paralysies générales ; aussi, moi qui
n'ai jamais partagé, sur ce point, la maniére de voir de mon
maitre, quand j'ai voulu tracer une monographie des pseudo-
paralysies générales alcoolique et saturnine, c’est au travail de
Rouillard, synthése de tous les antres, que j'ai dii particuliére-
ment m'attaguer.

Dans ces derniéres anndes, Rouillard a éerit, en collaboration
avec notre ami commun, le D* Barband, médecin consultant a
Luxeuil, deux intéressants volumes : I'un, le Nervosisme aux
stations thermales, récompensé par I'Académie de médecine;
Pautre, plus récent, ayant pour titre : Troubles et accidents de
la ménopause; de ce dernier, je ne saurais faire un meilleur
éloge qu'en empruntant 4 la préface due &4 la plume autorisée
du D" Labadie-Lagarde, médecin de I'hépital de la Charité, les
lignes suivantes : « Le livre de MM. Ronillard et Barbaud
est une remarquable monographie de la ménopause, pleine
d’apercus nouveaux et philosophiques, de faits instructifs,
d’observations personnelles, exposés sous une forme originale
eﬁ dans un style élégant, qui rendent sa lecture agréable et fa-
cile. »

Vers la fin du mois d’aofit, Rouillard contracta une pleuré-
gie; il aurait df se soigner, s’aliter méme, mais ¢’était le moment
des grandes manceuvres; pour la einquiéme ou sixidéme fois, il
avait demandé et obtenn de faire une période de service militaire,
il était pressé de rejoindre le 106° de ligne qu'il aimait tant; il
partit. Ce voyage, par la chaleur sénégalienne qui sévissait &
ce moment, fut la cause de sa mort, ou tout au moins hita con-
sidérablement sa fin. A peine arrivé au corps, il eut une syn-
cope, et, peu de jours aprés, il dut rentrer dans sa famille, d’ot,
son congé expiré, il se fit ramener & Villejuif. Il était déjairré-
médiablement perdu.

Quelle peine ce -fut pour lni d'étre obligé de quitter les
grandes manceavres de ’Est, de ne pouvoir méme pas assister
aux manceuvres du service desanté qui eurent lieu aux environs
de Villejuif ! Trés patriote, un pen chauvin méme, Rouillard
aimait 'armée & laquelle son pére avait appartenu; il était
heureux chaque fois qu'il pouvait revétir son uniforme militaire,
il était fier de son brassard, qui, avec sa croix rouge, lui sem-
blait le « roi des brassards ».

Mais, au fur et 4 mesure que la maladie faisait des progrés,
que le temps marchait, un grand, un profond chagrin vint en-
vahir le cceur de Rouillard. Il y a un an, il avait perdu sa mére,
pour laquelle il professait une affection sans bornes; le 13 no-
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vembre, anjourd’hui méme, devait se dire la messe de bout de
I’an. Eh bien! la grande préoccupation ds Rouillard était de
savoir &l serait en état d’assister & cette cérémonmie qui lui
tenait tant au cceur, si, pour le 13 novembre, il serait guéri.
Guéri, je dis bien, car jusqu’a la fin Rouillard s’est fait sur le
mal qui le minait 1'illusion la plus compléte. C'est vraiment
une sorte de grice d’état qui fait que les médecins sont, le plus
souvent, incapables de reconnaitre sur enx-mémes une maladie
qu'ils ne mangueraient pas de diagnostiquer & premiére vue chez
le voisin. A mesure qu'approchait le 18 novembre, 1'anxiété
de Rouillard augmentait, bientét elle devint telle qu'il fallut lui
retirer le calendrier placé en face de son lit, et que tous nous
diimes le tromper sur le quantiéme du mois. Enfin, dimanche,
vers midi, il s'endormit, et 4 une heure, il s'éteignait douce-
ment.

Singuliére ironie du gort! ce jour ot Rouillard espérait, con-
valescent, porter des fleurs sur la tombe de sa mére, c’est ce jour
ot il va la rejoindre dans la mort !

Quelle pénible coincidence pour la famille Rouillard ! Que de
deuils ainsi accumulés ! Aussi nous serions heureux si la part
que nous prenons 4 sa doulenr, tous, sincérement, cordialement,
pouvait en alléger le fardeau.

Et maintenant, Rouillard, au nom de l'asile de Villejuif, aun
nom aussi des éléves du professenr Ball, vos condisciples, je vous
adresse unsupréme adieu. Poéte 4 vos heures, en vers éloquents
voug avez chanté votre brassard, et dans un élan patriotique,
vous vous étes éerié :

: « 3i la France reprend sa gloire,
« Je mouorrai tonjours assez tard,
« Quand j'aurai vu, dans la victoire,
« La croix ronge de mon brassard. »

Hélas! vous partez trop tot. Lesespérances de votre patrio-
tisme ne se sont pas encore réalisées. 8i, plus heureux que vous,-
nous sommes encore 1 quand sonnera 'heure de la victoire, en
regardant notré brassard, nous penserons & vous.

Discours de M. Moreau (de Tours),
aw nom de-la-Société médico-psychologique.

Mezdames, Messieurs,

La mort aveugle et sans pitié vient de faire un nouveau vide
dans nos rangs. Notre jeune confrére Amédée Rouillard vient
de succomber & I'dige de trente-sept ans, 4 une affection qui le
retenait €loigné de nous depuis' qualque temps.

 Jeune encore et dans la force de I'dge, notre collégue avait
su se faire une place enviée dans le monde aliéniste. Ancien
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chef de clicique de la Faculté de Paris, il avait été nommé pen
aprés médecin adjoint de I'asile départemental de Villejuif et
du dispensaire & la Préfecture de police. Il n’y a pas dix ans
qu'il présentait une thése qui fut trés remarquée malgré son
titre modeste : Fssai sur les amnésies, travail qui fut cou-
ronné par la Société médico-psychologique. Ce n’était la qu'un
début. Successivement, Rouillard publia dans différents recueils
de médecine de nombrenx travanx, tous marqués au coin d'un
réel mérite. Mais ce n'est ni le lieu ni I'’heure d’apprécier ces
travaux; dans une autre enceinte nous ahorderons avec tout le
développement qu’elle mérite, I’étude de la vie scientifique de
notre jeune collégue. Dans les discussions auxquelles il prit
part dans les réunions de la Soeciété médico-psychologique, il
sut faire remarquer son esprit critique et profondément observa-
tenr.

Homme affable entre tous, Rouillard était toujours aun ser-
vice de ses amis et de ses éléves dont tous ressentent sa mort
prématurée.

Son souvenir vivra parmi nous et, au nom de la Bociété
médico-psychologique, je lui adresse un supréme adieu.

Adien, Rouillard, adieu,

Discours de M. Iscovesco, interne & lasile de Villejuif,
au nom du corps de Pinternat des asiles.

Des voix plus éloquentes, plus autorisées que la mienne, vous
ont dit tout & I’heure I'étendue de la perte que nous faisons au-
jourd’hui. Elles vous ont retracé, mieux que je n’aurais pu le
faire, une vie qui fut toute de travail et de bonté. Je ne saurais

~ évoquer ici le spectacle de tout un amphithédtre d'éléves em-
pressés autonr du chef de clinique de Sainte- Anne pour s'ini-
tier aux beautés d’une science qui a tant de détracteurs et si
pen de fervents. Je ne saurais vous donner une idée de ces
conférences brillantes ol I'éléve, s’élevant & la hanteur du maitre
— et ce maitre 8'appelait Ball — savait intéresser et retenir
autour de lui une foule d’éléves. Non, je ne saurais vous dire
tout cela; cette tiche serait au-dessus de mes forces. En me
confiant le triste honneur d’apporter devant ce cercueil I’hom-
mage de leur profonde douleur, les internes de I'asile ne veulent
voir en Rouillard que celui qui, ayant pu étre leur maitre, s’est
contenté de regter leur ami. Oui,’ami dans le sens le plus élevé
du mot, je veux dire celui qui met & la disposition de ceux
qu'il aime tous les trésors du ceeur et de 'esprit dont il dispose
— et ils étaient nombrenx chez Rouillard, — celui qui a tou-
jours le mot aimable, le conseil juste, le cceur dévoué. Ah!
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Messieurs, qui pourrait retracer ici ces étincelantes causeries,
parler de ces réunions amicales ol il nous tenait si bien sous
Te charme de sa parole, que nous voyions toujours arriver avee
peine le moment de la séparation? Qui pourrait vous dire jus-
qu'a quel point sa société nous était chere, jusqu'a quel point
il nous avait conguis? Et tout cela : bonté, intelligence, dévoue-
ment, travail, disparait brusquement; une mort injuste vient
faucher Ronillard en pleine maturité, alors qu'il allait atteindre
la situation qu’il méritait, la notoriété pour laquelle il avait
tant peiné. De tout cela il ne restera plus rien, plus rien que
le eouvenir. Ah! notre chagrin est bien grand, je vous |'assure,
et sl une certaine convention nous contraint de refoyler nos
larmes, notre douleur n’en est pas moins profonde. i nos yeux,
Rouillard, ne te pleurent pas, nos cceeurs te conserveront tou-
jours une place,car parmi ceux qui furent nos maitres et nos
amis, personne n’a plus que toi de droits 4 notre affection. Adien,
Ronillard, adien.

PEIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

I’Académie de médecine a tenu sa séance publique annuelle
le mardi, 10 décembre 1895, scus la présidence de M. Empis.

Parmi les prix déecernés, nous relevons les suivants qui ont
été accordés 4 des travaux sur la pathologie mentale et mner-
veuse:

Priz Barbier. — 2,000 francs. (Annuel.)

Un encouragement de 800 franecs a été accordé a M. le
D Marriar Huprs, médecin-major de 2° classe 4 Nantes,
pour ses Recherches cliniqués et thérapeutiques sur Uépilepsie.
- Priz Advien Buisson. — 10,5600 francs. %Trieunal.)

Un prix de 6,000 francs est décerné a M. le D* Jarrg, de
Paris, pour son travail : De la guérison du tic douloureuz de
la face par une nouvelle méthode chirurgicale;

Une récompense de 2,000 franes est décernde a M. le
D" Cagrviw, de Paris, pour son ouvrage intitulé : Bégaiement
et auires défauts de prononciation.

Priz Civrieuw. — 800 francs, (Annuel.). — Question: Des
obsessions en pathologie mentale. Fr

L’Académie n’a recu qu'un mémoire sur ce sujet. Il n'y a
pas lieu de décerner le prix, la méme question sera remise au
coneours pour I’année 1898.

Priz Daudet. — 1,000 francs. (Annuel.) — Question: Du
myedéme,

Deux mémoires ont été soumis au jugement de la Compa-
gnie. L' Académie partage le prix entre ces deux ouvrages : Le

" n°1 a pour auteur M. le D* Aporrre Comsr, médecin 4 Lau-
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sanne; les auteurs du n° 2 sont M. et M™® CrisTiaxt, docteurs
en médecine & Genéve.

Priz Desportes. — 1,300 franes. (Annuel.)

Ce prix est partagé, et 'un des deux lauréats est M. le D* De-
LORME, professeur au Val-de-Grice, pour son ouvrage intitulé:
De ladisparitiondestroubles névritiques traumatiques ou inflam-
matoires, périphériques, par la compression localisée et forede.

Priz Laborie. — 5,000 francs. (Annuel.)

Une récompense de 1,500 franes est accordée 4 M. le
D* Crrpavwr, de Paris, pour son ouvrage sur la Chirurgie
opératorre du systéme nerveua.

Priz Perron. — 8,800 francs. (Quinquennal.)

Parmi les encouragements accordés, nousrelevons : 600 franes
& M. le D' Loxpg, de Paris, auteur d'un mémoire sur les
Maladies fumilinles du systéme nerveua;

200 francs & M. le D* Havipre, de Rouen, pour son travail
sur la Paralysie bulbaire d’origine cérébrale.

Priz Philippe Ricord. — 600 franes. { Bisannuel.)

Ce prix a été partagé entre deux eoncurrents dont I'un,
M. le D* Jures Sorras, de Paris, est 'auteur d’un travail
intitulé : Contribution & Uétude anatomique et clinique des pa-
ralysies spinales syphilitiques.

Dans la méme séance, I’ Académie a fait connaitre les prix
proposés pour les années 1896, 1897 et 1898. Les Annales ont
déja publié les questions relatives 4 la pathologie mentale et
nerveuse proposées pour les deux premiéres années (V. numéros
de janvier 1894, p. 177 et de janvier 1895, p. 158); voiel
celles proposées pour 'annde 1898 :

Priz de ' Académie. — 1,000 franes. (Annuel.) — Ques-
tion : Des myélites infectieuses aw point de vue clinique ¢t expé-
rimental.

Prixz Baillarger. — 2,000 franes. (Bisannuel.) — Ce prix
sera décerné 4 1'auteur du meilleur travail sur la thérapeutique
des maladies mentales et sur 'organisation des asiles publies
ou privés consacrés aux aliénds.

Priz Charles Boullard. — 1,200 francs, (Bisannuel), — Ca
prix sera déeerné au médecin qui aura fait le meilleur ouvrage
et obtenu les meilleurs résultats de guérison sur les maladies
mentales, en en arrétant ou en en atténuant la marche terrible.

Priz Civrieue. — 1,000 franes. [Annuel.) — Question:
Des obsessions en pathologie mentale. :

Priz Falret. — 900 francs. (Bisannuel.) — Question : Les
somnambulistes.

 Priz Théodore Herpin (de Genéve). — 8,000 francs. (An-
nuel). — Ce prix sera décerné a l'auteur du meillenr ouvrage
sur I'épilepsie et les maladies nerveuses.
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Priz Portal. — 600 francs. (Annuel). — Question : Des
Idsions des centres nerveux et des reins, causées par la foxvine
du tétanos et par celle de la diphtérie. =

Nora, — Les concours des prix de 1’ Académie de médecine
sont clos, tous les ans, fin février. Les ouvrages adressés pour
ces concours doivent étre écrits lisiblement, en frangais ou en
latin, et accompagnés d’un pli cacheté avee devise indigquant les
nom et adresse des auteurs.

Les manuserits, imprimés, instruments, ete., soumis a Pexa-
men del’Académie, ne seront pas rendus aux auteurs. ;

Les prix seuls donnent droit au titre de lauréat de 1'Aca-
démie de médecine.

LES ALIENES EN LIBERTE

Drame de la folie & Montpellier. — Sous ce titre, le Temps
(numéro du vendredi 15 novembre 1895), publie le fait suivant,
ausgi épouvantable que douloureux, et qui prouve une fois de
plus que, de tous les aliénés en liberté, les plus dangereux sont
les perséeutés :

« Un drame horrible s’est déroulé cette nuit, rue Lakanal,
en face du petit lycée.

« M. Joseph Doumergue, fgé de vingt-huit ans, rentier,
habite dans cette rue un immeuble avec sa meére, une bonne
Esther Palverel, dgée de vingt et un ans, et une femme de
ménage, Thérése Crion, dgée de vingt-quatre ans, entrée dans
la maison depuis lundi.

« Depuis quelque temps il donnait des signes de bizarrerie, -
mais, mercredi matin, 'exaltation s'aggravait. Vers dix heures,
le soir, il était couché; sa mére le soignait; il demanda a se
lever et & prendre un bounillon. Esther Palverel, qui était a la
cuisine au rez-de-chaussée, monta au premier, portant une
tasse. Le jeune homme se mit en colére, criant gu’on voulait
l'empoisonner et forca la bonne 4 boire le bouillon. Comme elle
restait, il lui tira un coup de feu sans I'atteindre.

« Affolée, elle descendit, criant 4 sa compagne : @ Ne monte
pas! » A ce moment, deux coups de feu retentissaient suivis
de la chute d'un corps. Le malheureux avait tué sa mére et,
pris de folie furieuse, il se mettait & la fendtre et tirail dans la
rue. A ce moment la femme de ménage, Thérése Crion, ren-
trait d'une maison voisine ol elle était allée appeler Pabbé
Thomas, qui avait un certain ascendant sur le jeune homme;
un coup de fusil chargé de petits plombs 'étendait & terre.

« Ei le fou, pendant que la foule accourait, continuait son
ceuvre meurtriére. Il tirait sur un groupe composé de Pierre
Thérand, 8gé de quarante-cing ans, qui tenait 4 un bras sa
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tit-fille, dgée de quatre ans, et de son gendre Triviére. La
fillette tombait et, comme elle allait vers la maison du meur-
trier, le pére enlevait dans ses bras. Mais, & ce moment, une
décharge foudroyait & ses cotés son beau-pére Thérand.

« Huit autres coups de fusil retentirent. Deux sceurs,
M"** Dumont, furent griévement blessées.

« Alors la gendarmerie cerne toutes les rnes. Mais le fou eat
4 la fenétre. 1l inspecte la rue avec une lampe et tire encore.
Puis on l'entend hurler, gémir, crier : « J'ai assassiné ma
mére! Pardon! Je te maudis! Va-t-en! » Et il tire 4 petits
plombs contre les murs du lycée.

« Toute la gendarmerie, les autorités sont la ; mais on ne
veut sacrifier aucune vie et les cadavres gisent encore sur le
pavé. Un agent veut tenter de s’approcher, le fou tire et &
chaque instant il hurle, pousse des grognements : @ A mort! »

« En vain on essaye de détourner son attention, il fait téte
de tous cotés, ses appartements ayant des fenétres sur trois
rues.

« Enfin arrivent les pompes, on les met en batterie dans le
jardin du petit lycée et on inonde le fou. La lampe est éteinte
et les cris cessent. Mais il a I'habileté de fermer la fenétre.
Alors des soldats du génie enlévent les trois cadavres; des
scénes déchirantes ont lieu, et tout cela dans la nuit 4 la lueur
de deux réverbéres.

@ On ge décide 4 attendre le jour pour s'emparer du meur-
trier. A sept heures, MM. Vincent, préfet, Sevaux, avoeat
général, Brocard, procurenr de la République, Kervella, com-
mandant de gendarmerie, se concertent-et font diriger le jet des
pompes sur un water-closet qui est sur une terrasse extérieure.

@ Pendant ce temps,les fonctionnaires, accompagnés de gen-
darmes résolus, passent par le jardin attenant & la maison, pé-
nétrent dans la cuisine. Doumergue est caché dans ce water-
eloset. Le gendarme Bertrand se précipite sur lefou, tournantle
dos, s’empare de lui; un pompier jette sur lui un matelas pen-
dant qu'il erie : « On m’assassine! On me tue! » Ligotté, il
est transporté a 'hopital.

« Le spectacle est horrible : Doumergue est en proie & des
eonvulsions ; il ale visage plein de sang et n’a plus figure hu-
maine. Dans la chambre du premier étage, sur un fauteuil, la
mére est sans vie, ayant recu su visage et a la poitrine deux
coups de fusil. A ses pieds, un petit chien dont le museau est
teint de sang, seul étre vivant qui reste de cette horrible tra-
gédie. Dans la piéce, tout est bouleversé.

« Le frére de Doumergue a une crise de larmes :

« Quel déshonneur! erie-t-il ; ma mére...! » :

« Le fou ayant été ligotté, sa physionomie se détend. 11 de-
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vient timide et gémit: « Ne me faites pas de mal. On suis-je? »

Le Temps du lendemain (numéro du samedi 16 novem-
bre 1895) donne les renseignements complémentaires sui-
vants :

« Doumergue est 4 I’asile bien calme. Mais, inconscient, il
déclare souffrir de la gorge et de la figure, sur laquelle il a
regu des grains de plomb. . : i

« 11 est acquis aujourd’hui que, pendant qu’il était & la fe-
nétre et tirait sur les passants, un citoyen est rentré immédia-
tement chez lui, a pris un fusil et a tiré sur Doumergue, qui a
regu une quinzaine de plombs, mais le gros de la charge a pé-
nétré dans le volet. ' ;

« Le fon ne se rappelle aucun des incidents de la nuit.

« Les deux demoiselles Dupont, blessées & la figure et aux
maing, vont mieux.

« Doumergue était de caractére violent et avait la manie de

* la persécution. On croit qu'ayant regu des observations de sa
mére, laquelle lui annongait qu’elle voulait renvoyer la bonne
Esther Palverel, en faveur de laguelle Doumergue avait fait
ces jours derniers un testament, cette violente contraricté l'a
surexcité au point qu'il est devenu parricide et meurtrier.

a La famille Doumergue est alliée 4 la famille Armand, dont

le nom a retenti dans une cause célébre. »

TRIBUNAUX

Procés en diffamation contre M. le D° Paul Aubry et les
Annales médico-psychologiques. — Notre savant collaborateur,
M. le D* Paul Aubry, publiait — nos lectenrs s’en souviennent
peut-étre — dans notre numéro de novembre-décembre 1892,
un intéressant article intitulé : Une famille de criminels. Note
pour servir & hisloire de Thérédité. Il 1'a intercalé en 1804
dans la denxiéme édition de son livre, la Contagion du meurtre
(Voy. Chap. I**. Contagion par la famille). Des descendants de
cette famille se considérant comme diffamés par la publication
de cette ceuvre, intentérent &4 son auteur et 4 ses éditeurs un
gme&! en dommages-intéréts devant le tribunal civil de la

eine. L’affaire fut plaidée devant la 1™ Chambre, sous la
“présidence de M. Baudoin, dans les audiences des jeudi 21 et
28 novembre et le jugement rendu le 5 décembre 1895, Voici ce
jugement que nous reproduisons textuellement d’aprés le jour-
nal Le Dyroit- Gazette des Tribunaux (n® du 6 décembre 1895) :

« Le Tribunal,

« Attendu que le D' Aubry a fait insérer dans le numéro de
novembre-décembre 1892 du journal les Annales médico-psy-
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chologiques, édité par Maszon, un article intitulé : « Une
famille de criminels; notes pour servir & Lhistoire de 1'héré-
dité » ; qu'il y rappelle les faits d"un double proeés eriminel, qui,
dix ans auparavant, avait passionné 1'opinion publique & Saint-
Brieue, et dont les détails monstrueux étaient de nature a
solliciter I'attention de tous ceux qui se préoccupent de la eri-
minalité, de ses causes, et qui ont le souci de rechercher les
moyens depréserver la société contre 'envahissement du crime ;

« Que le D' Aubry, convaincu que le crime a, comme la
maladie, pour cause principale, la contagion agissant le plus
souvent sur des sujets prédisposés, cherche & déterminer les
dispositions latentes qui placent ceux-ci dans un état de récep-
tivité spécialement favorable & 1'éclosion du crime, et qu'au

remier rang des factenrs du meurtre il place la contagion par
Fa famille, c’est-a-dire la prédisposition héréditaire développée
par I'éducation; .

« Attendu qu'a I'appui de sa thése, il fait 'histoire de la
famille de Kérangal qu'il serute pendant plusieurs générations ;
que, non content de relever les détails concernant les membres
memes de cette famille, il étend ses investigations aux descen-
dants des maitresses d’Aimé-Marie-René de Kérangal, et
s'efforce, par unparalléle établi entre ceux de ses enfants qui ne
peuvent tre rattachés aux relations adultéres de leur mére avee
Aimé de Kérangal et ceux qui sont issus de ces relations, des

- conclusions venant & I'appui de la thése qu'il entend démon-
trer ;

« Qu'il est ainsi amené & signaler, parmi les nombreuses

_maitresses d’Aimé de Kérangal, Floriane-Etiennette Lecomte
(1787-1856), mariée en 1809 avec V... (Marc-Jean), perru-
quier (1786-1824), 4 rappeler les soupeons graves qui ont pesé
gur cette femme au moment du déeés de son marl survenu en
1824, T'accusation d’empoisonnement qui fut dirigée contre
elle, 'information eriminelle qui fut ouverte, et & déclarer que,
malgré l'ordonnance de non-lien qui intervint en sa faveur,
« grice 4 linsuffisance des proeédés chimiques de T'époque,
« T'opinion publique ne fut pas d’accord avec la justice, et que
€ la lecture des piéces de la procédure semble nettement indi-
« quer la culpabilité de cette funeste Lecomte »; ;

« Qu'au nombre des enfants de cette fenmme, il cite V...
« (Flore-Perrine-Marie) (1814...) », qui, « aprés avoir été trés
« connue sous le nom de la Belle Flore dans un café de Paris
« ol elle était caissiére, ayant de nombreux amants, devint
@ tenanciére d’une maison de prostitution & Paris, épousa Y...
@ et Y..., ent denx enfante, 'un architecte, I'autre aveugle et
« (?) atteint de la paralysie de Parkinson »..., et qui « aprés
« avoir eu trop de bonté d’#me pour refuser ses faveurs & ses
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« nombrenx admirateurs, et ayant fini par spéculer sur celleg
« des autres, vit aujourd’hui dans une retraite dorée. »

« Attendu que le D* Aubry a reproduit les éléments de cet
article dans un ouvrage intitulé : La Contagion du meurtre,
édité en 1894 par Alean, dans lequel il développe la méme
thése, et cite 4 l'appui de ses théories divers exemples parmi
lesquels il range I'histoire de la famille de Kérangal ;

« Attendu que la demanderesse, Flore-Perrine-Marie Vallée,
veuve de Roch Berre, se prétendant suffisamment désignée par
les passages ci-dessus rappelés quila concernent ainsi que sa
mére Floriane-Etiennette Lecomte, veuve Vallée, demande anx
défendeurs la réparation du préjudice qu'elle prétend avoir
souffert du fait de la publication du numéro de novembre-
décembre 1892 des Annales médico-psychologiques et du livre
La Contagion du meurtre,;

@« Qu'elle conelut : 1° 4 ce que le D* Aubry et Masson, d'une
part, le D* Aubry et Alean, de 'autre, soient condamnés 4
faire disparaitre dans la huitaine de la signification du juge-
ment de tous les exemplaires, tant do numéro de novembre-
décembre 1892 des Annales que du livre La Contagion du
meurtre, mis en vente soit dans leurs magasins, soit chez tous
autres libraires, les passages qu'elle incrimine, et ce, & peine
de 200 franes de dommages-intéréts par chaque contravention
constatée ; 2° 4 ce qu'il soit fait défense aux défendeurs dim-
primer et publier 4 'avenir lesdits passages dans les ouvrages
ci-dessus désignés; 3° 4 ce qu’ils soient condamnés conjointe-
ment et solidairement & lui payer, le D* Aubry et Masson,
5,000 franes, le D* Aubry et Alcan, 5,000 francs, a titre de
dommages-intéréts pour le préjudice qui lui a été causé;

« Attendu qu'on ne peut sérieusement contester que la
demanderesse ne soit trés nettement désignée dansles passages
incriminés, ol sont précisées avec soin et exactitude toutes les
circonstances qui lindividualisent ainsi que sa mére, le nom
patronymique de cette derniére, la premiére lettre du nom
propre; les prénoms de la mére et de la fille, les dates de lenr
naissance, de leurs mariages, la profession de leurs maris, la
date du décés de la mére, le nombre de leurs enfants, la situa-
tion que ceux-ci occupent, les faits scandaleux auxquels Flo- -
riane-Etiennette Lecomts a été mélée; qu'il n’est personne dans
le pays ot les faits se sont passés, et qu’habite encore la deman-
deresse, qui puisse se méprendre sur de telles indications ; que
la demanderesse a done qualité pour intenter son action :

« Quelle est également fondée 4 se plaindre de 'attaque
dirigée contre la mémoire de sa mére; qu'elle est, en effet,
atteinte dans sa propre considération par les allégations formu-
lées par le D* Aubry, parce que celui-ci prétend retrouver en
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elle les effets de 1'hérédité & ehercher, aprés avoir noté le déver-
gondage qu'il impute 4 la mére, & expliquer par I'atavisme les
‘écarts de conduite personnelle qu'il impute a F& flle ;

« Attendn, d'autre part, que les allégations dont se plaint
la demanderesse congtituent & n'en pas douter le délit de diffa-
mation; qu'elles contiennent, en effet, I'imputation dans des
éerits et imprimés, vendus ou mis en ventedans des lienx publies
de faits quiportentatteinte & I'"honneur oua la considération des

- personnes auxquelles ils sont imputés, tels que l'adultére
reproché & la femme Lecomte, I'empoisonnement relevé i sa

~ charge, I'inconduite honteuse reprochée 4 la demanderesse elle-
méme ; qu'on soutiendrait vainement gue la publication a été
faite sans intention de nuire ;

« Que les imputations diffamatoires sont de droit réputées
faites avec intention de nuire, et gque celle-ci est légalement
caractérizée, non pas seulement loraque 'auteur a eu le dessein

de porter atteinte & I'honneur et & la considération des per-
gonnes qu'il a vizgdes,-maiz encore lorsqu’il a en eonscience des
congéquences préjudiciables &ui pourraient résulter de ses allé-
gations pour la personne diffamée ; qu'elle existe dés lors que
I'autenr, ayant pu et di se rendre un compte exact du mal qu’il
va causer, commet cependant I’acte qui va le produire et publie
Timputation qu'il sait nuigible ; que%’int&nﬁou punissable con-
siste dans l'espiee dans l'imprudence et la légéreté avee
laguelle le D* Aubry a publié ses allégations sur le caractére
diffamatoire desquelles il ne pouvait se méprendre, et gui
allajent atteindre une personne gu'il savait encors vivante;

« Qu’en vain prétend-il qu'il n'a pas en pour bub spéeial de
nuire 4 la demanderesse quil ne connaissait pas; qu’il n'a été
inspiré que par le motif le plus louable et le plus élevé, par
Pamour de la science intéressée & ce que des fait: de la nature
de cenx qu'il a eru constater solent relevés avee soin pour ser-
vir de base et de preuve 4 I'étude sociale qu'il poursuit ;

« Attendu qu'en matiére de diffamation, le but poursuivi,
quelque utile qu'il puisse paraitre, ne justifie pas les ‘moyens
employés pour I'atteindre; qu'il ne saurait permettre au juge de
créer, en dehors de tont texte qui I'établisse, une immunité gui
constituerait un véritable danger pour le repos des familles;
que la seience n’en a d'ailleurs aucun besoin pour poursuivre
son ceuvre de préservation sociale;

« Qu'il lui esp aisé de conserver le souvenir des ohservations
utiles sans y méler, dans d’imprudentes publications et par des
précisions que rien ne rend nécessaires, le nom des particuliers
qui ont eu le malhenr d’&tre, par enx-mémes ou par leurs parents,
mélés 4 de scandalenses aventures, et dont le plus légitime
souci est de laisser le temps faire son ceuvre de silence et de

page 173 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=173

Elfradéia nationals
de e decine

174 : VARIETIEH

paix; que la diserétion est un devoir plus impérieux encore
lorsque I’écrivain entreprend, comme dans l’es:péc:a actuelle, de
mettre en question 'autorité des déeisions de justice et de faire
an mépris d'une ordonnance de non-lieu dont rien ’a infirmé
la valeur juridique, peser sur celui qui en a bénéficié le poids de
soupgons mnouveaux contre lesquels il est impuissani a se
défendre ;

« Attendu enfin yue le Tribunal n'a pas, en I’état de la pro-
cédure écrite et des conclusions qui seunles le saisissent, & se
préoccuper de la question de savoir si 'action de la veuve Roch
est preserite; quil est de jurisprudence désormais aequise
« que la défense faite au juge par I'art. 2228 C. civ. de suppléer
d’office le moyen tiré de la prescription est absolue, et qu'il
n’est point fait d’exception pourle cas ot il s’agit de I'action
civile pour la réparation du dommage causé par un crime on
par un délit ;

« Que Pordre publie, intéressé & tout ce qui tient & la répa-
« ration des crimes et délits, ne peut étre invoqué lorsque les
intéréts pécuniaires des parties sont seuls en cause; que le
« défendeur & I'action civile est done libre de renoncer au droit
« gu'il a d’opposer la preseription, renonciation que 1'on peut

« induire du silence qu'il garde & ce sujet ; 25

« Que la loi du 29 juillet 1881, en fixant un délai spéeial
@ pour prescrire I'action publique et Paction civilerésultant des
« crimes, délits et contraventions prévus par cette loi, et lo
« point de départ de ce délai n’a point dérogé i l'art. 2223
« C.civ, »; i

« Attendu, en fait, que les défendeurs n’ont pas-dans leurs
conclusions opposé la preseription j que le Tribunal ne saurait,
sans violer par une fausse interprétation de la loi du 29 juillet
1881 lart. 2223 C. civ., suppléer d’office cette exception;

@ Qu'il échet dés lors de faire droit & la demande ; maisqu'il
convient en méme temps de tenir compte au D" Aubry des cir-
constances qui, sans le justifier complétement, expliquent sa
conduite; que s’il a agi avee une imprudence regrettable, alors
quil ne pouvait se méprendre sur le caractére diffamatoire de
ses allégations, et qu'il savait que I'mne tout au moins des
personnes qu’il désignail vivait encore, il est certain qu’il n’a
été entrainé que par lintérét du probléme social qu'il étudie
avecl'ardeur d'un savant en dehors de tout idée de spéculation
malzaine;

« Que le caractére exclusivement scientifique de son ceuvre,
le personnel nécessairement restreint auquel elle s’adresse, la
nature méme des allégations qu'il a reproduites aprés heaucoup
d’autres, ct alors que les publications antérieures n’avaient,
malgré lenr retentissement, donné lien & aucune poursuite, ni

aAAA
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méme & aucune rectification, sont antant de conzidérations qui,
gans faire disparaitre la responsabilité, I'atténuent dans la plus
large mesure;

« Par ces motils,

« Dit la demanderesse recevable et fondée dans ses conclu-
glons;

« Dit que le D* Aubry et Masson, en ce qui concerne le nu-
méro de novembre et décembre 1892 des Annales médico-psy-
ehologiques, le D° Aubry et Félix Alean, en ce qni touche
Pouvrage intitnlé Le Contagion du meurtre, seront tenus de
faire disparaitre, dans le moisdela signification du présent juge-
ment, de tous les exemplaires mis en vente, soit dans les
magasing de Masson et d’Alean, soit dans toutes autres librai-
ries, toutes dnonciations qui désignent la demanderesse, sa
mére et ses enfants dans les passages suivants : (Buit l'indica-
tion du passage & supprimer), les indications du tablean généa-
logique concernant Floriane-Etiennette Lecomte, Flore-Pearrine
V..., et les enfants de celle-ci, et ce, & peine de 10 francs par
chaque contravention constatée, pendant le délai d'un mois de
la signification dujugement, passé lequel délai il sera fait droit 4
nouveau ;

« Fait défense au D Aubry, & Masson et & Alean d'impri-
mer ef publier 4 I'avenir lesdits passages dans les ouvrages ci-
dessus désignés ;

« Condamne conjointement et solidairement le D" Aubry et
Magson, d'une part; le D Aubry ef Alcan, de l'autre, aux
dépens pour tous dommages-intéréts envers la demanderesse, »

FAITE DIVERS

Priz de vertu décerné & un surveillant d'asile d’aliénés. —
L’Académie frangaizse a, dans sa séance publique annuelle du

- 21 déeembra 1895, décernéun de ses prix de vertu (prix Lange,

1,000 franes), &4 M. Finance (Joseph-Emile), domicilié 4 Fon-
tenay-sous-Bois (Beine). Voiel en quels termes, le rapportenr
sur les prix de vertu, M. Edvnard Hervé, directeur de ' Acadé-
mie francaise, fait connaitre les titres si honorables de M. Fi-
nance a cette récompense :

« La conduitedu gardien de la paix Finance n’est pas moins
héroique. Il a passé six ans auprés d’un député que l'exercice
du mandat législatif avait rendu fou. Au début il ne faisait
que remplir un devoir professionnel. Ancien militaire, il venait
d'entrer en qualité de surveillant & Iasile de Prémontré, prés
de Laon. CPest 14 qu'il vit arriver celte victime du régime par-
lementaire, & la personne de laquelle il fut attaché, Au bout de
quelque temps ’état du malheureux s’améliora. Depuis quil
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n’était plus au Palais-Bourbon, il avait cessé d’éire dangerenx,
On le rendit i sa famille, composée de sa femme et de son bean-

ére octogénaire; mais on ne pouvait lui laisser qu'une deri-
Eberté, car il était loin d’étre guéri. Finance 1'accompagna. Ce-
pendant les ressources de la famille g'épuisaient. Les services
du surveillant ne pouvaient plus étre payés. On le remercia en
demandant et en obtenant pour lui un poste de gardien de la
paix. Le bon Finance n’entendait pas abandonner pour cela
son malade, dont 1'état g’aggravait de nouveau et auquel ses
‘soins étaient plus nécessaires que jamais. Le député habitait
Fontenay-sous-Bois, tandis que le gardien de la paix était en
résidence & Pantin, Finance accomplit alors le tour de force
suivant. Chaque jour, dés que son service le laissait libre, il
franchissait en une heure et demie la distance qui sépare Pantin
de Fontenay, allait rejoindre son malade, le soignait comme un
enfant et le guidait dans de longnes promenades 4 travers les
bois, Puis il faisait la méme route en sens inverse et se trouvait
a son poste le lendemain matin. Ses chefs furent si touchés de
son dévouement qu'ils attachérent & la brigade de Vincennes
pour le rapprocher de son malade. Tous les soins de Finance
ont été inutiles. Le député a dii ére placé de nouveau dans un
agile d’aliénés. Ba femme est morte de chagrin. Le beau-pére
survit, sans ressources, atteint par I'age et la céeité. Finance
et sa jeune femme veillent sur lui. D’autres adoptent un enfant.,
Ces braves gens ont adopté un vieillard, et leur affection adou-
cit la tristesse de ses derniers jours. »

Epidémie de suicide dans U'armée allemande. — On lit dans
le Temps (numéro du lundi 9 décembre 1895) :

« Une véritable épidémie de suicides sévit parmiles troupes
de la garnison de Strasbourg. Un jeune soldat du 15° régi-
ment de uhlans vient encore de mettre fin 4 ses jours, en e
pendant dans la cour de la caserne Baint-Nicolas. Clest le
quatriéme cas de suicide que I’on reléve depuis quelques jours. » -

Suicide & deux.— On mande de Béziers qu'une femme R...,
de nationalité espagnole, se croyant possédée du diable, a
enduit ses vétements de pétrole et y a mis le feu. Son mari,
également atteint de folie, au lieu d’éteindre les flammes, vou-
Iut se briiler avec sa femme, :

La femme R..., qui a de graves brillures, est & toute extré-
wité. (Le Temps, numéro du mardi 10 décembre 1895.)

Le Rédacteur en chef-Gérant : Awr. Rirri.

Paris, — Imprimerie L. MARETHEUX, 1, rue Cassette.
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CHEZ LES ARABES

ETUDES DE NOSOLOGIE COMPAREE

Par le I MEILHON

Ancien médeein adjoint de I'asile public d'aliénés d"Alx,
Médecin préposé responsable de l'asile d'aliénés de Montauban.

-suire (1)

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE -

Violences. — On peut dire que le trait dominant de
la folie des Arabes est lenr tendance & la violence: sur
nos 83 observations, nous notons 42 fois des violences
et des tendances agressives, 22 fois de véritables impul-
sions & frapper, 13 fois des impulsions homicides carac-
térisées; 4 malades ont été condamnés ponr vol, 5 pour
incendies volontaires, 8 pour obscénités sur la voie pu-

(1) Voir les Annales de janvier-février 1896.
Anw, wén.-psycu., 8¢ série, t. I1L. Mars 1896. 1, 12
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blique, 5 pour meurtre, 2 pour coups et blessures,
1 pour infanticide, 1 pour parricide; 8 sortaient de
prison.

Peut-étre cependant ne fandrait-il pas trop généra-
liser cette tendance agressive des Arabes. Il est certain
que les attentats contre les persomnes angmentent de
fréquence 4 mesure qu’on approche de I'équateur, ef le
fou ne saurait échapper & cette loi de la eriminologie;
mais il est difficile d’en juger par ’observation seunle
de nos malades. Nous ne voyons en effet dans 1asile
qu’une partie, la plus dangereuse sans doute, des cas
d’aliénation qui surviennent chez les indigénes; le plus
grand nombre vit en liberté dans les douars, et il est
probable qu'il n’est pris & lenr égard de mesure de pro- -
tection que lorsqu’ils deviennent un danger pour la
géenrité des tribus, Il doit se faire ainsi une sorte de
sélection parmi eux, basée sur le plus ou.moins de
danger qu’ils présentent, et dés lors 1’Administration
n’est appelée & intervenir que pour ceux-la seuls quise
gont montrés violents; cette tendance instinctive de
lenr affection les suit naturellement & 'asile, et c'est
ainsi qu'en général I’Arabe aliéné nous parait gi dange-
renx. Et de fait, pour qui a véen an milien d’enx, point
n’est besoin des résultats d’une statistique pour affirmer
lenr extréme malignité; on est exposé & de désagréables
sarprises dans les rapports jonrnaliers qu’on entretient
avec eux, du moins sil’on veat remplir avec conscience
la pénible mission dévolne au médecin d’asile, et ne pas
se contenter d’une visite matinale consistant & passer
rapidement sur le front de malades sépards de vons pat
une lourde table. Le danger apparait surtout quand on
les interroge, quand on cherche & scruter leur délire et &
sonder le fond de leur état mental; beaucoup se révoltent
4 ce moment et semblent offensés de ce qu’ils consi-
dérent comme une atteinte & lenr dignité. Bt puis les
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Arabes n’ont pas de physionomie pour nous; il nous est
difficile de déconvrir dans leur attitude, dans le regard,
dans les traits du visage, cette marque spéeiale, souvent
fugitive et indéterminée, qui grave dans la mémoire
Pimage de 'individu; ¢’est & peine si nons reconnaitrons
demain celui qui la veille nous anra fait quelque geste
menacant; si bien que le danger qu'ils présentent s’ac-
croit encore de la difficnlté que nous avons & Déviter.
. A ce point de vne le Kabyle différe sensiblement de
I’Arabe : ce dernier est moins rancunier s'il n'est pas
maltraité, il oublie vite I’injure et n’est méchant qu’an
- moment méme ol il la recoit; le Kabyle, an contraire, se
rappelle et ne fait jamais grice’; le temps n'efface pas
son ressentiment ; 8’il ne pent se venger aujonrd’hui, il
attendra une occasion plus favorable, et il est & pen prés
- certain qu’il n’y faillira pas. Qu'un voisin vole un pen
de tabac & nn Arabe;si & Pinstant méme il est, de par
la surveillance, mis dans impossibilité de se défendre,
L'oubli viendra vite ; le Kabyle, au contraire, se vengera
tot on tard du dommage qu’on lui a causé.

C’est ici le lien de distinguer, parmi ces tendances
dangerenses de I'indigéne, I'acte impulsif de ’acte sim-
plement agressif. I'agression suppose l'intervention du
moi, de la conscience ; ¢’est un acte voulu, dicté par des
appétits et des mobiles divers, en corrélation avec un
état délirant particulier. L’impulsion au contraire est un
réflexe qui se produit indépendamment de la volition,
psychique ou motrice; I'impulsion est soudaine, irré-
fléchie, brutale, fatale, et la conscience peut la juger
quand elle s’est prodnite, mais non la prévenir ; elle part
évidemment d’un centre cortical mis en action par une
lésion irritative on par un phénoméne d’inhibition venant
d’un centre éloigné ; or ce délire des actes est extréme-
ment fréquent chez nos malades. Sans rappeler les ten-
dances agressives déja signalées, nous insisterons sur
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ce fait que 22 d’entre eux manifestaient des impulsiong
et 13 des impulsions spécialement homicides, et notons
qu’il ne s’agit pas ici d’épileptiques senlement, mais de
véritables aliénés. On nous objectera peut-étre que ce
sont des héréditaires ; mais rien dans nos documents ne
vient confirmer cette assertion, et d’autre part I'impul-
sion n’a pas ici les caractéres qu’elle présente dans la
dégénérescence mentale ol elle s’accompagne, comme
'a démontré ’école de Magnan, d’obsession, d'angoisse,
de lutte intérienre, de conscience, de satisfaction consé-
cutive; il s’agit d’un acte subit, inconscient, avengle,
instinctif en un mot: ¢’est le signe d'un état d’infériorité
- cérébrale native, inhérente & la race, et qui, chez nos
malades du continent, ne se retrouve gquelquefois gue
parmi les dégénérés les plus inférienrs. :
Cette particularité du délire des indigénes a déja fait
'objet d'nne communication & la Société médico-psycho-
logique (Annales, 73, 1X, 491) : « M. Voisin rend
compte d'une visite qu'il a faite an quartier des aliénés
de I'hépital civil d’Alger. Ce quartier est des plus défec-
toeux. Il y a la 20 & 25 aliénés, tant hommes que
femmes ; ils sont attachés 1 jusqu’a ce quon les trans-
porte & l'asile d’Aix. La mortalité des aliénés arabes
est considérable, elle est de 9 sur 10. I1 faut & cela an
remeéde énergique. — M. Constans : Je ne puis que eon- -
firmer et compléter les renseignements fournis -par
~ M. Voisin. Les aliénés arabes dirigés sur 1'asile JAix
y.arrivent dans un état d’exaltation incroyable, Ce sont
des malades extrémement violents et dangerenx, qu'on
est obligé de placer dans les plus mauvaises cellules et -
de traiter comme des bétes féroces. Ils ne guérissert
presque jamais, et lenr mortalité annuelle va jusqu’s |
49 p. 100, tandis que celle des aliénés eumpéens n'est
que de 13 & 14 p. 100, » ,
- Ce récit de notre ancien inspectenr général est peunt- .
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étre exagéré ; du moins, devons-nous dire que pendant
notre séjour & l'asile d’Aix nous n’avons jamais été
tenté de faire 'assimilation irrévérenciense dont il parle,
et cela parce que P'agitation n’a jamais atteint les pro-
portions de la férocité ; bien mienx, il nous a parn qu’a
lear arrivée les malades étaient le plus souvent bean-
coup plus calmes que ne 'indignaient les renseignements
fournis par le médecin de I’hépital de Mustapha : tels
qui nous étaient signalés comme violemment agités
nous arrivalent dans un état de calme complet et ne
faisaient aucune résistance anx infirmiers chargés de les
conduire dans lear division, et, 8'il en efit été antrement,
comment eugsent-ils pu, sans trop de dommages, accom-
plir dans une voiture omnibus la route de Marseille &
Aix? Ce calme des malades, nous 'avons tonjours attri-
bué & la traversée. Le changement de milien, la fatigne
du voyage et surtont le mal de mer et les vomissements
qni lui sont inséparables, ne pouvaient que déterminer
immédiatement nne action salntaire sur 1’état d’agita-
tion ; par la révalsion que le mal de mer opére vers les
organes digestifs et la spoliation des forces nerveuses
qui 'accompagne, le malade le plus agité an départ da
batean noms arrivait souvent dans un état de calme
contrastant singulitrement avec les renseignements
communiqués. Mais, il fant bien le dire, ce n’était jamais
-qu'une éclaircie dans un ciel couvert, et l'agitation
signalée ne tardait pas & se montrer sous son véritable
agpect. Ce fait n'en était pas moins intéressant & si-
gnaler, et pent-dtre, bien qu’il aille & ’encontre des
idées recues, pourrait-on en faire une plus large appli-
cation dans le traitement de ’agitation maniaque.

Mais revenons au délire des actes chez nos indigénes.
Indépendamment des impulsions homicides ou concur-
‘remment avec elles, on rencontre trés fréquemment des
perversions génésiques : parmi nos 83 malades, nous
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trouvons 18 sodomistes, 16 onanistes, 8 exhibitionnistes,
Le Koran, dans les versets relatifs an prophéte Loth,
interdit la sodomie. « Abuserez-vons des hommes an
lien de femmes pour assouvir vos appétits charnels ? En
vérité, vous étes un peuple livré aux excés.» (Koran,
chap. VII, v, 79.) « Parmi tountesles créatures de 1’Uni-
vers, allez-vous avoir commerce avec des hommes, aban-
donnant les femmes que Dieu a créées pour vous? En
vérité, vous étes unpeuple transgressenr.» (Chap, XX VI,
v. 165-166.) « Aurez-vous par concupiscence charnelle
commerce avec des hommes, plutdt quavee des femmes?
Vous étes dans I’égarement. » (Chap. XXVII, v. 56.]
S’inspirant de ces révélations, la loi musulmane est
aussi trés sévére pour les sodomistes ; mais les Arabes
n’en continuent pas moins & s’adonner trop souvent &
ce vice, et cette dépravation des instinets, déja fréquente
chez ’homme sain, va se retrouver chez l’aliéné avec
I'appoint que la folie imprime & toutes les exagérations
des passions humaines ; c’est ainsi que 18 de nos malades
ont été surpris en flagrant délit de tentative de sodomie
active on passive, et encore pensons-nous que ce chiffre
ne nous donne qu’une vagune idée de la réalité, acte
pervers ayant di échapper souvent & la surveillance
des infirmiers. Et cependant, incohérence bizarre, 8'ils
oubliaient les préceptes du Koran quand il s’agissaif
d’assouvir leur honteuse passion, il n’en était pas de
méme lorsque nous leur prescrivions ’administration
d’un simple lavement ; rarement nous avons pu le faire
accepter & un Arabe ; ¢’étaient alors des révoltes devant
lesquelles nons avons dti toujours céder ponr ne pas
agiter le malade et nous exposer & son ressentiment.
Le plus souvent il en était de méme quand nous
voulions examiner la conformation de l’anus ; encore
avons-nous été néanmoins plus favorisé dans nos inves-
tigations ; mais nous avouons n’avoir pas trouvé de
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signe bien manifeste de sodomie passive, ni aneune de
ces déformations anales signalées par Tardien chez les
succubes. Par contre, nons avons pu & loisir examiner
le pénis de nos malades : le gland est gros, le pénis long
et volumineux, si bien qu’en recherchant des signes de
sodomie, nous avons trouvé surtout des déformations dues
& ’onanisme. -

Pédérastes, ils le sont an méme degré, et un jenne
‘enfant arabe, atteint d’imbécillité, devait etre surveillé
d’une facon tonte spéciale pour le sonstraire anx &ppé-
tits Inbriques de ses coreligionnaires.

(Qnant & 'onanisme, qui accompagne le plus sonvent
les tendances & la sodomie, il est anssi trés fréquent 3
mais nous savons, par ce qui se passe dans nos asiles,
que les Arabes n’ont pas le mﬂnopﬂle de. cette tr]sbe
aberration.

Nons avons rencontré hnit exhibitionnistes ; mais
g'agit-il ici d’un syndrome de dégénérescence on seunle=
ment d’'une excitation passagére des instincts sexuels

" pervertis ¥ Nous pencherions volontiers pour cette der-
niére hypothése. I'Arabe est naturellement érotique ; il
vit beancoup pour la satisfaction de ses appétits sexunels,
et cette tendance originelle de son organisation, pouvons-
nous étre surpris de la retrouver dans la folie, ot s'il en
existait antrefois, tont frein aux passions violentes a
disparn ? D’autre part, il est un genre d’intoxication
inconnu dans nos asiles, mais qui est fort en honneur
chez les Arabes, et dont l'effet le pins immédiat est
d’exalter le sens génital ; nons voulons parler de la
folie par abns do kiff. ("est de cette forme d'intoxica-
tion que relévent, pensons-nous, la plupart des faits
d’exhibition des organes génitaux que nous signalerons
dans nos observations; ils constitnent donc nn sym-
ptome d’intoxication bien mienx qu'nn syndrome de
dégénérescence.
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Huit malades nons sont venus de la prison oitils pur-
geaient des condamnations ponr crimes divers contre
les personnes on contre la propriété ; quatre fois le vol
est signalé dans les antécédents, sans autre renseigne-
ment gor les circonstances dans lesquelles il s’est produit ;
cing fois nous relevons le erime ou la tentative d’incen-
die, et nous verrons anx observations qu’il s’agit de
débiles on d’épileptiques. :

Enfin nous rencontrons denx fois des tendances an
suicide : chez nn alcoolique kiffique et chez un épilep-
tique. C’est bien pen si 1’on songe & la fréquence de ee
symptéme parmi les malades de nos asiles ; mais I’ap-
pétit dn suicide suppose chez I'individn la econservation
relative des facultés du raisonnement. L’Arabe anquel
la pensée du snicide se présentera se rappellera anssi que
la religion mahométane proscrit le suicide, et dés lors
il ne 8y arrétera pas; et ¢’est ainsi qne nouns ne rencon-
trons pas ce symptome délirant chez les mélancoliques,
dont l'intelligence n’est jamais complétement éteinte,
tandis que nous observons des tendances au suicide
chez un alcoolique et nne tentative chez un épileptique,
malades chez lesquels le suicide est le plus sonvent im-
pulsif, irraisonné, Nous devons cependant & la vérité de
déclarer qn’en établissant une statistique des décds, nous
avons relevé en 1868 une mort par suicide; il s'agit

d’'nne femme Elkh.....bent Hamed, née aux Ouled =

Daoud (Mascara), dgée de vingt-cing ans, entrée le
14 octobre 1867 ; c¢’était une mélancolique ; aprés avoir
tué son enfant, elle chercha & se couper la gorge, et elle
mounraten effet le 13 aott 1868 des snites de la laryn-
gite traumatique ainsi produite. Quoi qu’il en soit, on
peut dire que le snicide est trés rare chez 1’ Arabe aliéné.
- Quant anx idées délirantes proprement dites, celles
que nous avons constatées le plus souvent sont des idées
mystiques et des idées ambitieuses, non pas cependant
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qu’elles constitnent la note dominante du délire chez
I’Arabe; elles ne sont pas aun premier plan comme chez
nos délirants systématisés ; elles nous ont paru bien
plutdt accessoires, épisodiques et donnant simplement
an délire nne teinte générale, religiense on ambitiense,
qui frappe beaucoup plus par sa fréqnence que par son
intensité.

Tels sont les principanx symptémes d’aliénation qni,
envisagés chez 1’Arabe, nons ont parn mériter une
étade toute spéeiale. Mais notre travail serait trop
incomplet si nous le limitionsd ces considérations géné-
rales sur la folie des Arabes; il ne sera pas sans intérét
de déterminer les formes d’aliénation les plus fréquentes
chez D'indigéne, et, pour chacune d’elles, de produire,
aussi bridvement résumées que possible, les observations
qui les concernent.

Mais, avant d’aborder ce chapitre de notre mémoire,
nous croyons devoir donuer le tablean des décés surve-
nus parmi les Arabes de 1860 & 1888. Autant les affec-
tions cérébrales sont rares parmi les canses de léthalité,
autant la phtisie est fréquente : sur 258 déces, 53, cest-
-dire 20,54 p. 100, sont dus & la phtisie, proportion
congidérable et qui n’était méme pas atteinte dans nos
asiles an temps oit les conditions hygiéniques, 'ins-
tallation matérielle et la nourriture des malades lais-
saient beancoup & désirer. 2

La comparaison des deux tableanx, celui des “entrées
et celni des décts, nous dira méme qu’il fut des années,
en 1870,1881 et 1888 oit les décés s’élevérent s un chiffre
supérienr & celni des entrées, et celaindépendamment de
toute influence épidémique. Remarquons également que
de 1860 & 1888, pour 482 admissions nous avons
258 déces, c'est-d-dire 53,52 p. 100, et nous aurons
une idée de ’excessive mortalité des aliénés arabes
transportés dans nos climats. « Ils ne guérissent
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presque jamais, dit I'inspecteur Constans (Annales
médico-psych., 78-1X-491), et lenr mortalité annuelle
va jusqu’h 49 p. 100, tandis que celle des aliénés euro-
péens n’est que de 13 & 14 p. 100. Cette excessive
mortalité des aliénés arabes transportés & asile d’Aix
il faut 'attribuer & la donble influence du changement
de milien et de régime. »

PATHOLOGIE SPECIALE
Formes d’ahénatwn

Morean (de Tours), dans son travail paru dans les
Annales médico-psychologiques en 1843, nous a donné
les résultats de ses recherches sur les aliénés en Orient :
a l'ile de Malte, oh, dit-il, on parqme les- fous plutét
qu’on ne les traite, il y avait, en 1836, en tout 122 ma-
lades dont 60 hommes et 62 femmes, se décomposant
ainsi : 48 maniaques, 8 monomaniaques, 40 déments,
7 idiots, 6 femmes hystériques, 13 épileptiques; il n'a
pas trouvé un seul paralytique.

A Smyrne, ol1 le quartier d’aliénés est exclusivement
réservé anx Grees, il y avait 35 malades, dont 1
offrant gnelques symptomes de paralysie générale,2 ma-
niaques agités, 5 ou 6 imbéciles ou idiots ; les antres
étaient dans an état de démence plus on moins avancée.

An Caire (Egypte),il a compté an guartier d’hospice
21 aliénés dont le délire, pour la plupart,ronlerait sur des
sujets érotiques ou religienx ; ony verrait fréquemment
ajoute-t-il, un genre d’aliénation causée par le Datura
stramonium. — A Constantinople, dans I’établissement
congacré anx musulmans,il y anrait 23 aliénés ; plus
de la moitié était dans la démence ; parmi les autres,il
a trouvé 2 monomaniaques, 2 malades alternativement
calmes et agités, et 3 en état de simple excitation ma-
niaque ; « chez ancun d'eux il n'y avait trace de para-
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lysie soit partielle soit générale ». An dire des plus an-
ciens gardiens, les idées religienses sont dominantes
dans le délire de la plupart des malades ; il n’y a jamais
eu de snicide dans I'établissement, mais bien un homi-
cide remontant & quelques années et commis sur nn
gardien par un malade, qui, avant d’entrer & I’hospice,
avait coupé la gorge & sa femme.

(est dans ce voyage que ’éminent aliéniste prépara
son étude si remarquable surle haschich et 'aliénation
mentale, et ¢’est & lui que nons devons la connaissance
de cette forme de délire sur ]a.q_uel]e nous lE‘E’lE]lleClﬂS
dans le courant de ce travail.

Le D* Furnari, dans une 1elaj;iuu_ de voyage médical
dans I’Afrique septentrionale (Baillitre, 1845), déclare
qu’il n’a pu se procurer de renseignements précis sur
I’espéce de folie qu’on observe plus spécialement en
Algérie, et sur les causes physiques et morales qui la
produisent : « La folie religieuse, dit-il, y est cependant
trés commnne. »

Nos recherches blblmgmphlques sont pent-étre incom-
plétes; mais nous avounons que ce sont 14 les senles indi-
cations que nous ayons trouvées dans les mombreux
recueils consultés par nous, si bien que l'on peut dire
qu’an point de voe de la détermination des formes d’alié-
nation chez les Arabes, tout était & faire quand le D* Ko-
cher, ancien interne des hopitaux d’'Alger, fit paraitre
son travail sur la criminalité chez les Arabes. Un court
chapitre y est consacré & 1’étude de I'aliénation mentale,
et il est pour nous d’antant plus intéressant qu’il s’ap-
puie sur Iobservation de malades que nous avons snivis
nous-méme en partie aprés leur évacnation sur lasile
d’Aix, Malheureusement notre confrére n’a pas donné
& cette partie de son mémoire tous les développements
qu’elle comportait ; sa statistiqgne mérite cépendant
d’étre reproduite : -
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Nous ne ferons pas la critique de la classification adop-
tée par M. Kocher ; la pathologie mentale demande,
pour étre interprétée avec méthode, des études ﬂpémaleﬁ
anxquelles notre confrére n’était sans doute pas préparé.
Nous-méme avons voulu, en maniére de controle, faire
la méme statistique pour les admissions & 1asile d’Aix ;
mais on concoit combien il est ardu de faire un diagnos-
tic rétrospectif en 'absence de toute fenille d’observa-
tion et sur I'unique lecture de registres d’un laconisme
désespérant, nus comme les déserts de 1’ Arabie, sans une
oasis ol cueillir un renseignement ; aussi nos dlagnos-
tics ne sont-ils .que le reflet des certificats de quinzaine,
et ces derniers n’étant confirmés par aucune note sub-
séquente, nous ne sanrions leur accorder grande valenr.
11 fant cependant faire une except.lon pour la lpa,mlyme
générale et 'alcoolisme, que nous n’avons admis qu’aprés
nous étre entouré de toutes les garanties possibles de
certitude et avoir consulté tont spécialement le certifi-
cat de séquestration de notre confrére de lhﬂplta,l de
Mustapha. Sous ces réserves nous avons établi le tableau
snivant. Fx

(Vest précisément parce que nous ne nous fmsons an-
cune illusion sur l'anthenticité de ces diagnostics, que
nous avons cru devoir faire abstraction de ces' malades
que nous n'avons pas connus,pour ne considérer gue
Ceux que nous avons pu suivre nouns-méme. Plus que
tout autre, en effet,1’Arabe, avant d’étre classé an point
de vue nosographlque, demande & étre observé long-
temps, quelquefois pendant plusienrs mois ; de plas, la
présence d’un interpréte est indispensable. Ces’ condi-
tions, nons les avons réalisées dans 1’étude de nos
83 malades, et la classification que nous en ‘donnons
ci-apres est véritablement smentlﬁque aussi nous ser-
vira-t-elle de base dans 1'étude des dlverses furmes
d’aliénation rencontrées chez les mdlgénﬁ*q
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MANIE

Manie aigué. — La statistique de M. Kocher témoigne
de Pextréme fréquence de la manie aigné chez les indi-
génes : 130 cas sur un total de 312 malades. Ce n’est
pas dans nos asiles que nous pourrions retrouver une
semblable proportion ; chez nous, la manie aigué se fait
de plus en plus rare pour céder le pas anx formes dégé-
nératrices d’aliénation, tandis que chez 1’Arabe ce sont
les formes primitives d’aliénation qui dominent, et pour
s’en convaincre, il suffit de lire dans le tablean dressé par
M. Kocher: pour 599 Francais, nous avons 136 cas de
manie aigué alors qu'il suffit de 312 aliénés arabes
pour arriver & un chiffre &4 peun prés égal. Il va sans
dire que ce n'est pas & lasile d’Aix qu'on pent
observer des cas de manie aigué chez les Arabes;
il est probable que cenx-14 qui sont snsceptibles de guéri-
son ne sont pas évacués et sont gardés &4 Mustapha ;
par contre, les grands agités, les récidivistes, les dan-
gereux, pour peugue la maladie se prolonge huit & dix
jours, sont dirigés sans retard sur la métropole, et c’est
ainsi que nous arrivaient tous nos malades. Certes, la plu-
part étaient dans un état de vive agitation,on du moins,
sila traversée les avait un instant calmés, ils ne tardaient
pas & reconvrer lenr état primitif; mais nous ne pou-
vons pas les taxer de manie aigoé, puisque lear délire
a persisté sous sa forme premiére aussi longtemps que
nous les avons suivis, ¢’est-a-dire trois et quatre ans, et
mieux vaut, ce nous semble, leur donner I'étiquette de
manie chronique.

Oss. I. — 11 s'agit d’'un Kabyle, Ar... nait, Am., né a Ger-
gela (Kabylie), entré en 1888, 4 I'ige de quarante ans. Ce
malade aurait des parents en Nouvelle-Calédonie, et il aurait
eu lui-méme des démélés avec la justice; aprés des violences et
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des impulsions homieides il fut envoyé a I’hépital ; un délire
maniaque des plus actifs s’y manifesta avec divagations, inco-
hérence des idées et des actes, chants, cris, hallucinations de
P'ouie, tendances a la violence ; il déchirait ses vétements, était
le plus souvent en état de nudité et se montrait malpropre.

11 fut dirigé sur 1'asile d’Aix. Tout d’abord il gagite, parle
seul, chante, est toujours en mouvement, déchire,se déshabille,
gesticule, est extravagant dans sa tenue, En janvier 1889, une
ameélioration sensible se déeclare; il reconnait avoir été fou et
comprend bien que l’accés est terminé, il se défend de tout
usage de kiff ou d’alcool, et nous raconte qu'avant'internement,
son frére lui mit les fers aux pieds et 1'attacha solidement, bien
que, dit-il, il ne ffit pas méchant ; il ne croit pas, en effet, avoir
frappé personne ou avoir en quelque démélé avec la justice. En
septembre suivant, nous l'interrogeons de nouveau; I'amélio-

- ration a fait des progrés sensibles; il est tranquille, travaille
volontiers, ne parle plus seul, raisonne bien, sans incohérence,
et se rend bien compte qu'il a été fou, Il déclare que c’est, du
reste, la seconde fois, et qu’il guérit du premier accés dans sa
famille, aprés un an de maladie: il se rappelle que dans ses
aceés, il a des iddes de grandeur, voit des soldats partout an-
tour de Iui, il se eroit leur chef supréme ; dés qu'il est guéri, il

_reconnait I'absurdité de son délire.

Ce malade fut rendu & la liberté le 5 octobre 1889.

Manie ehronigue. — Si la manie aigué proprement,
dite ne s’observe presque jamais & 1’agile, il n’en est pas
ainsi de la manie chronique qui comprend le quart de
nos indigénes, si bien qu’on peut dire que les formes
maniaques d’aliénation sont celles qui se rencontrent le
plus fréquemment chez les Arabes. La chronicité rap-
pelle méme de trés prés la phase aigué de la maladie

-avec son agitation, son incohérence, sa volubilité de
langage, ses actes désordonnés, les insomnies, Chez
nous, le maniaque chronique n’est plus un agité, c’est
un malade figé dans un moule presque invariable ol
‘tont est monotone et machinal ; les facultés mentales
sont & peine capables d'organiser quelques idées déli-
rantes sans consistance ; les actes sont devenus presque
AwN. mED.-PSYCH., 8¢ série, t. IIT. Mars 1896, ¥ 13
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automatiques et 'habitnde a remplacé la volonté; c’est
parmi eux que nous trouvons nos fravaillenrs des
champs ; ils excellent & manier la pelle et la pioche, et,
gi par hasard ils s’agitent, ce n’est jamais que d’nne
facon tout & fait exceptionnelle et momentanée ; il gagit
d’une poussée congestive, d’'un embarras gastrique, et
une purgation raméne bien vite le calme habituel.

Il n’en est pas ainsi pour I'Arabe. Chez lui, la manie

" chronique est encore de la manie agitée ; il semble que

la période aigné persiste indéfiniment; on y retrouve
des idées délirantes trés actives, perdnes, il est vrai, an
milien du désordre de l'intelligence, mais qui néan-
moins deviennent le mobile d’actes malfaisants en
corrélation directe avec elles ; le malade n’est pas sen-
lement impulgif, il est aunssi agressif; toujours il est
dangereux ; les idées de grandeurs s’observent trés fré-
quemment ; beancoup de malades se signalent par des
aberrations du sens génital ; un grand nombre donnent
& leur délire une tournure mystique bien caractérisée;la
plupart semblent s’acheminer vers la démence.

Lobservation II concerne un malade inoffensif et
pour ainsi dire le senl de nos maniaques chroniques
qui n’offre ancun danger pour son entourage.

Ogs. II.—El h... ah... ben Moh..., Arabe, né dansle Maroe,
entre en 1866, & vingt-neuf ans, & la suite d’actes de violence
avec excitation,loquacité, cris, menaces.— Audébut, on note un
délire maniaque général avec agitation; quelque temps aprés,
fracture du cubitus, et a partir de ce jour, Pagitation tend A se
calmer. En 1871, la manie est passée a la chronicité, le malade
est incohérent, halluciné de I'ouie, mais il est tranquille et est
signalé comme bon travailleur, En 1879, tendance de plus en
plus marquée vers la démence; sa santé physique laisse 4 dési-
rer; quelques craquements humides au sommet gauche, Il s
rétablit cependant, et quand nous I'observons, en 1887, nous
nous trouvons en présence d'un malade tranquille, trés docile,
occupé utilement & la cuisine, trés propre, n’ayant pas de mau-
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vais insiinets, et cherchant méme, & 1'oceasion, & corriger les
antres de leurs vices et de leur Inbricité. Il raconte en langue
arabe qu'il est & V'asile depuis plus d’un an et qu'il y est venu
pour se promener, parce qu'il est grand pacha, trés riche, ef
propriétaire de belles maisons et de grands domaines. Ce sont
ainsi, tonte la journée, des discours incohérents ef intarissables :
il a au dehors beauncoup d’ennemiz qui le privent de son tabac
ot de ga fortune; ils viennent en eachette; il les voit et les
entend; ce sont des indigénes, des Juifs, des officiers, des

_ capitaines; les interprétes du bureaun arabe viennent aussi luj
parler; tous Pinsultent, cherchent & 1’assassiner pour lui voler

ses biens; parfois, méme, ils lui volent son tabac dans la poche.
Bons l'influence de ces hallucinations de la vue et de l'ouie, le
malade ge dispute souvent avee ses ennemis imaginaires ; mais
il est relativement tranguille ef parait inoffensif.

Le malade de I'observation I1I a pu étre, 8i 'on s’en
rapporte anx notes médicales, un cirenlaire ; mais 1'ob-
servation prolongée que nous lui avons fait subir nous
a laissé cette convietion que nous avons affaire actuel-

lement & une manie chronique arrivée la période de la
démence.

Ogs. III. — Moh... ben-Bou... s. p., Arabe, né & Médéah
{Alger), entré en 1868, 4 I'ige de dix-neuf ans, Il arrive sous le
diagnostic de manie paisible, et ne tarde pas 4 gaméliorer au
point de pouvoir travailler. En 1878, on le signale agité, incohé-
rent, loquace, violent; puis il devient géteux, ses facultés intel-
lectuelles se sont affaiblies, et il tombe dans un état de prostra-
tion (?) presque absolue; de nouveau, il s'excite, crie, chante et
devient ordurier. En 1888, nous le trouvons dans la démence;
il rit, parait zatisfait de lui-méme, indifférent 4 ce gni P'envi-
ronne; il collectionne, emplit ses poches de pierres, d’os, de bois,
dea terre ; celle-ci, il la mange sous forme de boulettes dont il a
toujours plein la bouche. Il est sale, malpropre, enclin & la
sodomie, parle seul, pousse des cris; mais il ne répond pas aux
questions de V'interpréte, et il est impossible, du reste, de fixer
gon attention. Toutefois, il n'est pas absolument méchant et
&'ocenpe dans la division.

L’observation IV concerne une fille galante, dans les
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antécédents de laquelle nous trouvons signalée la
syphilis; mais nos recherches ont été muettes & cet
endroit.

Ops. IV. — Ai...bent Moh..., fille galante, Arabe, née 3
Larba (Alger), entrée en 1875, a vingt-trois ans. Admise &
Phopital de Mustapha pour une affection syphilitique non spé-
cifiée, elle y donne des signes d’aliénation mentale, est agitée,
casse, brise tout, déchire, est dangereuse et ghiteuse. On l'éva-
cue sur 1'asile d'aliénés. A 1'asile elle s’améliore dés son arrivée;

. mais I'agitation ne tarde pas & reparaitre; elle émet des idées
orgueilleuses, parle seule, chante souvent et gite parfois; puis
le calme reparait et elle peut s'occuper; mais de nouveau sur-
viennent de lexcitation, des hallucinations de la vue et de
'ouie et une tendance marquée & la violence ; elle a des impul-
sions dangereuses, et, aprés des alternatives de calme et d’agi-
tation, la démence survient. En 1884, elle se dif reine, déchire,
ge déshabille, est tounjours en mouvement. Quand nous 1'obser-
vons, en 1888, elle est moins agitée, moins violente, moins.
extravagante dans sa tenue; elle semble avoir oublié qu'elle
était reine autrefois, tant la démence est avancée; elle rit seu-
lement & tout propos, son attention est difficile & fixer, et son
langage est absolument incompréhensible. Nous ne trouvons
pas de trace de syphilis.

Dans V'observation V, nous tronvons un malade émi-
nemment impulsif et qui se signale par un besoin tout
particulier de mordre ses voisins ; ¢’est 1a du reste une
tendance assez commune chez 1’Arabe aliéné,

Ops. V. — Ham..ben Ah... 5. p., Kabyle, né 4 Cherfa

. (Alger), domicilié & Palestro, entré en 1885, 4 trente-ving ans.
Il a été arrété par la police en état de vagabondage. Dément,
il parle seul, accompagnant de grands gestes et d'un rire niais
son langage incompréhensible, est toujours agité, déchire, se
déshabille, mange avec gloutonnerie, a des insomnies; ce
malade a des impulsions trés particuliéres 4 mordre ses voising
4 la face : ¢’est ainsi qu'il a déji enlevé &4 un malade V'extrémité
duo nez, et qu'il en a mordu denx autres & 'oveille, enlevant
encore & I'un d’eux la moitié du lobule; sans la moindre appa-
rence de prﬂroea_tiuu, il =se [}récipite sur eux, les Prend a4 bras
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le corps et les mord, si bien qu’il est nécessaire de le maintenir
isolé ou camisolé. I1 n’a pas de mauvais instinets.

Il en est de méme dans 1"observation VL.

Oss. VI. — Ben Da... s. p., Kabyle, de Tizi-Ouzou, entré
4 trente ans, en février 1887. Connu comme vagabond, a été
arrété & Tizi-Ouzoun pour obscénités sur la voie publigue; mis
en prison, a bénéficié d'une ordonnance de non-lieu et a été
évacué sur 'hopital de Mustapha ol 'on signale de I'incon-
science du temps et des lieux, des rires et pleurs sans motifs,
de la loquacité, de la difficulté de la parole, de 1'asymétrie de
la face, une hémiplégie incompléte, de la gloutonnerie, un bon
état physique. Il est envoyé & D'asile sous le diagnﬁﬁtic de
manie paraissant chmmque Le certificat de quinzaine en fait
une démence consécutive & une congestion cérébrale avec hémi-
plégie gauche ; on signale par la suite des périodes d’agitation
‘alternant avec des intervalles de calme relatif. Quand il nous
est donné de 'observer, la démence organique nous semble des
plus problématiques et nous nous arrétons a l'idée d'une dé-
mence maniaque; ’embarras de la parole et I'hémiplégie sont
peu sensibles et ne sont autre chose que des symptdémes de
~dégénérescenca; le malade parle seul avee loquacité et incohé-
rence, si bien qu'il est difficile de le comprendre; il ne répond
jamais directement & la question; il a douze cents ans,
1,200 francs, ete. Plusieurs fois par jour il a des accés d’agi-
tation durant environ dix minutes pendant lesquels il devient
méchant, poursuif, frappe et mord les antres malades, tape du
pied, se frappe lui-méme en envoyant de la main droite des
coups de poing & la main gauche; puis, 'accés passé, il se met
a4 rire aux éclats, parait enchanté de lui-méme et redevient
docile. Il est habituellement sale, débraillé, se roule dans la
boue, se masturbe et tend 4 la sodomie (ees denx symptémes
g'accordent pen avee la démence organique). En avril 1890, il
mord & la main le hriga.clie.r du quartier au moment ot ce der-
nier passait & ses cotés sans lui rien dire. Actuellement I'exci-

tation est continue avee les périodes d’exacerba.tmn habi-
tuelles.

Les observations suivantes témoigneﬁt encore des
tendances agressives et des perveramna sexnelles com-
Inunes aux indigénes.
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Ops. VII. — B... Kas... ben Lak..., militaire réformg,
Arabe, né 4 Constantine, entré en 1874, & trente-quatre ang.
Le diagnostic de manie chronique est porté dés son entrée,
Depuis qu'il est a I'asile, il n'a pas cessé d’étre agité et hallu-
¢iné; il vocifére, déchire, se proméne seul, frappe quelquefois
.ses voisins, est criard, tapageur. En 1884, on le signale
comme impulsif, violent et dangereux. Quand nous prenons
gon observation, c'est un dément agité; il est trés loquace,
incohérent; il parle francais, mais ce sont des propos sans suite
‘débités avec une excessive volubilité; il a des hallucinations
et converse avec le Gouverneur d’Alger, qu'il voit et entend. I1
n’est pas méchant dans les intervalles de calme; mais, & peine
Pagitation reparue, il devient menagant, crie, insulte son entou-
rage, et, se croyant chez lui, a la prétention de faire la loi dans
la division et de commander anx gardiens. Sa tenue est conv
nable; il n’a pas de mauvais instinets. :
- Oms. VIII. — Moh... ben Ch..., Arabe, fermier, marié &
Milianah, entré & cinguante ans, en septembre 1883. Il résulte
des renseignements communiqués que sa maladie serait due &
des chagrins, qu'elle remonte & plusieurs mois, et qu'elle s’est
manifestée par de la tristesse, des idées de persécution, des _
‘hallucinations ; il se eroit poursuivi par le spectre d’un Arabe;
il a commis des actes de violence; peut-étre a-t-il en des idées
de suicide. :

A Dasile il se montre dans la quinzaine violemimnent agité et -
dangereux ; puis on signale des idées de perséeution, des
impulsions, du délire des actes; il brise les vitres; I'agitation
est continune avec tendance constante & la violence. A notre
arrivée, nous trouvons en lui un malade affaibli au point de vue
mental, souvent trés incohérent, toujours agité, Il ne cause &
personne, mais parle seul avec animation, se dispute avec des
personnages imaginaires, crie, gesticule, fait des menaces,
déchire, se- déshabille ; il répond en souriant et sur un air de
grande satisfaction qu'il avait cent quarante-cing ans quand
il est arrivé ici, et que la maison lui appartient. Il est halluciné
et voit des ombres qui le poursnivent; il nous dit qu'il ne
cherche querelle & personne, mais qu'il frappe impitoyablement
celui yui le provoque, et de fait il frappe violemment guicongue
le fréle en passant. Masturbateur, il cherche aussi 4 sodomiser
ges voising.

Oss. IX. — Da... bent el h... 5. p., Arabe, née 4 Sghil ou
Moula (Alger), entrée en 1881, & trente-cing ans environ, Elle
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a été placée en observation 4 1'hépital, emmenée d'une com-
mune de Kabylie ol elle a été recueillie en état de vagabon-
dage ; elle se montre agitée, crie, chante, brise, déchire, joue
avec ses excréments, n’a aucune pudeur, tantét mange d'une
facon gloutonne, tantdt refuse les aliments. On 1'évacue sur
I'asile d’aliénés. Elle v arrive dans un état d’agitation violente
et continue, crie, frappe, déchire, est d’une extréme loquacité

* et se montre dangereuse et impulsive. En 1887, nous la tron-
vons giteuse; llagitation toujours trés vive est devenue des
plus dangereuses ; elle frappe religieuses et malades, et néces-
site par mesure de sécurité un isolement absolu d'avec ses
compagnes. Il est impossible d’obtenir d’elle la moindre
‘réponse aux questions les plus élémentaires. Elle continue &
géter. : -

Oges. X, — Bac... ben el hadj ah... ben Gué..., Arabe, cul-
tivateur, marié, né 4 Ouled-Férah (Alger), entré en 1888, 4
trente ans environ. Vient des environs d’Aumale oti depuis
plusieurs mois il vivait en vagabondage dans les bois, & I'élat
sauvage; 4 I'hdpital g'est montré violent, farouche, sournois,
évadeur, accusait des idées de persécution, des hallucinations
de l'ouie et de la vue, se eroyait poursuivi par des Arabes, ne
répondait qu'avec crainte, suspectait la nourriture, A Pasile il
est agité, gesticule, déchire, se déshabille, mange avec voracité;
il parle seul dans un langage peu compréhensible pour l'inter-
préte, ne sait ol il se trouve, se dit trds riche, toute la ville
lui appartient; il a des périodes d’exacerbation délirante pen-
dant lesquelles il devient trés loguace, exhibe ses parties géni-
tales et frappe violemment quiconque le frole en passant; il
ne parait plus avoir des idées de perséeution depuis que ses
facultés intellectuelles se sont affaiblies. L’agitation persiste,
avec tendance aux actes méchants, jusqu’a ga mort survenue en
novembre 1889, 4 la suite d'une congestion cérébrale.

Ops. XI. — Mus... ben Af... 5. p., Arabe, né a4 Miliana
(Algérie), entré en 1877, & vingt-six ans. A été arrété aprés
g'étre liveé en public 4 des pratiques honteuses; érotisme
continu. A son arrivée & 'asile, il accuse de la manie avec
agitation, déchire, brise tout, et a une tendance invincible &
frapper ceux qui l'approchent. Teigne rebelle 4 tous traite-
‘ments. En 1889, I'agitation est moins vive, le malade est
devenu plus obéissant et sa teigne s’amende sensiblement;
puis nous trouvons signalées des alternatives de calme et
d’agitation, et, &4 notre arrivée & Dasile, nous trouvons le
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malade dans la démence; il répond qu'il a sept ans, est d'une
extréme incohérence, et pour ainsi dire ne sait plus que deman-
der dn tabac; il déchire tout, effiloche ses vétements, et de ces
fils ajoutés fait une corde qui a parfois 500 métres de longueur
et qu'il dispose en un turban, dont il entoure sa téte. Il chante,
est. débraillé, malpropre et se livre & Uonanisme; il n'est pas
sodomiste, n'est plus méchant, Sa teigne est trés améliovée,

Oss. X1I. — 8i... Am... nait Sah..., journalier, Kabyle,
venu de I'hdpital civil de Constantine, entré en 1877, 4 la snite
d'un accés d’agitation avee délire furieux. On diagnostique la
manie, et pendant plusieurs années il reste, en effet, agité, dé-
chireur, eriard, incohérent et parfois gltenx. Quand nous I'in-
terrogeons, il ne comprend pas les questions qu'on lui pose et
répond dans un langage incompréhensible; il chante, écrit par
terre, s'isole; parfois, un chiffon de papier & la main, il lit pen-
dant des heures entiéres. Il reste le plus habituellement couché
par terre, ne fait souvent qu’un repas par jour, est apathique,
indifférent, débraillé, agressif et méchant, se livre d’une facon
effrénée & l'onanisme et cherche & assouvir ses instincts de -
sodomie.

Ogps. XITT. — Moh.., ben N..., Kabyle, né & Beni-Mendés
(Dra-el-Mizam, Alger), journalier, veuf, entré en 1886, & trente
ans. On suppose quelques antécédents héréditaires, et sa folie
serait due en partie 4 des pratiques religieuses exagérées. Il
-est malade depuis trois ans et a été séquestré a la suite de
scénes de violence envers ses coreligionnaires; déja, quelque
temaps avant, il avait & moitié assommé un Européen; il se
disait Marabout, invulnérable, accusait des idées de puissance
et de richesses, du contentement exagéré de sa personne,
n’avait peur de rien, récitait tout le Koran, et, halluciné de la
vue et de I'ouie, voyait et entendait sa femme morte depuis
trois ans, 3 :

“ Il arrive & D'asile dans un état de prostration sensible; mais
il ne tarde pas & s’exciter et & accuser des idées de grandeur
et de persécution. Nous le trouvons dans la démence; il patle
-geul, chante, s'isole, casse les vitres, se déshabille, rit & tout
propos, déchire sa literie et ses vétements; il répond sur un air-
de satisfaction que l'asile lui appartient; mais il est trés inco-
hérent et ne prononce parfois que des mots sans guite et absolu-
‘ment dénués de toate signifieation. Il n’a pas d’embarras de la.

parole, n'est pas méchant et n'accuse pas de mauvais ins-
tinets. :
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Dans l’observation XIV, nons tronvons un malade
qui se distingue par son impulsion & grimper :

Ops. XIV. — Al.. bel... h... M..., s. p., Kabyle, céliba-
taire, entrd 4 vingt et un ans, en aoiit 1881. 1l vient dela
‘maison d’arrét d’Alger on il était détenu pour un erime qu’on
ne nous a pas fait connaitre ; il a bénéficié d'une ordonnance de
‘non-lieu basée sur son inconscience. A I'hépital de Mustapha,
on signale des divagations, des rires continuels, un état de bien
étre, et une tendance & grimper partout ol il peut atteindre. A
I'asile il n’a pas cessé d’étre agité, malpropre, impulsif, déchi-
' reur, et plusieurs fois on le surprend cherchant & grimper aux
arbres. Quand nous le voyons, il est dans la démeace; I'agita-
tion est extrémement vive; il parle jour et nuit sans qu’il soit
possible de le eomprendre, rit aux éclats, frappe, mord, saute
sur ses voisins, déchire, se déshabille, se masturbe d’une fagon
effrénée et menace quiconque cherche 4 le corriger.

Les observations suivantes concernent deux récidi-
vistes:

Ops. XV. — Jam... bent el... Arb..., 8. p., Arabe, née &
Tizi-Ouzou (Alger); elle entre une premiére fois le 2 décembre
-1878 pour cause de manie chronique avec excitation, irritabilité,
-violences, et sort guérie le 12 juillet 1879. Le 5 aofit 1881, &
trente ans, deuxiéme séquestration pour manie avec agitation,
divagations, loquacité, cris, gatisme, malpropreté repomssante,
gloutonnerie. A l'asile, elle chante, crie, gesticule, saute,
danse, se bat avec les autres malades, les frappe violemment;
son attitude extravagante dénote des idées de supériorité;
c’est ainsi du reste qu’elle prétend commander en maitresse et
qu'elle frappe les autres malades dés gu'elle voit le personnel
menacé par elles. Elle aime a4 ce qu'on s'occupe d'elle a la
fagon des hystériques; et, 4 tout propos, elle nous monire sa
loupe du cuir chevelu. Elle est tatonée au front et au menton.
Elle s’occupe et s’intéresse beaucoup au bon ordreet & la pro-
preté de sa division, ;

Ops. XVI. — Ah... ben Sa..., cultivateur, Kabyle, né a
Béni-Erzong (Alger), entré en 1886, 4 vingt-neuf ans. Ce
malade avait déja fait un séjour de quelques mois a asile d’olt
il avait été transféré sur un dépdt de mendicité; on ne connait
pas d’hérédité dans ses antécédente, pas de causes & sa maladie;
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ges cris, ses divagations, ses menaces, ses accés d’excitation et
de violence, son indocilité, son tempérament méchant qui fait
soupgonner 1'épilepsie, ont nécesgité sa réintégration 4 lasile
d’aliénés. L son excitation est continue; il ne fréquente per-
sonne et ne cesse de parler seul dans un langage incompréhen~
sible pour l'interpréte; il ne répond jamais & la question, rit
aux éclats, parait enchanté de lui-méme, grince continuellement
des dents ; sa tenue est des plus désordonnées ; il ne peut sup-
porter aucun bouton sur ses vétements. Il se livre & ’onanisme,
Il n'est plus méchant. '

L’'observation XVII s’appliqueléa un malade qui pré-
sente le phénoméne de la double voix.

Oss. XVII. — All... b... Ma..., Arabe, journalier, né &
Réghaia (Alger), entré en 1877, a4 trente-cing ans. On ne sait
rien de ses antécédents; il est signalé comme exigeant beaucoup
de précautions, bien qu’il n’ait pas paru dangereux au dehors.
Au début de son internement, c’est un maniaque agité; il crie,
chante jour et nuit ; quelgue temps aprés son entrée il est calme,
mais reste incohérent, loguace et accuse des hallucinations; il
s'excite par intervalles, fait des grimaces; en 1883, démence.
Quand nous l'observons, en 1888, cest bien un maniaque un
peu agité; il ne répond pas aux questions de linterpréte on
parle un langage incompréhensible ; il prend devant nous une
attitude altiére, fait des grimaces, rit sans motif, parle seul,
crie, parait vouloir commander dans le guartier et se montre
méchant pour peu qu'on le contrarie ; on devine qu'il tuerait son -
contradicteur. Il fait la double voix et la tonalité différente de
dialogue incompréhensible indique suffisamment qu'il a lieu
entre un homme et une femme. Il n'a pas de mauvais instinets
et sa tenue est assez satisfaisante,

Les observations suivantes se rapportent & des malades
chez lesquels le délire revét une tournure mystique.
(Cette direction imprimée aun délire par les habitudes con-
templatives de Iindigéne, il est certain qu’on la retrouve
trés souvent dans les manifestations délirantes ; mais il
ne fandrait pas dire avec Furnari que la folie religiense
est trés commune chez I’Arabe. Des idées mystiques an
délire mystique proprement dit, il y a toute la distance
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qui sépare les idées de persécution du délire des persé-
entions de Lastgue, et c’est pent-étre pour n’avoir pas
fait cette distinction qu'on a pun dire que la folie reli-
gieuse était sifréquente chez 1’Arabe. Pour ce qui nous
concerne, nous n'en avons pas rencontré nn senl exemple
bien caractérisé parmi nos malades. Comme tons les
mystiqnes religienx, les malades des obzervations suni-
vantes sont violents et érotiques ; mais ils n’ont pas le
monopole de ces deux tendances délirantes qui sont
communes & tons nos Arabes,

Ops. XVIII. — Moh... ben Omar, coupeur de tabac,
Arabe, né 4 Alger, entré, 4 vingi-trois ans, en juin 1887. Aprés
s'étre lived & des voles de fait contre son entourage, a présenté
4 I'hopital de la manie avee grande agitation, erises furienses,
hallucinstions de la yue et de l'ouie, indocilité, et quelgues
idées de religion. 1l entre 4 Pasile sous le diagnostic de lypé-
manie, avec pleurs, tristesse, idées religieuses; il répond &
toutes les guestions qu'il est un homme; pendant plusienrs
mois il erie, s'isole et manifeste des tendances & la sodomie qui
nécessitent une surveillance toute spéeiale su dortoir; mais, &
mesure que la démence fait des progrés, I'agitation se déclare
de plus en plus vive et, en 1888, nous le trouvons débraillé,
déchireur, malpropre; il se déshabille, pétrit ses ordures, parle
continuellement seul jour et nnit, chante des versets du Koran;
il est difficile de fixer son attention; on le voit parfois tendre
Poreille et g'écarter, comme s'il entendait des voix; il pleure
parfois, mais ne s'isole plus, eause & ses camarades et nous dit
qu'il est trés riche. Il se signale toujours par ses tendances 4 la
sodomie. Actuellement, sa situation n’a pas changé.

Ops. XIX. — Ha... bent Ch... ben M..., célibataire, Arabe,
née i Christel, arrondissement de Mostaganem (Oran), entréde, &
quarante ans, en novembre 1874, Renseignements : accusée d’in-
cendie volontaire, vient de la prison oil elle aurait été violente
vis-i-viz de ses codétenues ; elle n'ignore pas 'accusation qui
pése contre elle; mais elle nie le fait et l'attribue & une ciga-
rette jetde par des Espagnols; discours incohérents, prend les
infirmiéres pour le fils de Dien, dit que sa fille a eu des enfants,
mais qu'elle-méme n’en a jamais eu. Pendant son lung séjour 4
I’asile, nons trouvons signalée une agitation maniaque vive, pres-
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que continuelle, avec incohérence, tendances agressives, et hallu-
cinations de la vue et de I'onfe. Quand il nous est donné de 1’ob-
server, nous la trouvons dans la démence avec gitisme; elle
déchire et devient méchante par moments; elle nous répond
qu'elle a quatre-vingis ans, quatre-vingts enfants, qu'elle a été
désignée par des Arabes pour allumer des incendies; elle se dit
fille de Dieu, mais sur le papier seulement; elle est trés riche;
la nuit, quand elle dort les yeux fermés, huit femmes viennent
les Iui ouvrir et 'empécher de dormir.

Ops. XX. — Moh... ben Al..., journalier, Arabe, né a
Dellys (Alger), célibataire, entré, 4 vingt ans, en 1878, La
cause de la maladie est inconnue; on sait cependant gue clest
une récidive et que le premier accés a duré un mois; il chante
des versets du Koran et sa loquacité alterne avee un mutisme
absolu. A son arrivée 4 1'asile, il est agité et ghteux ; il parle
peu, se montre taciturne et se met souvent & genoux; il a quel-
ques périodes de calme, parait obéir 4 des hallucinations, devient
complétement giteux par malpropreté, et se livre un jour a
_des violences sur un malade inoffensif. Quand nous I'observons,
¢’est un maniaque chronique arrivé i la démence; il parle sans
cesse un langage incompréhensible, erie, est toujours en mou-
vement, frappe du pied, entre sans motif dans de violentes
coléres, est méchant pour son entourage; il croit chanterle
Koran, mais ses paroles n’ont aucun sens dans aucune langue ;
il ne gite plus aujourd’hui et il n’a pas de mauvais ins-
tinets. :

Ops. XXI. — Ra... nait Ka..., journalier, célibataire,
Kabyle ; né a Taourrirt (Kabylie), entré, & vingt-sept ans, en
janvier 1885. — Les renseignements en font un homme dange-
reux, sournois, 4 impulsions homicides; il s'est livré 4 des voies
de fait sur plusieurs Kabyles inoffensifs et sur des gardiens
francais ou indigénes; il accusait de 'agitation, des idées reli-
gieuses, des hallucinations de I'ouie, surtout nocturnes, et ne
mangeait que du pain. A Dasile, il s'est également montré vio-
lent et impulsif; nous ohservons chez lni de laffaiblissement
intellectuel ; il ne répond pas directement aux questions gu'on
lui adresse ou bien ce sont des incohérences, parfois méme il
refuse de nous répondre et parait trés irrité de ce que nous
osions l'interroger; il est méchant et trés violent sous l'in-
fluence probable d’hallucinations de l'oufe : il s’arréte parfois
dans sa promenade, semble écouter, puis bondit sur ses voisins
et les frappe avec violence; il chante, monologue, déchire, se
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déshabille. 11 mange bien maintenant et ses nuits sont calmes.
1l se livre & la masturbation, mais non pas a la sodomie.
Ops. XXTI. — Ar...nait Ahm... marsbout (?), Kabyle, vient

:  de Ainal-Hammoun ; entré, 4 trente ans, en mai 1887. A Mus-

tapha on note : aspect farouche, yeux danz le vague, immobi-
lité, oreille tendue, égréne le plus souvent avee rapidité son
chapelet ; hallucinations de la yue et de 'onle, idées religieuses
et de persécution. A l'asile,1l parait tout d’abord mélancolique:
il est déprimé, triste, s'isole, n’s pas d'initiative, reste absorbé
dang ses idées délivantes et zes hallueinations et présente par-
fois un tremblement généralisé auquel son délire n'est pas
étranger. Bientot il se signale par des impulsions et frappe
violemment denx Arvabes inoffensifs. En 1888, il marche vers
la démence, collectionne, et I'agitation survient pour ne plus le
quitter ; il parle seul, erie, chante, est d'une loguacité intaris-

~ gahle, parait avoir des idées de grandeur et se croire supérienr

aux autres, gesticule, fait des menaces, frappe ses voisins et
devient trés violent, surtout pour les infirmiers ; il a des habi-
tudes de masturbation, mais non pas de sodomie.

I7observation XXIII concerne un démonomaniaque

Oes. XXIII. — Al.. ben... K. ben Ka..., vagabond,
Avrabe, né & Chéragns; entrait pour la deuxiéme fois en 1888, 4
vingt-cing ans, pour un accés de manie, guéri aprés trois mois de
traitement. Il passe un mois senlement en liberté, se fait arréter
pour vol, comme du reste 4 'oceasion de sa deuxiéme séques-
tration, et est réintégré dans 1'établissement. C’est un maniaque
chronique en état d'excitation légére, mais contenue; il a des
hallucinations de la vue et de louie et du délire démonoma-
niague : ]z diable le tourments sans cesse et il court aprés lui
pendant des journées entiéres; il le voit sur les toits, dans le
préau, partout; la nuit méme il se léve pour courir aprés lui;
quand il croit le tenir, il I'assomme de coups de pieds et de
poings, mais il lui échappe aussitét. Ce malade parle frangais;
il se croit le bon Dieu, trés puissant, trés riche, décoré, immortel,
et il sourit & tout propos dans un contentement béat de lui-
méme, 11 n'est pas méchant et nous ne découvrons pas chez lui
de mauvais instinets.

Enfin, dans 'observation XXIV, nous trouvons nn
cas de manie puerpérale passée i la chronicité et tombée
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dans la démence. Cette complication doit étre trés rare
chez les femmes arabes ; c’est en effet le seul cas que
nous ayons constaté, et le D* Kocher, dans sa statistique,
n’en cite Ini-méme qu’un cas en seize années.

Ops. XXIV. — Sa...bent Ta... (Catherine), baptisée,
femme B... (Youseph), sans profession, Arabe, née & Monte-
notte (Alger), entrée & vingt-sept ans, en décembre 1884,

Renseignements : puerpéralité, a en des fiévres d’accés, est
malade depuis plusieurs mois, accuse des conceptions déli-
rantes, des hallucinations de I'ouie et de la vue, de la tristesse
suivie parfois d’agitation ; sournoise, a tenté de détruire son
enfant. A 'asile, elle est considérée & son entrée comme lypé-
maniaque anxieuse avee hallucinations de la vue et de I'ouie et
excitation intermittente ; elle prétend qu'on lui a tué son
enfant et qu’elle sent I'odeur de son sang; cependant lorsque,
en 1887, nous observons attentivement la malade, elle est
manifestement agitée et reste telle pendant plusieurs années ;
elle parle seule, rit aux éclats, déchire, se déshabille; elle est

~ démente ; quand on l'interroge, elle répéte la question ai lieu
de répondre ; elle accuse des idées confuses de persécution et
des hallucinations de I'ouie, entre facilement en colére, frappe
parfois les malades, est malpropre et géteuse.

Telle est, chez l'indigéne, la manie chronique, telle
que nous l’avons observée & l'asile. Certains malades
ont parn présenter an début de la dépression mélanco-
lique; mais ne les ayant pas observés dans cette phase
de lear affection, nous n’en avons pas tenu compte dans
la détermination de la forme mentale qui les concer-
nait, et nous les avons rangés sous I’étiquette de manie
chronique parce que telleest attitude sous laquelle nous
avons pu étudier lenr délire pendant plusienrs années.

A ne considérer que la statistique da D* Kocher, la
manie chronique serait une exception chez 1’indigéne,

_puisqu’il n’en signale qu'un seul cas en seize ans sur
trois cent donze malades. Il y a 14, bien certainement,
ane grave erreur; mais on concoit qu’'elle ait &té facile-
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ment commise si 'on songe que I’hdpital de Mustapha
n’est qu'un lien de passage pour les aliénés arabes;
Pobservation de courte durée qu’ils y subissent dirige le
médecin vers la manie aigné plutdt que vers la manie
chronique dans laguelle, du reste, ’agitation persistante
rappelle toujours la période aigué de la maladie. D’antre
part, il est probable gque certains cas de manie chro-
nique ont da étre classés par notre confrére dans le
cadre de la démence; et cette étiquette convient si bien
4 la plupart des malades que nous venons de passer en
reviie que nous-méme nous les avons confondus sous les
deux dénominations de maniaques chroniques déments.
Par suite, la divergence entre nos deux statistiques
n’est peut-étre qu’apparente.
(A suivre.)
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OBSERVATION DE DELIRE RAISONNANT DE PERSECUTION
CHEZ UNE FEMME AGEE DE SOIXANTE-TREIZE ANS

Par le Dr E. REGIS

Chargé du cours des maladies mentales & la Faculté
de Bordeaux.

Dans son remarguable rapport sur les psychoses de
la vieillesse, qui a obtenu au Congrés de Bordeanx un
si légitime sucees, M. Ritti a trés nettement mis en
lumitre les caractéres du délire de perséculion de la
sénilité, se distingnant surtout par la rapidité de son
évolntion et la prédominance des hallucinations de la
vue ainsi que du sens génital.

Mais il s’agit 14 uniquement du délire systématlsé
classique, de la psychose progressive & éclosion tardive.
Quant aux autres formes de délire de persécution et en
particulier & la forme raisonnante ou des dégénérés, il
n’en a pas été fait mention dans le rapport de M. Ritti,
pas plus que dans la discussion qui a snivi. Et cela
g'explique, étant donné que cette forme de délire est
essentiellement héréditaire et précoce. :

Ponrtant, il est certain que le délire raisonnant de
perséeution, avec ses caractires typiques (vraisem-
blance, logique et fixité d’emblée du délire, absence
d’hallucinations, tendances persécutrices et processi-
ves, ete.), pent survenir chez des vieillards jusque-la
indemnes de tout accident vésanique, mais sans dounte
originairement dégénérés. C’est done Ja un point nou-
vean et qui nous parait intéressant, de la question des
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psychoses de la vieillesse, mise en pleine actualité par
le Congrés de Bordeaux. A ce titre, nous croyons de-
voir relater ici une observation qu’il nons a été donné
de recueillir récemment,

OBSERVATION,

Mm¢ X..., fgée de soixante-treize ans, m’est adressée dans
le courant du mois d’octobre 1895, par un confrére d’un des
départements voisins. Cette dame jouit d'une santé physique
excellente ef, comme on dit vulgairement, ne parait pas son
fige. Bes organes sont en hon état et ses fonctions s'accom-
plissent normalement. Elle est portenr d’un goitre volumineux,
comme lobé et bosselé, 4 la palpation duquel on sent manifes-
tement des pulsations vesculaires. Il est difficile, la malade ne
§'y prétant guére, de faire un examen plus complet de la tumeur,
Ce que nous savons cependant, d’aprés ses renseignements,
c’est que le goitre est héréditaire dans sa famille : sa mére et

- sa grand’'meére en étaient atteintes, sa fille en a un trés visible
et son fils avait lni-méme le cou gros. Il n’y aurait pas eu
d’aliénés parmi ses ascendants et ses collatéraux.

- M=* X.., qui est venue 4 nous pour nous demander un
congeil en quelque sorte médico-légal, en vue de poursuites
qu'elle désirerait intenter, nous fait, d’une facon trés lucide et
trés cohérente, le récit suivant, que nous résumons dans ses
traits essentiels.

M®e X ... avait un fils, dont Ia femme mournt toute jeune,
lajszant une fillette en bas fge. Pour élever cette enfant, son
fils prit une demoizelle L..., sorte de dame de compagnie, qui
ne tarda pas & gagner 'affection de sa pupille et peut-étre
aussi celle du pére. Celui-ci, néanmoins, eut, & diverses repri-
ses, des velléités de contracter un nouveau mariage avee des
veuves de bonne famille, encouragé en cela par sa mére. De la
serait née, d’aprés M™ X..., une aversion profonde de la
dame de compagnie pour elle et cette aversion se serait mani-
festée dés le début, c'est-a-dire il y a environ six ans, par des
tentatives d’empoisonnement. Une fois entre autres, dans une
ville d’eaux, le fils paraissant rechercher une personne, avec
l'agrément de sa mére, la dame de compagnie résolut de se
venger. M=* X ... I'entendit dire & la servante: « C’est moi qui
mettrai le couvert ce soir. » Elle ne prit pas garde a ces mots,

AXY, MED.-psvCu., Be série, . 11L. Marr 1836. B: 14
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mais au moment du repas, elle constata d’abord que I'abat-
jour de la lampe était baissé an point qu'on n’y voyait pas sur
la table et ensuite que sa hoisson avait un golt étrangs,
Presque aussitét aprés, elle fut prise d'accidents épouvan.
tables, coliques, diarrhée, sueurs froides, qui faillirent la tner

et la laissérent anéantie. Un autre jour, le méme fnit se renog- |
vela exactemment dans les mBmes conditions, avec ce détail gua

la petite fille ayant pris par mégarde le verre de sa grand'méve,
la dame de compagnie lui fit remarquer trés brasquement son
erreur. Ces tentatives d’empoisonnement se remouvelérent &
plusienrs reprises et, chaque fois, M™* X... a, dit-elle, failli
périr. Chague fois, aussi, quand ells revenait i elle, elle aper-
cevait devant elle la dame de compagnie qui épiait, haletants,

les effets du mal, se demandant si elle n’avait pas trop foreéla

dose. Pen 4 pen, la dame de compagnie en vint 4 attenter
également aux jours du fils par jalousie et'ayant suivi, notam-

ment il y & deux ou trois ans, dans un voyage d’affaires, ellele
ramensa si changé et tellement malade, gue sa mére en fob-

effrayée.

En fin de compte, le mariage eut lien ecependant, au commen-
cement de I'annde actuelle ; mais, quelques mois aprés, le fils
mourait dans des conditions que M™* X... trouve vraiment
extraordinaives. Klle déclare, par exemple, que chaque fois que
le malade buvait une potion de la main de sa femme, son état
g'aggravait subitement, De plus, étant retournée chez elle
aprés la mort de son fils, M=® X... s’apercut que toutes les
provisions dont I'avait munie sa belle-fille 4 son départ, eonte-
naient du poison et produissient sur elle de ffcheux symp-
témes. Un élixir, pris chez le pharmacien, avait méme été
altéré subrepticement. M= X..., trés montée, vint consulter
un médecin & Bordeaux et lui apporta son élixir, en le priant
de le [aire analyser et de faire constater ainsi la présencedn
poison. : e |

Malgré tout ee qu'on put Iui dire sur le résultat négatif de
la soi-disant expertise, M*=® X... a conservé e conviction et
elle a répondu depuniz & une lettre aimable et pleine de bons
gentiments de sa belle-fille, par une lettre d’accusation dem-
poisonnement & peine déguisde et elle voudrait exiger que 82

petite-fille, qui a conservé une grande affection pour celle qui

lui & servi de mére, ne la revit jamais, :
Telle est, en substance, I'histoire racontée par M= X... et
cette histoire, on pent le voir, n'a par elle-méme, aueun carae-
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tére pathologique. Il faut noter de plus, qu'a part le goiit
étrange et les malaises ressentis a la suite des boissons suppo-
gées toxiques, — et qu'elle n'a certainement invogués qu'aprés
coup, — M™* X... ne présente aucune trace d’hallucinations et
quelle fait son réeit avee une lucidité et une conviction bien
faites pour donner le change, parlant dune facon calme et posée,
évitant jusqu'a ’apparence d’une grossiéreté, d’une menace ou
d’nne injure vis-a-vis' de celle quelle accuse. Le médecin et
surtout le magistrat qui, en 'absence de renseignements préa-
lables, recevraient une plainte pareille, seraient évidemment un
peu hésitants, au moins dés I'abord. Cest, du reste, ce qui est
arrivé, parait-il, pour l'avouné et I'avocat qu’elle a consultés. I1
faut ajouter que toutes les facultés, et en particulier la mémoire,
paraissent actuellement intactes. On en jugera par la lettre
ci-jointe, que M™® X... m’a adressée quelques jours aprés sa
visite.

« Mille fois pardon, monsieur, de venir encore vous impor-
tuner. Mercredi, en vous quittant, j’ai oublié de vous faire con-
naitre I'entretien que j'ai en avec ma petite-fille, et qui m’a été
bien disgracieux, '

« En partant pour L..., je Jui fis dire de ne pas sarréter 4
Paris, sous aucun prétexte. Elle m’éerivit qu'elle était partie
pour L... directement.

« Mardi, je suis allée la voir. Elle m’a répondu avec aplomb
qu'elle s'était arrétée 4 Paris en allant et en venant et que
lorsqu’on a un motif, il faut le prouver. Cette réponse vient de
cette femme, capable de tout; qui voit que le moment approche
ot il ne sera plus faeile de faire l'antopsie. J'ai entendu dire .
que jusqu'a six mois on avait encore le temps. A cette époque,
si elle a des menaces 4 faire, elle n'oubliera pas, vu qu'elle a
prés d’elle un avouéd, capable de bien la conseiller, Je regreiterai
peut-&tre de n'avoir pas demandé l'autopsie. 8’il me faut
retourner & Bordeaux, je partirai lundi matin, Je vous serai
infiniment reconnaissante, monsieur, de me faire connaitre
votre avis, soit par un mot, soit par un télégramme. »

En réponse & cette lettre, je déclarai & M™ X... que si,
comme il était probable, I'autopsie de son fils ne donnait pas
de résultat, on powrrait l'attaquer en diffamation ot qu'il
valait mieux, pour elle, s’abstenir et abandonner son projet de
poursuites. Depuis et jusqua ce jour au moins, elle est de-
meurée tranquille, mais son délire persiste tel quel.

Les renseignements complémentaires fournis par la fille
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m’ont appris que tout est vrai dans l'histoire racontée
Mm™= X hormis, bien entendn, les tentatives d’empmsu
ment. M™® X..: avait fait longtemps opposition an mariag
gon fils avee la dame de compagnie, trés honnéte femme,
va sans dire, d'oit certains dissentiments entre elles et d!
finalement, 'origine de ses idées de persdention. 3

C'est 14, me semble-t-il, un exemple de délire sy:
matisé de persécution raisonnant, des dégénérés on
persécutés-persécutenrs, dans la vieillesse, iige anque
peut exister sans doute, mais ofi, & ma connaissance,

n'a pas été signalé et ét-udxé d’nne facen spéciale j Jusq ‘-{: :
ce jour. :

Le goitre, héréditaire dans la famille de M=* X..,
pent-&tre joué qu'nn role tout & fait secondaire dansf .
genese de son délire mms il pent étre wnsldéré s.__

- d’nne dégénérescence concomitante.
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Médecine légale

EXHIBITIONNISTE
CONDAMNE PAR LES TRIBUNAUX

Par le Dr A VIGOUROUX

Médecin-adjoint & T'asile d’Evrenx.

E... (Btanislas), igé de trente-deux ans, a été condamné en
police correctionnelle & quatre mois de prison pour outrage
public & la pudeur. Il était accusé d’avoir montré sa verge 4 des
petites filles, le 25 septembre 1894, 4 dix heures du matin, dans
la grande rue de P..., ville de deux mille habitants.

C'était la quatriéme fois que des faits analogues amenaient
devant le tribunal, et il avait déja subi diverses condamnations :
25 francs d’amende, huit jours, puis trois mois de prizon.

Grice 4 la complaisance d'un magistrat, il nous a été permis
d’examiner cet homme pendant sa détention; voici ce que
Pexamen nous a révélé.

E... est d’apparence vigoureuse et d'une taille au-dessus de
lamoyenne. Au premier abord, on est frappé de I'énorme asy-
métrie de la face : le e6té gauche est atrophié dans son enserble;
le front est proéminent et découvert; les oreilles ne sont pas
lobulées et affectent la forme d’anse.

Il présente un faux trait dans le regard, il bégaie en parlant.
En ontre, sa voix est nasonnée, ce qui est en rapport avec la
flaceidité du voile du palais. Il entend difficilement de 'oreille
ganche, mais il attribue cette dureté de l'onie & I'introduction
d’un morcean de crayon dans cette oreille, alors qu'il allait a
éenle.

Le corps thyroide est hypertrophié dans son ensemble.

Le réflexe pharyngien n'existe pas; le reste de la sensibilité
est intact. La motilité est normale, sauf une certaine faiblesse

- des reins qui I'empécherait de soulever de lourds fardeaux.
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-reste, n'a jamais influd sur ses habitudes d’onanisme, ni sur |

214 EXHIBITIONNISTE

L'examen de ses organes, et, en particulier, de ses O'tgangg
génitaux, ne révéle rien d'anormal. i

Son intelligence est pen développée ; la mémoire pen siire:q]
commet des erreurs en nous donnant les dates de ses condam-
nations antérieures,

Il n’a pu apprendre, ni la lectura ni 1'éeriture, durant som
géjour 4 I'"école. Depuis, il a appris & épelar mais il ne comprend
pas ce qu’il lit. I1 parait trés émotif, et il nousdit qu'il a tonjours
été d'une timidité excessive. Les certificats annexds & son dos-
gier le représeutent comme un homme doux, tranquille et {ra-
vaillenr ; jamais il n'a fait d’excés de boisson. =

Bes antecédents héréditaires sont inconnms 3 il a été déposé i o8
T'hospice en trés bas fge, et c’est par les soins de!’ Assistance A
publique qgu'il a été élevé. 11 n'a pas d'enfants. Sa femme a en
une grossesze qu'elle n’a pas mende & terme. 3

Placé chez plusienrs nourriciers, I'un d’eux lui a appris son
métier de rémouleur ambulant, et c'est.la profession quil
embrassa, aprés avoir accompli son serviee militaire. Sousles
drapeanx, il s'était montré bon soldat, et n’avait encourn aucune
punition.

Il v'a jamais fait de maladie; il a sonffert senlement d'inconti-
nence nocturne d'urine jusqu'a ige de seize ans. Ancuntraite-
ment n'a jamais pu le guérir de cette affection : les réveils régn-- |
liers, & heures fixes, ne donnérent pas de vésultat. T se rappelle.
méme, i I"ige de huit ans, avoir uriné, dans son pantalon, tont |
eveillé, sans s’en apercevoir. Il n'a, du reste, jamais présenté au-
cun autre accident pouvant relever de I'épilepsie. Il s'est trouvé |
mal la premiére fois qu'il s'est vu arrété par les gendarmes.”

Au point de vue génital, ses appétits se sont manifestéa
agsez. promptement : il & commencé trés jeune & se masturber.

Diés 'ige de treize ans, en ple[n jour et sur une grande ronte,
il a été surpris par un gandarme en train de suivre, en sa mage
turbant, une femme et une petite fille.

1l a enses premiers rapports sexuels, & 1'ige de vingt-quatre
ang, aver la méme femme dont il & fait sa maitresse et avee
laqualle il a toujours vécu maritdlement depuis cette epaq_ue;.-'
Ba puissance génitale, normale an début de lenr lisizon, &
diminué d'une fagon notoire depuis quelque temps, Le coit, du'”

impulsions exhibitionnistes,

Ba femme croit qu'il se masturbe ou exhibe tous les jours,
qnelquefms méme & plusieurs reprises dans la méme journée.
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Pour exhiber, il recherche la présence des femmes, des petites
filles ou des petits garcons. Le plus ordinairement, c'est de loin
qu'il montre sa verge ; cependant, quatre ou cing fois, il s'est
fait toucher par des enfants et leur a donné quelques sous. Un
jour, il a exhibé devant une vieille femme dgée au moins de
quatre-vingts ans. ]

Habituellement, 1'idée d’exhiber lui vient pendant qu'il tra-
vaille. Soudain, E... prend une attitude étrange qui attire
I'attention de sa femme ou des personnes présentes : ses yeux
deviennent hagards, sa physionomie change; puis, poussé

_ comme par une main irrésistible, il quitte zon travail et s'en
~ va recherchant les endroits ol il est susceptible de rencontrer”
des petites filles, Parfois, au contraire, ¢’2st la vue des petites
filles qui éveille en lui I'idée obsédante: il ressent alors de
violents battements de cceur, sa poitrine se serre, il lui passe
devant les yeux un éblouissement, et le voila qui exhibe, sans
prendre souei du lien ot il se trouve. C'est dans ces circong-

tances qu’il se fait arréter, :

Quand il a exhibé (le plus souvent,il n’est pas en érection),
il ressent un soulagement, un vif plaisir; il ne perd pas du tout
conscience.

Puis, agrés un temps qu'il évalue & une ou deux minutes, il
se reboutonne, et s'en va. Il a honte de P'acte qu'il vient de
comietire et a grand’peur d’étre apercu.

Devant les magistrats, il a toujours manifesté beaucoup de
repentir; il a avoué qu'il savait commettre une action immo-
rale, mais son excuse a toujours été que, sur le moment, il ne
se rendait pas compte de ce qu’il faisait. :

Dans son dossier, grice aux enquétes de la gendarmerie,
nous avons relevé le lieu et I'henre qu’il choisissait pour exhiber.

La premiére fois, ¢’était un 15 juillet, & 4 heures du soir,

~ prés de la voitare de son patrdn, et & quelques pas de ce dernier;
il & montré sa verge & des petites filles qui se trouvaient a
10 métres de lui. -

La denxiéme foig, il étajt assis devant un épieier, & 11 h. 30,
et a exhibé devant des-petites filles qui passaient.

La troisiéme fois, il tait 4 heures du soir, le 15 mars, et il
8¢ trouvait derriére une église, -

Enfin, la derniére fois, le fait s’est accompli, a 10 heures du;
matin, dans une grande rue. .

- 11 nons a parn intéressant de.recueillir cette observa-
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216 . EXHIBITIONNISTE

pulsion irrésistible, ensnite qu'elle montre que les exh o

ﬂﬂmnt témoins, contrairement & ce que disait M. Chg
pentmr dans la séance de la Sociétémédico-psychologiq
do 28 mai 1894, i
Enfin, ce cas prouve une fois de plus combien le Coy
pénal est impuissant & réprimer les actes dlmmnral_.
de cette nature, Cet homme a exhibé m,a.lgré g8es e,g
damnations antérienres et dés que sa peine sera expin
il continuera & &tre un danger ponr la morale publique
N. B. — Depuis la rédaction de cette observatic
nons avons appris que E..., sorti de prison le 14
rier 1895, a recommencé & exhlher le 3 février, Il a
arrété de nonveau,
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Revue critique.

DE L’IMPULSION

SA DEFINITION, SES FORMES ET SA VALEUR PSYCHOLOGIQUES (1)

Par le D* V. BOURDIN

Médecin-adjoint des asiles publies d’aliénés,
Médecin en chef de I'asile privé de Leyme (Lot);

Un des phénoménes psychiques les plus intéressants,
so0it par sa genése, soit par ses conséquences possibles,
est sans contredit I'Impulsion, que présentent, 4 des titres
et sons des formes diverses, tant de malhenrenx aliénés.
Qu’elle pousse un individa & un erime non prémédité
ou 4 un acte insignifiant en lui-méme, qu’elle éclate chez
un épileptique on chez un de ces étres tarés dés la
naissance, mal connns encore si ce n’est des seuls ini-
tiés, que I'on range souns la dénomination de Dégénérés,
elle n’en garde pas moins les mémes caractires géné-
ranx, et ses aspects différents ne sont que modalités d'un
méme phénoméne.

Le mot impulsion, de #mpulsio, action de ponsser
vers nn but, a en lui-méme un double sens: il désigne
en effet, comme le définit Larousse, soit la force qni dé-
termine le mouvement d'un corps, soit le mouvement
méme que cette force communique ; tantét il a le sens
actif, tantot le sens passif. En médecine mentale, ces

(1) Veir principalement, pour ce qui concerne I'Tmpulsion :
Magnaa, Recherches sur les centres nerveux (Paris, 1893) ; Legrain,
art. Impulsion et Obsession (dans le Dictionnaire anglais de mé-
decine mentale); Maudsley, Le crime et la folie; Ribot, Maladies -
de la volonté ; Cullerre, Les frontiéres dela folie; Dagonet, Folie
impulsive, Ann. médico-psych.; Féré, Les épileptiques; Fortineau,
Thése de Paris, 1884-1885; Blaise, Thése de Paris, 1886-1887;
et notre Thése inaugurale (Paris, mai 1894).
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deux significations se fusionnent en quelque sorte ; ’im-
pulsion n’est pas seulement la force poussant & un
acte qui pourrait n’étre pas commis, car cef ucte est
tonjours commis. Il y a la deux choses inséparables:
le motif de l’acte, et I’acte Ini-méme; la canse et
leffet. Bt c’est pour n’avoir pas vo cette étroite
alliance que plusieurs auteurs en sont arrivés & une
définition quelque peu obscure, pour ne pas dire plus,
de Vimpulsion. Citons seulement celle de M. Ma-~
gnan : « L’impulsion, dit-il, est un mode d'activité
cérébrale gui pousse & des actes que la volonté est
parfois impuissante & empécher. » :‘ettre définition ne
laisse pas que de nous paraitre critiquable ; on sait en
effet qu’a coté de l'impulsion, il y a chez les aliénés
un antre phénoméne offrant avec Jui d'intimes rapports,
c'est 1’Obsession. Le savant médecin de Sainte-Anne
donne de ce terme une définition & laquelle, cette fois,
il n'y a rien &4 changer: « L’obsession, dit-il, est un-
mode d’activité cérébrale dans lequel un mot, une pen-
sée, une image, s’imposent & Pesprit en dehors de la
volonté, mais sans malaise, & [’état normal; avee, au
contraire, une angoisse doulonreuse qui la rend irrésis-
tible, & 1’état pathologigne. » Dans I'un et I"autre cas,
Pobsession n’est antre chose que 1'idée fixe, de plus on
moins longue durée. On voit, dés lors, la possibilité de
la confusion que nous signalions; si I'impulsion n'est
que la force qui pousse & un acte mon exécuté, que la
tendance & cet acte, on tombe fatalement dans le
dilemme suivant: on cette force n’a rien produit & sa
suite et n’a laissé ancune trace de son passage dans le
cervean, a été inconsciente en un mot, — ce qui est inad-
missible, car cela revient & nier absolument la présence
dn phénoméne, qui ne se serait traduit par rien de subjec-
tif ou d’objectif;— ou elle a été consciente, mais sans effet
sensible, palpable, pour ainsi dire, et elle ne saurait
étre alors autre chose qu'une obsession, (est une obses-
sion renfermant en elle-méme Iidée d’un acte, ce n’en
est pas moins une simple obsession. Pour qu’il y ait
‘impulsion, il fant donc de tonte nécessité que D'acte
goit accompli, et alors on dira que tel individu a été
victime d’une impulsion, parce gue on puisque il a
accompli un acte non prémédité par lui, non consenti
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par son libre arbitre. L impulsion évidemment n’est pas
I’acte ; elle est un phénoméne tout psychique, mais elle
n’a de raison d’étre que par I'acte qu’elle a engendré.

Ces préliminaires établis, nous devons aborder un
auntre coté de la question : I'impulsion est-elle consciente
ou inconsciente? Avee tons les autenrs, mais dans un
sens différent, nous répondrons qu'elle est tantét 1'nne,
tantot I'antre. Pour s'en rendre compte, il est nécessaire
de se rappeler que la conscience est cette faculté, ce sens
intime, qui nouns permet d’avoir connaissance d'un fait
déterminé qui se passe au dedans de nous, & l'instant
précis ot il se produit. La conscience est cela, et n’est

ue cela; elle est done bien distincte de denx autres

acultés qu’on arrive & confondre si souvent avec elle, la

. volonté et la mémoire. Ces trois facultés, pour intime-

ment liées qu’elles soient entre elles, ne se fusionnent

pas, et on doit, dans une analyse rigoureusement scien-

tifiqne, délimiter exactement le domaine de 1'nne et de
Iantre.

Mais, nons objectera-t-on, un acte accompli avee
conscience, n’est-il pas en réalité un acte volontaire ; et,
inversement, nne action exécntée d’une facon incon-
sciente sera-t-elle antre chose qu'un phénoméne invo-
lontaire ? Sans doute, il en est ainsi d’'une maniére
générale, mais non dans tous les cas, et ce sont ces cas
exceptionnels qui doivent suffire & démontrer la confu-
gion, pen apparente en dehors de ceux-ci. Ainsi, un
acte involontaire par excellence, le réflexe, peut étre
conscient ; quand je ferme les yeux et qu’on vient &
percuter mon tendon rotulien, j'al parfaitement con-
science que ma jambe se déplace en avant, et pourtant
je n’ai pas voulu le mouvement. C’est cependant un
mouvement qui met en jen des muscles dits volontaires,
dont j'ai conscience, et que je n’ai pas vouln. Et il en
est de méme de beaucoup de réflexes: cet exemple ne
suffit-il pas & démontrer que 1'acte conscient n’est pas
forcément volontaire?

Inversement, un acte inconscient n’est pas toujours -
involontaire ; nons n’en wvoulons pour preuve que
toute la catégorie de ce qu’on appelle les actes incon-
seients, et, pour nous réduire, choisissons seulement les
faits dits d’Aabitude. Par la prolongation ou la répéti-
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tion, un monvement ne cesse-t-il pas d'intéresser aussi
vivement la conscience, et ne devient-il pas véritable-
ment incouscient ? Le prestidigitateur, aprés de péni-
bles déburs, n’en arrive-t-il pas & faire tontes sortes de
gestes, de monvements imperceptibles, dont il n’a plus
Iui-méme conscience? It cependant tous ces mouve-
ments ne cessent pas d’étre pleinement voulus. Les
antenrs classigues sont méme bien moins rigourenx que
nous, car nons avons tronvé partout cité comme exemple
de ce qu’ils appellent les réflexes cérébranx celuni de la
marche. En réalité, cet exemple est & I'appui de notre
démonstration, car on ne dira pas que la marche pent
étre involontaire, et il est certain qu’elle pent devenir
inconsciente. Autrement dit, la dissociation s’impose
entre les deux facnltés volonté et conscience, et il reste
acquis de cette courte étnde qune la conscience est inégale,
capriciense, snjette & de singnliéres variations, tantdt
trés forté, et c’est le Sentiment on I'’Emotion, tantdt
trés faible, presque nulle, et ¢'est P'acte inconscient ou
semi-conscient, l'acte auntomatique, machinal, selon
I’expression vulgaire. 3
Quant & la mémoire, sa distinetion avec la volonté et
la conscience est un pen plns facile. La mémoire & pro-
prement parler est la faculté de garder en notre cervean
le'souvenir des faits accomplis, de facon & pouvoir, & un
moment donné, les rappeler avee plus on moins de faci-
lité et de force, & notre attention. Or attention n’est
autre chose qne la conscience surexcitée, si l'on pent
dire; la conscience, en effet, est une paressense qui a
besoin d’étre sollicitée & 1'action, et cette mise en jen,
_cet appel de la conscience, cet effort que nous faisons
pour la fixer un instant, ¢’est 1'attention. De plus, son
champ est limité; elle ne pent embrasser qu'un petit
nombre de phénoménes & la fois, et tons les autres qui
se prodniront dans le méme temps seront forcément pen
on pas consecients, Or, appliquons notre attention & un
fait, & une idée, etc., et la conscience, plus vivement
intéressée, rendra le souvenir plus net et plas str.
Jusque-la, rien que de trés simple, et cette alliance de
la mémoire et de la conscience noung apparait avec évi-
dence. Mais ponssons le raisonnement plus loin; la
mémoire marche-t-elle tonjonrs ainsi de pair avec Ja
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conscience? Le probléme est singnlitrement ardu &
résoudre, et nous allons essayer de faire comprendre les
difficultés qu’il souléve.

Entre la conscience et la mémoire, le lien est en
réalité plus intime qu’entre la conscience et la volonté :
la conscience est en effet, somme toute, la connaissance
d’un fait actuel ; la mémoire, la connaissance d’un fait
passé. A cela prés, ancuue différence, et toutes deux
sont snjettes & des variations, 4 des alternatives de
suractivité et de défaillance. La connaissance d’nn
fait actuel, méme trés nette, entraine-t-elle forcément
la connaissance de ce fait dans I'avenir? Remarquouns
que nous parlons d’un avenir limité, trés prochain
méme, et que nons faisons abstraction de tout affaiblis-
sement fonetionnel ou organique de la mémoire, Nous
supposons le cas d’une mémoire normale, suffisamment
développée. Méme dans ces conditions, le probléme se
compligue, car L'oubli peunt se faire de bien des facons
différentes. Ce peunt &tre la présence d’autres sonvenirs;
plos vivaces encore, on multiples, et qui arrivent &
effacer en partie ou en totalité, par leur puissance ou
lear nombre, les précédents ; ce pent étre aussi, crovons-
nous, et ici nous sommes en plein sur le terrain de la
pathologie, des phénomenes pen connug, non expliqués
encore, qui constitnent le shock cérébral. Celuni-ci peut
se produire de bien des facouns; pour nous en tenir aux
plus communes, anx plus aisées 4 comprendre, citons
le traumatisme violent, une émotion morale vive chez
certains sujets, et anssi 'ictns de I'apoplexie et de I’épi-
lepsie(1). Et c’est précisément & 1’épilepsie que nous von-
lions aboutir par cette discussion; nons voulions mon-
trer comment 1¢i le trait d’onion est brosquement rompu

(1) Nous montrerons plus loin qu’on Eeut y joindre un ictus
hystérique, qui se manifeste 4 propos des faits de suggestion
hypnotique, Cet iclus provoque un changement complet dans la
gituation eérébrale du sujet. Les idées actuelles, quelles qu'elles
soient, disparaissent, pour faire place a celles que 'expérimenta-
teur veut leur substituer; au réveil, les choses reviennent en leur
état primitif, et tout ce gui s'est passé pendant I’hypnose est
oublié jusqu’a la production d’un nouvel ietus. —Tous ces phéno-
ménes de shock sont d'ailleurs du méme ordre, et s'expliquent par
les lois de l'inhibition, devenues classiques depuis les travaux de
Brown-Séquard.
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entre le présent et le fatur. Et v\'éritablement, il 0’y a
que cela; Iépileptique ne se sonvient pas de ce qu’il a
accompli pendant sa crise, est-ce une raison de dire
qu’il n’en a pas eu conscience 4 ce momem_:-lﬁ? Non,
assurément ; et si nous avons réussi b étre clair, on com-
prendra que I'on ne puisse rien affirmer sous ce rapport,
Nous croyons méme gu’on pourrait soutenir I'inverse,
car il nons serait facile de montrer des observations
d’épileptiques, n’ayant accompli dans leurs crises que
ce qu’ils avaient médité obscurément & I'état de veille,
4 'exemple de Iivrogne qui n'ose exéeuter son forfait
en dehors de I'excitation que lui procurera l'alcool.

Il ne serait pas impossible de trouver dans les antenrs,
et nous en avons méme une observation personnelle,
des cas d'épileptiques ayant aprés leur crise un ressoun-
venir vague, informe nous le vounlons bien, de l'acte
exéenté sous l'influence de T'ictus (1).

Toute cette apparente digression était indispensable
pour résoudre la question que nous nous étions posée, de
savoir si I'impnlsion est on non consciente en soi, Les
classiques tranchent la question d’un trait de plume, et
sans entrer dans aucune explication, ils nons apprennent
qu'elle est tantdt consciente, tantdt inconsciente. Nous
sommes, avons-nous dit, absolument de cet avis, quoigne
d’une facon moing absolue et dans un sens différent.

L'impulsion consciente est la plus fréquente ; com-
ment doif-on se la représenter, et en quoi se distin-

(1) Voir notamment la Thése de Respaut (Paris, 1882-1883), ol
de nombreux exemples sont donnés d'épileptiques ayant eu I'idée
de leur acte, 'ayant méme exprimée, avant de le commettre pen-
dant vn accés. Bt quand on entre dans le détail de ces actions
de l'épileptique en état de crise, si complexe quelquefois, ces
fugnes notamment ol le malade part pour un endroit déterminé,
prend son billet & la gare, ne se trompe pas de train, et ne se
réveille que loin de chez lui, peut-on affirmer que la conscience, -
cette méme conscience qui lui fait accomplir des actes tout sem-
blables a I'état de veille, avee le souvenir en plus, n’était pas 13
pour le %-uider et le raisonner? L'observation personnelle dont
nous parlons se rapporte preécisément 4 une épileptique somnam-
bule qui accomplissait pendant sa crise d’absence des actes com-
sﬁqpés, exigeant une intervention indéniable de la conscience et

u jugement, comme d’écrire des lettres, d'y combiner les faits
pour rendre sugpecte et faire retomber sur une autre le crime
dont elle se rendra coupable dans un accés subséquent.
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e-t-elle de cet antre phénoméne essentiellement con-
scient, 1'idée fixe de I'acte & exéeuter, autrement dit de
P’obsession? Eh bien! nous prétendons qu’il y a entre
les denx plusieurs différences nettes : tout d’abord
Pohsession est assez longne & s’installer, elle n’est d’a-
bord gqu'une idée plus on moins vague et flottante, qui
prend corps, s'impose finalement & Pesprit, au point de
produire, dans les cas pathologiques, un malaise, une
angoisse inexprimable. L’impulsion a pour caractére
essentiel sa brusquerie; elle éclate comme un conp de
fondre ; et, avant méme que le sujet ait pn se recueillir
et discuter, I’acte est décidé et exécnté, — Nouns disons
que l’acte est décidé : c’est 1a le coté délicat, et vérita-
blement original et personnel, de notre argnmentation.
(Classiquement, qui dit impulsion, acte dit & une impul-
sion, dit essentiellement acte qui échappe a la volonté,
qui est comme étranger & notre moi. Cependant M. Ma-
gnan, dans sa définition, semble admettre une certaine
intervention de la volonté, quand il dit que c’est un
mode d’activité cérébrale poussant & des actes que la
volonté est parfois impuissante 4 empécher. (Pest nons
qui soulignons & dessein le mot parfois, lequel enléve
toute sa valgur & cette définition et nous empéche seul
de I’accepter. Car il signifie que la volonté pent en cer-
tains cas empécher l'acte, et nons retombons dans la
vieille définition de I’impulsion considérée comme sim-
le tendance & P'acte, ¢’est-b-dire comme une obsession.
1 est incontestable que beaucoup d’impulsions suecé-
dent & une obsession ; mais est-ce une raison pour con-
fondre les deux termes en un senl? Ces impulsions
seront naturellement conscientes; ce seront méme les
plus conscientes de tontes. Mais sont-elles les seunles?
Nous ne le pensons pas, et la discussion précédente va
précisément nous mettre plus 4 I'aise pour nous mouvoir
au milien du dédale en apparence inextricable de tous
" ces termes d’inconscient et involontaire,” conscient et
volontaire, ete. 2
Limpulsion conseienle, dirons-nous, est ou non précédée
d’obsession ; dans le premier cas, il y a lutte, effort pour
se débarrasser de 'obsession, et finalement défaite de la
volonté, qui céde et se laisse entrafner, Mais de ce qu’elle
a cédé, s'ensnit-il qu’elle n'est pas intervenue, comme
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on le prétend trop facilement ; de ce qu:e.llfs a été vain-
cue, faut-il conclure quelle n’a pas été 1a pour com-

battre? Non, évidemment ; elle ne s’est décidée que parce

que le motif de 'action visée était un état __fog*t, comme
on le dit en philogophie, nne idée-force, du'_zut M. Alf.
Fonillée ; parce que le champ de la conscience et de
Pattention était tout entier occupé par elle, et qu’il n’y
avait point place pour les considérations opposées. Cest
le mode psychique de toutes les snggestions; et nous ne
parlons méme pas des suggestions pathologiques de
hystérique, mais de cet ascendant Bu_:nple et permanent
qu’a tont esprit fort sur un esprit faible, ou seulement
passager qu’a un oratenr par exemple sur Panditoire
anquel il impose son raisonnement et empéche momen-
tanément d’apercevoir les argnments countraires & sa
thése. C'est une loi générale de l'activité de Desprit,
quelle régit & ’état normal tout comme & I’état patho-
logique. La volonté, dominée, enchainée, se décide dans
le seul sens qui lui soit possible. 5
Dans cette premiére forme d’impulsion, celle qui est
précédée d’obsession, oli est done & proprement parler
I'impulsion, en quoi consiste-t-elle? Nous prétendons
quelle est le terme intermédiaire entre 4’obsession et
Pacte ; ¢’est un fait tout psychique, et l'impulsion ne
gaurait véritablement étre auntre chose; mais ce phéno-
méne mental n’est pas U'obsession, 1] lui est conséecutif.
C’est la chiquenaude derniére qui va engendrer l'acte;
c¢’est le passage brusque, inappréciable, de 1'idée & I'acte ;
c’est bien alors la force, la canse duo mouvement, ¢'est
Pinstant précis ot la volonté céde pour laisser I'idée se
transformer en action; c’est la déeharge motrice. Phé-
noméne brosque, rapide, perceptible senlement par ses
limites, par ses extrémités en quelque sorte : I'obsession
qui est & son origine, I'acte qui en est la conséquence.
Mais 'impulsion, disons-nous, peut rester consciente
et cependant ne pas succéder & une obsession, Alors le
phénoméne est plus intéressant encore, car la, plus de
confusion possible, puisque 'obsession a disparu; I'im-
pulsion va se trouver isolée, démasquée. L’acte se pro-
duira, soudain, irrésistible, sans qu’il soit possible en
apparence de lni trouver une explication. Cet acte, tout
semblable & un acte volontaire et pleinement conscient,
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gerait-il alors accompli sans que rien ne l'ait laissé
entrevoir? Nous ne le pensons pas; il nous semble que
1a encore le sujet est en quelque maniére prévenu de ce
qu'il va faire I'instant d’aprés. Il lest parce que 'acte
qu’il exécute, il en avait I'idée ; I'impulsif qui pour un
rien, pour une contrariété futile, se livre & de véritables
crimes, a en la pensée de la vengeance, et de la pire
vengeance ; maltraité, insnlté on le croyant seulement, il
ne difféere point, ne délibtre ancun instant, et se laisse
aller & des actes extrémes. Il ne s’est méme, sans doute,
pas fait de représentation mentale de I'acte qu’il va
accomplir, comme cela a lien normalement ; il n’y a pas
en de délibération, I'acte a surgi, quelles qu’en puissent
étre les conséquences, et a été exécuté, Qui de nouns, dans
un instant de colére, n’a eu, si rapide soit-elle, la con-
ception d'un acte de représailles atroce, excessif, sans
avoir trop de peine ‘pourtant & I'entraver, & anéantir le
projet dans son germe? Chez 'impulsif, gui est un ma-
lade, nous ne saurions trop insister sur ce point : 'em- -
- pire sur soi-méme, cette seconde de réflexion presque in-
consciente tant elle est prompte, n’a plus lien. Il y a
contraste frappant entre le motif de I’acte et Pacte lui-
méme ; la réaction du sujet est excessive, parce qu’elle
est trop brusque. (est bien une nouvelle forme d’im-
pulsion, consciente encore, mais & un moindre degré que
la premiére. Elle est anssi précédée d'une conception, si
fogitive et.vague soit-elle, de 1'acte & accomplir. Cette
image, ou mieux cette esquisse cérébrale de I'acte pos-
gible, suffit pour que cet acte ait lien; 14 encore, la
volonté a cédé, mais pour une antre canse : le motif
‘n’était pas un état fort, mais la volonté est trop faible
en so0i, déchue dés origine, 'impulsion étant foujours
morbide. Le malade qui avait une obsession n’y peut
résister, I'impulsion éclate; celui dont la volonté est
congénitalement frappée d'impuissance, céde de méme,
la plupart de ses actes deviennent de franches impul-
sions,
~ Nous trouvons une transition entre 'impnlsion eon-’
sciente et 1'impulsion inconsciente dans une derniere
forme, ot I’idée de I’acte n’apparait plus & I'observateur.
e ce qu'nn individa insulté on se croyant tel par le
fait d’une hallucination, réagit brusquement, si légére

ANN. mip.-psycn,, 8¢ série, . I1L. Mars 1896, 4 18
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que soit I'injure, par un meurtre affreux, ”j’ 4 encore un
semblant de motif & son action ; on s’explique le crime,
Mais il n’en est plus de méme, si le malade obéit & nne

* de ces idées fugaces, étranges, qui traversent le cervean
des personnes les mieux équilibrées. La voe d’ug g_nuﬁ‘re 5
peunt en certaines circonsfances, par une assoclation de
pensées involontaires, éveiller I'idée de chute: celle
d’nne riviere, I'idée de noyade, ete. A I'état normal, cette
idée est vite écartée ; le cerveau ne 8’y arréte pas;elle.
pent méme ne pas étre formulée par le langage extérienr
on intérienr. Mais & I'état pathologique, rien d’impossi-
ble qu'elle grandisse dans le cervean, non pas en tant
qu'idée obsédante, nous insistons la-dessus, mais en tant
que phénoméne psychique dégénérant rapidement en
acte. Nous concevons donc cette nouvelle forme d’im-
pulsion de la facon suivante : uneidée-germe, sous forme
d’image confuse, de conception flottante et indécise,
pénétre dans le cervean ; immédiatement, sur un terrain
prédisposé, elle va grandir, non pas dans le domaine du
conscient, de facon & devenir pensée, mais dans le
champ de I'ineonseient, et & un moment donné, soudai-
nement puisqne le snjet n’a pas en conscience de ce qui.
se pasge en Ini, éclate I'impulsion suivie d’acte. :

(Ces trois formes existent, croyons-nous, chez le dégé-
néré. Au lien que la premiére constitue 'impulsion-.
obsession, et la seconde, ce qu'on a appelé la_folie morale,
la folie des actes, la derniére, qui est presque I'impulsion
inconsciente, rapproche cette catégorie de malades de
Iépileptique et de I'hypnotisé,

Telles sontles trois modalités del"impulsion consciente.
Maintenant que nous les connaissons, nous pouvons
discuter la valenr méme de ce terme. Si on a bien com-
pris ce que nous entendons par impulsion, cette déter-
mination brusque, cet ordre soudain donné anx centres
moteurs, snccédant & une obsession ou 4 une idée fugace,
mais survenue dans des circonstances déterminées
(colére, jalousie, etc.), ou n’ayant & agir que sur une
volonté entachée de faiblesse native, on. pourra se
demander avec nous si I'impnlsion est réellement con--
sciente. Ce qui est conscient indubitablement dans ces
cas, c’est I'acte comséeutif; e’est anssi, mais avec nne
différence sensible, I'idée antécédente. L’impulsion en
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elle-méme, par sa briéveté méme, doit intéresser d’une
facon minime notre conscience; encadrée entre denx
faits conscients, son inconscience propre, si elle existe, -
disparait, de sorte qu’il est bien difficile de démélersi
par elle-méme elle est franchement inconsciente on
réduite & la moindre conscience. Du reste, 4 ces limites,
la différence est pen appréciable et cesse d’&tre impor-
_tante, et nous croyons avoir assez insisté sur les varia-
tions de la conscience, sur les conditions de son activité
pour n’avoir pas & y revenir ici.

(’est la conscience de 1’acte exécnté qui nous fait
appeler consciente I'impulsion’ qui 1’a produite ; c’est
donc par abus de mots, par extension, que nous dénom-
merons consciente ce genred'impulsion. En soi, I'impul-
gion isolée, abstraite, est un phénoméne inconscient ou
subconscient. Cependant il est bon, en pratique, de con-
server ces termes d’impulsion consciente et inconsciente.
A coté des impulsions précédemment étudiées, con-
scientes, nous rangerons donc 'impulsion dite incon-
sciente, dans laquelle I'idée motrice et l'acte conséentif
sont ou ont été inconscients.

Il est en effet curienx de constater qu’en méme temps
que 'acte cesse d’étre conscient, il en est de méme, la
plupart du temps, peut-étre méme tonjours, de I'idée
causale. Celle-ci disparait méme beauconp plus rapide-
ment do champ de la conscience ; nous avons va que
dans la derniére forme de I'impulsion consciente, I'idée
persiste & peine dans le cervean alors que l'acte est
encore nettement conscient et imprégne la mémoire. I
sera donc tonjours possible de faire la distinction entre
I'impalsion dite consciente et 1’impulsion inconsciente,
par la conscience ou plutdt par le souvenir quaura
laissé acte accompli. Signalons en passant qu’on a Eﬁrt
d'appeler cette impulsion inconsciente, puisque c'est
non la conscience, mais la mémoire, qui est visiblement
en défant. :

Ce genre d’impulsions se rencontre surtout chez les
épileptiques, et nous nous sommes déja expliqué sur ce
sujet ; pour nous, 'impulsion de I'épileptique n est par
«elle-méme pas plus inconsciente que les antres; ce qui
st inconscient ou subconscient, c’est I'idée G&BS&I‘E: qui
M'est pas toujours immédiatement antérieure 4 Lacte,
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“mais souvent bien plus ancienne, et impossible & retron-
E:;ldans les antécé%ents du malade. L’lctus épileptique
crée un état particulier de cérébraf:mu,_ qui n’est pag
a proprement parler un état de conscience seconde ;
¢’est bien tﬂl‘ljﬂl‘ll's la mémq conscience qui entre en jeu,
et qui va rappeler des faits autrefois gravés dans la
mémoire, suggérés maintenant au eerveau par le sujet
lni-méme &1l s'agit de Pépileptique, par un antre indi-
vidu chez Ihystérique hypnotisé. Cette idée, unique,
arrive d’emblée & I'état fort, et emporte sans peine la
volonté, qui n’a pas la possibilité de délibération. Cet
ictns épileptique, inconnu dans son essence, a pour effet
appréciable, de supprimer le souvenir du fait accompli,
Mais de tout ce que nous avons dit précédemment, on
concoit qu’il n’est pas possible d’affirmer que la con-
science n’a pas existé an moment précis de 1'exéention
de I’acte. Nous croyons méme que la volonté est interve-
nne également, si minime qu’ait été son role, et nous
nous appuyons, pour soutenir cette idée, sur les carac-
teres mémes de 'acte de I'épileptique, qui n’est jamais
illogique, quelque odieux qu’il soit, et qui n’est que trop
en accord avec le caractére agressif et méchant qu'il
manifeste en dehors méme des accds. Et puis, nous le
répétons, le malade avait parlé de son acte anparavant,
on il y avait songé, il en avait entrevu la possibilité ; il
n'avait pas osé l'exéenter & 1'état de veille, il 1'a fait
sous 'influence de l'ictus. D’ailleurs, cet acte n’est pas
non plus étrange; il est tel qu'il surait été, s’il avait
€té accompli en fleine connaissance de cause. Les
actions commises en état de conscience seconde ressem-
blent ainsi singulitrement & celles commises & 1'état
prime; cette seconde conscience ne sait rien créer de non-
veau, ce qui pourtant serait tout an moins utile pour
démontrer son existence |

La perte de mémoire pent étre plus on moins com-
pléte, porter sur tout I'acte conséentif, ou ane partie de
Pacte, abolissant absolument le sonvenir de 1idée anté-
cédente ou le laissant persister ; mais nous pensons que,
«ce souvenir étant quelquefois conservé, notre interpréta-
tion est plausible, pour hypothétique qu’elle demenre.

De tonte cette étude, on pent, en forme de résumé,
déduire les conclusions suivantes : :
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1° L’impulsion n’est pas unesimple tendance i I'acte,
c’est cette tendance sunivie d’effet ; on peut done accep-
ter la définition de M. Magnan, en la corrigeant un pen :
« L'impulsion esi nn mode d’activité cérébrale qui
pousse & des actes que la volonté est impuissante &
empécher. » y ‘

2° L’'impulsion se présente sous divers aspects, qui
constituent antant de variétés : «) I'impulsion con-
sciente ; &) l'impulsion inconsciente, selon qu’elle laisse
ou non Je souvenir de I’acte gn’elle a déterminé. I’im-
pulsion consciente a elle-méme plusieurs modalités :
u)elle est précédée de I'idée de I’acte b accomplir sous
forme d’obsession, parfaitement nette, consciente, de
suffisamment longne durée, et laissant an sujet le temps
d’apercevoir les conséquences et les dangers possibles de-
Pacte qu’il va fatalement exéeuter; 8) I'idée antécédente
i Pacte est moins nette ; elle est fonrnie par une émo-
tion violente de I’ime, nne passion atteignant d’emblée
son paroxysme, apparent ou non, chez un sujet prédis-

- posé, et le détermine & des actes extrémes : étant donné
le motif de I’acte, celni-ci dépasse la mesure, il y a asy-
métrie entre I'idée et la réaction motrice qu’elle améne.
Ponr employer un langage plas philosophique, 'acte
cesse d’étre adégqnat & sa cause; y) enfin, dans une
dernitre forme, I'idée autécédente est presque nulle,
tant elle est bréve et fugace, fournie par une association
plus on moins étrange d’idées, & point de départ sen-
soriel, et avant que le jugement ait pn intervenir, I'acte
est accompli.

Dans ces trois formes d’impulsions, la conscience et
partant le souvenir de 1'acte, toutes choses égales d’ail-
leurs, reste la méme ; mais la conscience de 'idée can-
satrice diminue de I’une & l’antre. Maxima dans la
premitre variété, elle est réduite & presque rien dans la
derniére, et le sujet se demande comment d’une sensa-
tion trés faible, qui a passé & pen prés apergue, il a pu
en venir & 'acte qu’il a exéenté. S ok

L’impulsion dite inconsciente n’a qu'une modalité
possible, car ’inconscience porte & la fois et également
sur I'acte et sur 1'idée antécédente. Elle entraine géné-
ralement 1’oubli complet, absolu ; ou le reliquat de sou-
venir qu'elle a pu laisser, s’il existe, se rapporte & des
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cis trop spéeiaux, s'observe dans des conditions trop
indéterminées encore, pour qu'il y ait lieu de présenter
une classification quelconque. Il nous suffit de signaler
ces exceptions & la régle. : ;

Dans les deux cas, qu’elle soit consciente on non, I'im-
pulsion, en tant que phénoméne pS}rc_hique, reste vrai-
semblablement identique ; ¢’est toujours le moment
préeis ol le sujet se décide & passer & l'acte, oli le cer-
vean donne 'ordre anx centres motenrs d’exéenter acte
qu’exige I'idée. La volonté n’intervient que pour donner
cet ordre de monvement ; mais il n’est pas possible
qu’elle se décide & Ventraver: le libre arbitre est sup-
primé. C’est que, croyons-nous, entre volonté ef libre
arbitre, il existe une différence fondamentale ! le libre
arbitre est une fonction d’idéation ; c’est & proprement
parler la faculté de choisir entre divers motifs ; ce choix
sera d’autant plus long et plus difficile que les raisons
pour et eontre seront présentées en plus on moins grand
nombre et avee plus ou moins de force & notre cervean,
par le fait du développement de l'intelligence et du
sens moral. Une fois le choix terminé, la volonté inter-
vient, et cette intervention peunt se manifester de deux
facons : soit qu'elle produise I'acte (effet positif ou d'im-
pulsion), soit qu'elle s’y oppose (effet négatif ou d’inhi-
bition). A Iétat normal, I'impulsion existe done au
méme titre qu'a 1'état pathologique; c'est tounjours
I'ordre donné anx centres moteurs, et si nous sontenons
que l'impulsion — telle dn moins qu'on 'envisage en
psychiatrie — ne peut étre que morbide, c’est qu'il ¥ a
entre les denx des différences évidentes et capitales.
L’impulsion physiologiqne n'a pas la brusquerie, 1'inez-
plicable de I'impulsion pathologique, et il n'y a qu'd
I'examen psychologique qu'on songe 4 lui donner ce
nom.

La volonté, pour étre sonmise au libre arbitre, n’en
a pas moins sa valeur propre ; elle peut étre forte on
faible, saine on malade, comme le prouve le cas type
de T'aboulique, qui, voulant on mieux eroyant vouloir
faire tel acte, tel mouvement méme trés simple, c’est-
a-dire ayant décidé dans son libre arbitre qu’il était
préférable de se déterminer dans tel sens plutot que
dans tel autre, n’a pas la force, I'énergie qui est né-
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cessaire pour arriver au but convoité. Ce n’est pas
que le libre arbitre ait disparn, si bizarre que cela
paraisse (cette bizarrerie ne tenant elle-méme qu'a la
dénomination toute conventionnelle de cette facnlté),
mais c’est la volonté qui est atteinte chez ce malade, 11
sait trés bien ce qu’il désire faire, il pourrait le faire,
puisque ses muscles et ses nerfs fonctionnent bien, mais
ne veut pas le faire parce qu’il n’a pas la force de le
vouloir. (Pest nne maladie de la volonté, & rapprocher de
certaines maladies de la mémoire, comme aphasie, oi

-~ le sujet sait ce qu'il veut dire, a conservé la notion de
I'objet qu’il veut désigner, mais ne trouve pas le mot
qui I'exprime.
~ Or I'impulsion, telle que nons 'avons étudiée et en-
visagée, I'impulsion pathologique en nn mot, est encore
nne maladie de la volonté, dénotant de méme une fai-
blesse originelle de celle-ci, mais dont le résultat appré-
ciable est tout antre. (Pest qne I’idée de I'acte n’est plos
un choix fait normalement, nne idée qui anrait été exa-
minée & loisir et pendant un temps suffisant par le cer-

_vean : elle est an contraire de trop conrte durée pour

- que D'esprit ait pu 1'élaborer, se I'assimiler en quelque
sorte, de la méme facon que I'organisme s’assimile ses
aliments ; ou bien, si sa dnrée est suffisante, cette idée.
acquiert des caractéres spéciaux, anormanx, morbides,
qui en font une obsession. Cesont 14 des différences capi-
tales dans les causes, qui doivent expliquer les diffé-
rences mémes des effets.

Qu’on nous permette nn exemple simple, vulgaire ; il
fera d’antant mienx saisir les rapports que nous conce-
vons entre la volonté et le libre arbitre, et rendra bien
compte, par une analogie aisée & établir, inutile méme
& développer, de ce que nous entendons par impalsion.

81 je plonge ma main dans un vase contenant de I'ean
h une température modérée, j'ai tout loisir de I'y laisser
on de la retiver; je me détermine trés librement pour
Pun ou Pautre. Mais vient-on & chauffer ’ean, il arrive
un moment oil, non pas malgré moi, mais par le fait de
la donlenr que je ressens, que je sais devoir s’accroitre
si je m’obstine, de la bralure qu’il en résulterait, je
retire vivement ma main ; et, véritablement, je ne puis
faire autrement. Dira-t-on que c’est la un mouvement
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involontaire, que je n’ai pas voulu l'exécuter? Clest
invraisemblable, car il se pent qu’étant distraif,
joublie de retirer ma main 4 ce moment et ne le fagge
que plus tardivement. Smltipndr_ar-t-on i_::ependant, que
javaismon libre arbitre, que J°étais parfaitement maitre
de laisser ma main dans I'ean? Nous ne le croyons
gnére, nous pensons que le libre arbitre a été détruit
par les conditions nouvelles oit le snjet sfe:_st trouvé;
mais sa volonté a persisté entitre, sans quoi il n'aurait
plus pu retirer sa main, & I'exemple de certains alcoo-
liques qni sont incapables de se soustraire & un danger
imminent dont ils ont pleine conscience. Entre ces deux
extrémes, tous les intermédiaires sont possibles; I'ean
s’étant échauffée graduellement, mes raisons pour retirer
ma main sont allées, on peunt dire, grandissant, jusqu’a
'instant ot sans que je réfléchisse davantage, d mon insu,
serait-on tenté de dire, ma main est sortie de I’ean.

Il est done des circonstances ot1 la volonté est comme.
assiégée, et n'est plus libre. Alors, bien que pouvant
tomjonrs, semble-t-il, se décider dans un sens oun dans le
sens opposé, elle ne sanrait le faire, en réalité.(Cest une
moitié de la volouté, si I'on vent, qui est supprimée :
cela nons suoffit pour affirmer que le libre arbitre
n’existe plns.

(Cest, & notre avis, fante d’avoir fait cette distinetion
entre la volonté etle libre arbitre, qn’on a pu étre conduit
4 nier la liberté humaine; toute la théorie du détermi-
nisme est fondée sur I’existence de ces innombrables
motifs quni entrainent notre choix, qui I’emportent en
dépit de nous, disent ses adeptes. En vérité, on a géné-
ralisé ce qui s’applique 4 certains cas ; si inégales que
soient en nombre et en importance les raisons pour et
contre, le choix reste le plus souvent possible, C’est ce
que pronve victoriensement la pathologie, ol nous
voyons parfois la volonté se déterminer dans le sens
pourtant le plus défavorable & I'individn, alors que nor-
malement elle se détermine toujonrs, dit-on, dans le
sens du plus grand plaisir ou de la moindre peine. La
maladie aurait-elle done senle le ponvoir de donner &
I’homme son libre arbitre?

Il nous reste, pour terminer, & signaler britvement les
principales maladies mentales an cours desquelles pen-
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vent se rencontrer des impnlsions. Ce sera 14 le com-
plément pratique des considérations théoriques qui pré-
eddent.

Tont d’abord, c’est dans la classe des héréditaires
dégénérés de Magnan que l'on rencontre & son maximum
de développement, Uimpulsion consciente. Bt elle y est
représentée sous ses trois modalités : elle fait suite trés
souvent & une obsession, mais c’est aussi chez ces ma-
lades que Ion trouve 'impulsion, suite d’idée non exa-
minée, non mtrie, I'acte illogique par sa soudaineté,
qui caractérise ce qu'on appelle la folic des actes (moral
insanity). Les malades de ce type se distinguent par lenr
facilité (Marcé, Cullerre) & se laisser aller & tous les
mouvements passionnels, 4 tous les désirs qui traversent
leur esprit, et & la moindre résistance, ils sé livrent &
des emporiements maniaques pendant lesquels ils pen-
vent commettre des actes de la plus haunte gravité, —

- Les trois formes d’impulsion consciente se trouvent ainsi
rénnies dans nn méme groupe morbide; elles &’y différen-
cient non senlement par leur genése, mais encore par les
attributs propres 4 I'obsession : I'angoisse concomitante,
la conseience compléte de 1'état, la satisfaction indicible
consécntive & 1’acte, tons caractéres qui ne se présentent
pas dans les denx antres espéces.

Au contraire, c’est dans ’épilepsie que I'on trouve le

- type de I'impulsion inconsciente, avec le cachet spécial
a D'acte, le plus souvent eriminel, odieux et atroce,
révélant quelqnefois nn raffinement de eruanté presque
inconcevable.

A la suite de ces denx formes d’impulsion vraie, s’en

“placent d’antres moins nettes, moins bien différenciées,
qui rentrent dans le cadre de ce que nous avons appelé
Thése de Paris, mai 1894) les fausses impulsions (1),
celles en effet qui sont la conséquence logique d'un raison-
nement, fiit-ce un raisonnement d’aliéné. Tel ’hallnciné
qui réfléchit sur son hallucination, se demande quel
peut bien en étre ’autenr, prémédite longuement sa
Vengeance, et un jour frappe brusquement celui qu’il
sonpcoune; tel encore 1’alcooliqne qui se snicide dans

—

(1) Nous employons ce mot faute d'un meillenr, et pour ne pas
tréer de néologisme. ' i
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un acces, pour se soustraire & des ?nnemi,s imaginaires,
Btant donné le point de départ, 'acte n’en est que la
conclusion on peut dire légitime.. _ 25
Dans ce groupe rentre encore l'excité maniague, qui
n’a que des actes désordonnés, obéit & un impérienx
besoin de monvement, alors que son esprit est trop
troublé pour lui laisser entrevoir la conséquence dece
qu'il va faire. 4
 Tlimbécile, le dément et 1'idiol occupent un rang
intermédiaire; ne jonissant que d’une intelligence affai-
blie ou nulle, ils n’ont que peu de motifs d’action, une
délibération réduite apresque rien, et se décident tout de
guitz dans un sens ou dans ’autre. Leurs actes prens
nent une apparence impulsive commes chez Uenfant ; il
ne s’agit pas cependant de véritables impulsions, celles-
ci supposant la secousse donnée aux centres moteurs,
‘T’annihilation brusque d’un pouvoir modérafenr qui
existe pourtant, et se manifeste dans d’auntres occasions. -
Ici rien de semblable : P’acte est vonln antant qu’il peut
I&tre par ces cerveaux débiles. .
Sans insister sur ces diverses variétés cliniques, ce
qui nous entrainerait hors dun plan que nons nous
gommes tracé, nons voudrions faire une mention un
pen spéciale de I'hystérie qui établit une forme de tran-
sition entreles maladies& impulsion vraie et celles ot 'on -
ne rencontre que des psendo-impulsions (actes impul-
sifs). L’hystérie est un protée: rien de surprenant & ce

que nous y tronvions, & coté de véritables impulsions,

des actes qui en ont 'apparence, mais sont, en réalité,
commandés par quelque trouble psycho-gensoriel (hal-
lucination, illusion) ou encore tont simplement par un
caprice, lequel est encore un motif d’action, trop fré-
quent chez la femme en général, et chez I’hystérique en
particulier. L’hystérique est 1'esclave de ses sens et de
son imagination ; elle obéit & des raisons frivoles, et se
rapproche ainsi dn fou moral incapable de raisonner ses
actes, de discerner le bien du mal. (Pest elle qui pré-
sentera ces impulsions bizarres de la grossesse, de la
menstruation ou de la ménopause ; essentiellement
polymorphe, elle tiendra tour & tour de Phallucinée, de
Pexcitée maniaque, et surtout de la dégénérée dont elle
pourrait bien n’étre qu'une variété. D’une volonté faible
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par nature, c’est elle encore qui se laissera snggérer les

actions les plus étranges, nuisibles & autrui, quelque-

fois & elle-méme, et qui fournira le contingent maximum
- des prédisposées aux phénoménes d’hypnotisme.

Dans I'Aypnotisme, nous retrouvons des impulsions
yraies, bien mal étndiées encore, mais oi I'idée commu-
niquée est la seule qui se présente an cervean & un ins-
tant donné, et emporte véritablement la volonté dans un
assaut triomphant. La perte de mémoire qui caractérise
ces impulsions nons est une raison, comme nous I’avons
montré, de rapprocher I’hypnotisé impulsif de 1’épilep-
tique. ; .

qL’un et 'antre, en effet, offrent des types d’impul-
sion inconsciente; Uimpulsion hystérigue peut done
revétir encore ce caractére. Mais, remarquons-le, I'im-
pulsion, quel qu’en soit le terrain, ne devient incons-
ciente qu’'a la snite d’un dctus, ¢’est-a-dire d'un phéno-
méne étrange, mal connu, qui change brusquement et
d’emblée, par nn véritable coup de baguette,’état actuel
de cérébration, et va laisser surgir 4 la surface tonte une
foule d'idées antrefois acquises, qui avaient été noyées
sous le flot toujours envahissant des notions nonvelles,
et qui s'élévent inopinément du fond de I'inconscient.
(’est 'inconscient devenu conscient ; c'est ce qu’on a
appelé, d’un terme pent-étre romanesqne, & conp str pen
sclentifique, 1’état de conscience seconde. Comme si la
conscience pouvait étre double, comme si denx cerveanx
pouvaient se loger sous un méme crine ! Il y anrait un
bean travail 4 faire, au point de vne philosophiqne, sur-
la seconsse que communique la snggestion hypnotique
Aun esprit faible, éminemment impressionnable comme
celui de I’hystérique, et préparé, & notre avis, par une
émotion intense, mélée d’une appréhension réelle en
méme temps que d'un secret plaisir & se soumettre & la
volonté de I'expérimentateur, & se donner momentamé-_
ment tout entiére & lui. (Pest un véritable vertige qui
s'empare de la malade : brusqnement, la notion de I'ac-
tuel disparait, et ce cerveau est prét & enregistrer de non-
velles idées, ponrvn toutefois qu’elles rentrent dans la
sphére de ce que son intelligence a apprish concevoir eta
comprendre. Car ce n’est pas une fable rase qui s’offre &
TPhypnotisenr ; il doit mettre les pensées qu’il veut sug-
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gérer en harmonie avec les principes intellectuels ef
méme meraux de son sujet. Et le falt que ces nouvelleg
idées s’effacent an réveil n’est pas plus merveillenx qne
Poubli de la erise chez I’épileptique. '
Maladie de la volonté comme chez le dégénéré, mala-
die de la mémoire en plus, c’est pent-étre la toute la
caractéristique mentale de ’hypnotisable!
Nous n’avons pas craint d’entrer dans ces détails,
bien sommaires pourtant, parce que la suggestionhypno-
tique d’nn acte, qui se tradunira au réveil sous forme de
véritable impulsion, est un exemple des plus nets, peut-.
étre le plus probant, que nons aurions pu prendre &
I’appui de notre thése. La, en effet, 'idée antécédente
est indéniable ; jetée an hasard dans le cervean & 1’état
d’hypnose, elle se développe sonrdement, par un lent
travail inconscient, jusqu'an point de surgir brosque-
ment et d’aboutir irrésistiblement & l'acte, si elle a pa
acquérir assez de force pour se transformer en impnl-
sion. Xt nous aurions choisi celle-ci comme tvpe, 8’1l ne
g’était agi d'un phénoméne encore trop obsecur, frop
" inconnu dans son essence, expérimenté avec trop pen
d’esprit réellement scientifique, pour qu'il pit devenir
la base d’nne démonstration sériense. =
Nous ne pouvons insister davantage sur tous ces
genres d’impulsions. Ce n’est d’ailleurs pas le but de ce
travail, non plus que la forme méme que peut revétir
I'acte accompli. On concoit d'emblée la diversité de
celui-ci ; d’oli les noms multiples donnés & ces impul-
slons, qui constitnaient autrefois antant d'entités cli-
niques, les monomanies. Nous ne pouvons que les
énumérer brievement ; la liste en est longne ; tons les
anteurs la donnent an grand complet, et 'intérét psycho-
logique de ces monomanies n'est plus celui qui fait
l'objet de cette étude. Aussi renvoyons-nous aux traités
classiques pour tout ce qui concerne ce chapitre. Citons
seclement 'impulsion an suicide, qui b elle senle puurmit :
faire objet d’nn long article ; le snicide peut étre un
acte impulsif, comme chez 1’alecolique qui eroit échap-
cher & un danger en sautant par une fenétre, on chez le
mélancolique, qui se sacrifie, pensant étre agréable &
Dien, ete. On pourrait développer de méme I’'impnlsion
homicide, I'impulsion & Vincendie, an vol (kleptomanie),
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~ Pimpulsion & boire (dipsomanie), les impulsions géné-
siques (viol, nymphomanie, etc. ).

Quant & la responsabilité médico-légale de Pimpulsif,
dont nous ne pouvons nous empécher de dire un mot en
terminant, nous croyons que, dans 1’état actnel de nos
meenrs et de nos lois, il faut distinguer une responsa-
bilité psychique et une responsabililé sociale. Au point
de vue légal, en France, la justice et le chitiment &
appliquer sont basés sur Uintentior ; mais chez le sujet
anormal, chez I'impulsif, par exemple, la question n’est
pas encore résolue, de savoir si la pénalité doit avoir le
méme fondement, l'intention, ou reposer uniquement
gur le fait, 'acte criminel. Dans le premier cas, clest
I'impunité assurée au franc impulsif, et ¢’est aussi, pour
le psendo-impulsif, une responsabilité nnlle on tout an
moins trés atténuée ; avee la seconde solution, le champ
reste ouvert & la discnssion.

Noas croyons utile de clore notre travail par un petit
tablean (pages 238 et 239) qui résume en quelques
mots les prineipales différences & établir, selon mnous,
entre les divers modes d’impulsions.
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SOCIETE MEDICO- PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 30 DECEMBRE 1895
Présidence de M, MOBREAU (de Tours).

Lecture et adoption dn procés-verbal de la derniéra
séance. :

A propos du procés-verbal.

M. Avcuste Voisix rappelle le cas d'one femme
aleoolique qui, aprés un séjour de trois années & la Sal-
pétritre, paraissait absolument guérie, et obtint une
sortie provisoire. Le jour méme de sa sortie, elle était
reprise de délire alcoolique. :

Correspondance et présentation douvrages.

Denx places de membres titnlaires sont déclarées
vacantes par suite de la mort de M. Rouillard, et de la
démission de M. Rin.

La correspondance manuserite comprend :

1° Des lettres de MM. Taguet et Tonlouse sollicitant le
titre de membre titulaire ;

2° Une lettre de M. Buffet, sollicitant le titre de
membre associé étranger. — Commission : MM. Magnan,
Ritti et Sérienx, rapporteur ; _

3° Une lettre de M, Tissié, remerciant la Société d
I'avoir nommé membre correspondant ;

4° Une lettre du Ministére de I'Instruction publique,
prévenant la Société que le Congrés des Sociétés sa-
vantes s’ouvrira 4 la Sorbonne en avril 1896,

La correspondance imprimée comprend :

1° Une brochure de M. Roberto Massalongo, inti-
tulée : Chorée chez deux cardingues ;
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2° Un volume de M. Henry Boucher, intitulé : Etude
sur les entités morbides. Lois de morbidité ;

3° Plusieurs brochures de I'Institut international de
bibliographie.

Election du Bureau de 1898,

1° 11 est procédé an scrutin pour ’élection d’un vice-
président, M. Pavr Garwsizr est éln par 21 voix sur
21 votants. s

2° M. Rrrrr est réélu secrétaire général par accla-
mation.

3° M. Jures Vorsiv est réélu trésorier par accla-
mation.

4° MM. Rexd SemeraicNE et Paur SorLLier sont
réélus secrétaires annuels par acclamation.

Le Conseil de famille est constitné par les membres
do bureau auxquels sont adjoints les denx derniers pré-
~ sidents, MM. AucusTE VoIsiN et MoreaUu (de Tours).

Le Comité de publication est composé de MM. Bar-
LET, BOUCEEREAU et VALLON..

T;a. Commission des finances est composée de MM.
- CHgIsTIAN et FALRET.

Rapports de candidature.

M. Moreavu (de Tours). — Messieurs, vous avesz
chargé une Commission, composée de MM. Falret, Ritti,
et Morean (de Tours), da vous présenter un ra.pport sur
la candidature de M. le D* Giovauni Mingazzini, de
Rome, an titre de membre associé étranger de la Société
médico-psychologique.

Notre confrére, dont le nom est bien connu en Italie
et & ’étranger, nous a fait pa,err une longue suite de
mémoires et de brochures que I'on pent ranger sous
cing chefs principanx : 1° les mémoires d’anatomie des
organes nerveux centraux, an nombre de 13; 2° les
mémoires sur le erdne et le systéme nervenx des aliénés
(13 brochures); 3° les mémoires de psychiatrie (11 bro-
chures) ; 4° nn manuel ; 5° travanx dua laboratoire ana-

AxN. mfp.-psvcH., §¢ série, €. 111, Mars 1896, 5. 16
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tomo-pathologique de D'asile d’aliénés de Rome. Vous
comprendrez, messienrs, qu'il m’est impossible de vons
donner un apercu, méme sommaire, de tons ces travanx,
tous d’égale valeur et aussi importants les uns que les
autres.

Je dois done me limiter et ne vous parlerai que du
dernier ouvrage de notre distingué confrére : Le cervean
dans ses rapports avec les phénoménes psychigues.

Rechercher et décrire les diverses formes du grand
organe de la vie psychique, le comparer dans les divers
vertébrés supérieurs et dans la variété humaine, snivre
son développement depuis sa premiére apparition de la
vie intra-utérine jusqu’s la fin de I’4ge adulte, en étn-
dier les déviations dans la sexnalité et I’affaiblissement
dans les phénomenes pathologiques, est cenvre utile 4 la
science qui veut pénétrer profondément dans les origines
des phénomeénes mentanx et en suivre leur évolution,
dit le professeur Sergi dans l'introduction qu’il a écrite
pour ce livre. Jusqu’a présent nous avions deux faits
corrélatifs entre enx qui pourtant ne sont pas unis dans
une synthése compléte : les phénoménes mentanx
comme fonctions qui se rapportent au cerveau et la
structure du cervean dans son évolution successive. Une
chose suppose P'auntre, mais la preuve directe n’est pas
péremptoire, parce que jusqu’a présent il n’existe pas
une science compléte du cerveaun et de ses fonetions. La
physiologie expérimentule a jeté un pont hardi entre
les deux territoires de faits, mais jusqu’a ce jour on n’a
encore examiné qu'une partie trés restreinte de ce
champ de doute ct d’'incertitnde.

Aux conventions qui découlent de la nature des faits
et de la corrélation compléte qui doit exister entre les
organes et les fonctions, de méme que dans les phéno-
ménes cérébraux de caractére psychique, la démons-
tration ne doit pas faire défant; elle existe déja pour
les antres fonctions et les organes.

Or, ceci pent s’obtenir par la connaissance plus com-
plete do cerveau dans toutes ses parties, dans tons ses
¢léments. Le champ est vaste, la route ardue, parce que
les diversités de forme sont indéfinies, et que les mé-
thodes d’observation sont elles-mémes nombreuses et
variées.
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Ces divergences se révelent bien vite dans I'applica-
tion, par exemple, dans la détermination sexuelle et de
la délinguence. L'étude du cervean dans les races hu-
maines est encore plus imparfaite parce que le nombre
des observations est limité, et parce que dans I’esprit de
beancoup régne encore une confusion entre les races et
les penples. Il y a plus encore : le poids et le volume du
cerveau varient enfre les hommes, non senlement indi-
viduellement, mais ethnologanement et jusqu’d pré-
sent on veut que toutes les différences de ces carac-
teres soient seulement individuelles. Jusqu’as ce que
la science établisse définitivement, comme pour la
zoologie, les espéces, les variétés et les sous-variétés
humaines avee nne approximation plus ou moins exacte,
une étude comparative du cerveau dans les races hu-
maines restera infructnense.

Tous ces problemes ont été présentés dans I'étude du
D* Mingazzini, qui, mettant & profit les observa-
tions de ses prédécesseurs et les siennes propres, a
tenté de systématiser la morphologie du cervean souns
Bes d;ﬁ'érents aspects, ¢t de ’évolution individuelle et de
la comparaison ethnique avec les autres vertébrés, et de
la variation sexuelle, et enfin de la variation pa.tholo-
gique. Ce travail, impart&nt par les nouvelles recherches
et par son caractére systématique, a une autre utilité
scientifique: il nous apprend quelles sont les limites
actunelles de la morphologie dn cerveau et ses relations
avecles phénoménes mentanx. C’est un point de départ
pour les investigations futures. Le travail de notre
confrére comble une lacune dans la morphologie du
cervean. Je ne m’étendrai pas plus longnement sor les
titres scientifiques de notre confrére. La société s’hono-
rera en s'adjoignant un travaillenr aunssi infatigable, et
votre (Clommission vous propose de Ini accorder le titre
de membre associé étranger qu'il sollicite de vos
suffrages.

Conformément & ces conclusions, M. Mingazzini est,
4 'upanimité, nommé membre associé étranger.

M. Rexfé SEeMELATGNE, — Messieurs, le D Le Fil-
liatre, ancien externe des hépitanx de Paris, ancien
interne des asiles de la Seine, sollicite le titre de. mem-
bre correspondant de la Société médico-psychologique.
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En 1893, il présentait an concours du prix Esquirol un
mémoire intitnlé : « Tremblement de la langue chez leg
aliénés, en particnlier chez les paralytiques généraux,
an moyen de la méthode graphique. » L'impossibilité
pour la Commission de controler les expériences empé-
cha de déeerner nn prix & ce mémoire, qui fut néanmoins
jugé digne d'une mention honorable. Ein septembre 1894,
M. Le Filliatre faisait paraitre dans les Archives de
Neurologie nn travail ayant pour titre : « Nonvelle
méthode graphique permettant d’enregistrer tous les
tremblements, en particulier le tremblement de Ia
langue et de certains muscles, comme Iorbiculaire des
lévres. » En mai 1895, il présentait & la Société médico-
psychologique un malade déséquilibré avec idées de
perséention et de grandeur, et troubles de la sensibilité
générale. Pour s’isoler des influences extérieures, cet
homme se convrait de vétements et appareils étranges.
Cette observation a parn dans la Nowvelle Iconographie
de la Salpétriére. Nous trouvons, dans le numéro de
janvier 1895 des Amumales médico-psychologiques, nne
note fort intéressante de MM. Paul (Garnier et Le Fil-
liatre intitulée : ¢ Coexistence-d’hallucinations ver-
bales anditives et d’hallucinations verbales psycho-
motrices. »

Enfin la thése inangnrale de M. Le Filliatre est un
essal sur lés tronbles motenrs de l'alcoolisme. II y pré-
sente les résnltats de sa méthoda graphique et établit
le diagnostic différentiel des tremblements alcooli-
ques.

M. Le Filliatre est un laborienx ; il continuera & tra-
vailler et son ceuvre passée est une garantie pour
l’avenir. Votre Commission est heurense de demander
pour luni le titre de membre correspondant de la Société
médico-psychologique.

Conformément & ces conclusions, M. Le Fillidtre est
nommé membre correspondant, 4 la majorité des mem-
bres présents.

Les délinguants dits irresponsables.

M. CearpExTIER donne lecturé du mémoire sui-
vant
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I. — Article 64 du Code pénal. — Notion de séeurité sociale substi-

tuée & celle de responsabilité et de libre arbitre. — Interpré-
tation du sens du mot démence.

Dans les Annales médico-psychologiques du 7 octo-
bre 1895, M. Ballet a publié un travail trés intéressant
intitulé : Mesures législatives contre les délinguants
dits irresponsables. Cette étude correspond au rapport
que MM. Motet et Ballet ont présenté an cinguidme
Congrés pénitentiaire international de Paris, 1895, sur
la question suivante : Quelles mesures sont &4 prendre,
dang l'intérét de la séenrité sociale, contre les délin-
quants irresponsables, ou contre ceux dont la responsa-
bilité est diminnée an moment du crime ou da délit
(faiblesse d’esprit, aliénation mentale, ete.).

Les cing conclusions de ce travail, courtes, claires,
précises, sont la déduction logique des considérations qui
les précédent; celles-ci nons ont parn mériter d’étre
examinées & nonvean; de plus, il y avait une question
préalable qui a été omise et qui consistait & se deman-
der si tous ces délinquants, dits irresponsables, méri-
taient réellement cette qualification d’irresponsables.

Cette question- ne pouvait d'aillears étre abordée
dans une assemblée comme un congrés pénitentiaire ;
elle ne pent étre appelée & recevoir une solntion utile
que dans un milien d’aliénistes, comme notre Sociélé
médico-psychologique.

(est ponr cette raison qne nous venons vous deman-
der, Messieurs, la permission, de traiter devant vons
cetfe question des délinguants dits irresponsables.

Cette question est loin d’étre mouvelle; c’est l'an-
cienne question de responsabilité des aliénés ; les vieilles
expressions de responsabilité partielle, limitée, atténnée,
sont 1a pour témoigner des efforts tentés dans ce sens.
Dans le texte méme de la question sonmise au Congrés
pénitentiaire, nous voyons figurer la responsabilité
diminunée.

Nous eroyons, disons-le de suite, que la responsabilité
est. une, entitre, indivisible, indécomposable, nous reje-
tons absolument toutes ces mutilations de responsabi-
lité ; celle-ci existe entitére on elle n’existe pas.

La responsabilité a été trés netttement définie et
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circonscrite par P'article 64 du Code pénal, dans des
limites que des interprétations généreuses ou scienti-
fiques n’anraient jamais di dépasser.

Article 64. — Il n’y a ni crime, ni délit lorsque le
prévenu était en démence an temps de 'action ou lors-
qu’il a été contraint par une force 4 laquelle il n’a pu
résister. :

Cet article a dit cela, il n’a dit que cela et n’a pas dit
autre chose ; il n’a pas dit ce qu’ont voulu lui faire dire
les commentatenrs du Code, et & leur suite la plapart
des médecins aliénistes.

D’apres M. Ballet, « le mot démence dans le langage
judiciaire est pris dans une acception beancoup plus
générale que dans le langage médical ».

Sur ce point, nous sommes d’accord avec M. Ballet.
Nous ne le sommes plus dans la seconde phrase : « Ce
mot s’applique & tous les éfats mentanx pathologiques
qui sont de nature & influer sur les déterminations, de
telle sorte que Iinculpé, plus on moins atteint dans ses
facultés, ne jouisse plus de ce qu'on est convenu d’ap-
peler son libre arbitre ». Un élat mental pathologique
pent &tre de nature & influer sur les déterminations
sans que pour cela fatalement, nécessairement, en tont
temps il exerce cette inflnence; et il suffit qu’en un
temps donné, il ne exerce pas pour qu’en ce tempsil n’y
ait pas état de démence.

D’ailleurs cette question de connaitre 'interprétation
exacte du mot démence, perd de son importance en pré-
sence d'une autre remarque que fait notre collégue.
« Qu'on le veuille on non, la préocenpation du degré de
nocuité des individus dangereux tend de plus en plus &
se substituer dans les décisions de la justice & celle
vague et hypothétique de la responsabilité. »

Si la responsabilité n’existe pas, il n’y a plus ni
responsables, ni irresponsables, il n’y a plus que des
délinquants contre lesquels la société doit se prémunir ;
dans ce cas, ce n’est plus senlement la loi de 1838, sur
les aliénés, qu’il s’agit de modifier, c¢’est I’article 64 lai-
méme ; il fandra diviser les délinquants d’aprés leur
degré de danger, d’aprés leur degré de nocuité, pour
employer I'expression de M. Ballet; il fandra établir des
variétés de dangereux, étudier des moyens de sécurité,
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d’amélioration, de traitement et de surveillance & lear
égard. C’est alors le bounleversement du code ecrimi-
nel tout entier, des services pénitentiaires, voire méme
des asiles d’aliénés.

En attendant, il est prudent de conserver I’article 64
et de strictement s’y conformer sans se préoccuper
de la notion de séeurité sociale, gros mot qu’il importe
cependant de ne pas confondre tonjours avee la sécarité
individuelle. Avec notre organisation sociale actuelle,
la mort d’un ou de plusienrs individus n’entraine pas la
mort de la société., D’aillenrs les vrais criminels, mis en
liberté 4 I'expiration de lenr peine, ne font-ils pas conrir
un péril analogue & la séenrité sociale. (’est la notion de
séenrité sociale et individuelle qui a inspiré le Code
pénal, et article 64 est le seul et unique article du Code
qui désarme la société contre les irresponsables qui lui
nuisent, Cet article 64 crée les irregponsables et ne
songe pas 4 les envoyer dans les maisons de fous et,
chose hizarre, ce sont les maisons de fon, que I'on critique
et non 'article 64. C’est qu’en effet 'article 64 n’a pas
dit que les irresponsables étaient des fons ; il s’est borné
4 dire que les irresponsables étaient des individus en
démence au temps de l'action, au temps du délit.
Comme nous le verrous plus loin, avee U'interprétation
exacte de I'article 64 du Code et avee la loi de 1838,
strictement appliquée, la sécurité sociale a tontes les
garanties possibles en 1'état actuel.

~ Beartons done la notion de sécurité sociale, voulant
se snbstituer dans les décisions de la justice & la notion
vague et hypothétique de responsabilité. Ecartons aussi
cette idée de considérer la notion de responsabilité
comme une notion vagne et hypothétique. Pour qu’il en
soit ainsi, il fant démontrer que 'esprit, l'intelligence,
la volonté, les sentiments, les passions, les émotions, le
caractére, la conduite, les habitudes, les moeurs, le vice,
la vertu sont les effets forcés, nécessaires, inéluctables
dn cervean, lequel ne reconnaitrait d’antres inflnences
que des influences chimiques, physiques et mécaniques.

Or, nons attendons toujounrs cette démonstration.

Ceci démontré, il n’y anrait plus ni éloge, ni blame,
ni considération, ni mépris, ni mérite, ni démérite, ni
reproches, ni encouragements, et cependant cenx gui
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nient le libre arbitre ne sont pas embarrassés pour loner
on critiquer, non seulement les pensées et les actes des
autres, mais méme les lenrs. Si le libre arbitre est une
illnsion de Pesprit, il faut avoner qu’elle est bien ré-
pandue et bien naturelle, puisque nous disons illusion
de P'esprit et non illnsion du cervean. Lorsque les
hommes en seront venns & dire : mon cervean.se sou-
vient, mon cerveau pense, mon cerveau est ému, mon
cervean vent, il sera opportun de discuter I'existence du
libre arbitre ; en attendant, tous disent: je pense, je me
souviens, je suis ému, je venx; d’aillears, la sonffrance
morale & elle senle, nest-elle pas la pour attester que
dans I’homme il y a antre chose que des organes, des
tissus et des cellules, des microbes et des toxines? Enfin
le libre arbitre est impliqué dans la responsabilité de
Particle 64 du Code pénal et celui-ci n’est pas encore
périmé, ' :

Admettons done la notion de Desprit, jusqu’a ce que
ses adversaires aient détrnit la notion méme de son
existence. L’esprit existe et s’exerce par I'intermédiaire -
du cerveau et il ne cesse d’étre libre que lorsque le cer-
veau réagit sur lui en vertn des lois mal connues qui
président & 1'association dn cervean et de Pesprit. Bt ces
lois seront toujours mal connues, tant qu’on n’observera
qu'nn senl coté de V'association. C'est & 1'occasion de
I'inflnence non senlement de I’esprit sur le cervean, mais
aussi du cerveau sur Uesprit, qu’apparait dans Particle 64
du Code, le mot démence et avee lui nos vrais irrespon-
gables. '

Nous pouvons r%Prendre mainienant I'interprétation
de ce mot dans le Code. Reconnaissons tout d'abord que =
Vinterprétation de MM. Faustin Hélie et Chanvean et a8
des autres commentateurs est une interprétation géné- '
reuse ; ¢’est ce qui expliqne tons les efforts des médecins
aliénistes pour soustraire 4 nne condamnation tons les
sujets dont I'esprit serait défectuenx. Mais si générénse

- qu’elle soit, cetfe interprétalion demande & &tre limitée, =

et c’est cette limite qu’a tracée I’article 64 en circonseri- -
vant 'irresponsabilité dans la perte d’exercice du libre :
arbitre au temps de action. |
- Remarquons bien que cet article n’emploie qu’un senl =
mot : le mot démence ; il n’emploie pas les mots folie,
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aliénation mentale, imbécillité, furenr, passions, émo-
tions, vice, et cependant tous ces termes étaient bien
connus en 1810. Le mot aliénation a une étymologie
lative et, chez les Latins, un sens anssi bien que le mot
démence ; c’est intentionnellement que cette derniére a
été employée ; dementia non compos mentis, non compos
sui, n’étre pas maitre du mens, de I’esprit, de soi ; mais
avec l'aide des commentateurs et surtout des travanx
scientifiques, ce mot est devenu synonyme des mots
aliénation mentale, dégénérescence mentale, arriérés, et
est maintenant confondn avee le vaste terme de maladies
mentales. Dans le dernier projet de loi, ¢’est ce nom
que Pon va donner anx asiles d’aliénés ; les maladies
mentales, c’est tout un monde : erreur, les tronbles dn
langage, les passions, les troubles de la mémoire vont
pénétrer dans ces asiles ; I"oubli sera considéré comme
une forme d’amnésie, et comme tout délinguant a, an
‘moins, oublié le respect dii anx articles du Code, il
verra s'ouvrir devant Ini 1’établissement destiné au
- traitement des maladies mentales. Avec I'expression de
sujets arriérés, les écoles d’idiots vont devenir les sne-
cursales des établissements scolaires qui lenr enver-
ront les derniers de chaque classe ou de chaque division.

Pour éviter un tel excks de générosité, restons dans
les limites du mot démence de 1'article 64 et efforcons-
nons de I'interpréter dans un sens plus rigonrenx.

Pour cela faire, remarquons que cet article n’emploie
qunn seul mot, le mot démence;il n’en emploie pas
trois, comme dans 'article 490 du Code eivil sur I'in-
terdiction. EaE :

Article 490 dn Code civil. — Le majeur quiestdans un
état habituel d'imbécillité, de démence oun de furenr doit
étre interdit, méme lorsqu’il présente des intervalles
Incides.

Prenons ces deux textes d’articles 64 et 490 en main
pour comparer la valeur différentielle des termes qui y
sont contenns. On peut ainsi s’assurer que lemot démence
de P'article 54 n’a pas le sens large qu’on & bien vonlu
lui attribuer, il ne comprend pas les deux termes : im-
bécillité et fureur ; 'irresponsabililé est circonserite dans
des limites plus étroites que linterdiction, elle ne
s'étend pas & la fureur ni & 'imbécillité ; le législatenr
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a bien compris qu'nn individu pourrait étre incapable
de diriger sa fortune ou celle de sa famille et néanmoins
étre capable de tner volontairement son tuteur, son con-
seil, on de commettre en connaissance de cause quelque
autre délit ; le législatenr a cependant préservé I'imbé-
cile et le furienx an temps du délit, mais & la condition
qu’ils soient en démence en ce temps. Si dans la pensée
dun législateur, les trois termes démence, imbéeillité on
foreur étaient synonymes, il n'en anrait employé qu’un
seul dans 'article 490, tandis qu'il les a énumérés tous les
trois et s'il n’en a employé qu'nun senl dans Darticle 64,
¢’était pour bien distinguer la démence des deux antres
états qu’il ne mentionne pas ; pour lni ces deux états :
fareur et imbécillité, ne devaient pas en toutes circons-
tances- entrainer 1'irresponsabilité. Bref, le furienx et
I'imbécile étaient responsables lorsqu’ils ne se trou-
vaient pas en état de démence an temps do délit.

Sinous avons quelque pen insisté sur cette distinetion,
c¢’est qu’il est possible d’en inférer que le méme article 64
n’a pas vouln non plus confondre la démence avee 1’alié-
nation mentale. En effet, ’aliénation mentale ne com-
prend pas senlement la démence an sens juridique du
mot, mais aussi 'imbécillité, la furenr et beaucoup de
troubles psychiques.

L’aliénation mentale, dont le terme valgaire est le
mot folie, a un sens plus compréhensif que le mot dé-
mence ; la démence juridigne est une partie d'un tount
appelé aliénation mentale ; elle peut méme, fait impor-
tant, fait capital, constitner un état particalier, isolé,
chez nn individu qui n’a jamais présenté antérieurement
et pourra ne jamais plus présenter aucun autre tronble
mental.

L’article 64 n’a donc pas dit que tous les aliénés, tons
les fous étaient irresponsables;il a excepté cenx qui
n’étaient pas en démence an temps de l'action. §'il a
choisi le terme démence, ¢’6tait pour faire bénéficier de
1’_irrespansabilité des individus qui n’avaient jamais été
ni aliénés, ni fous, qui pouvaient ne jamais le devenir,
mais qui, sons U'influence de circonstances particulitres,
émotions, Insolation, passions, etc., pouvaient avoir
perdu leur libre arbitre an temps de I’action, pouvaient
étre en état de démence an temps du délit ; il avait
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prévu que cet individu ponvait étre un sujet jusque-la
sain d’esprit, d'une condnite honorable, exempt de vices
de caractére et capable de perdre son libre arbitre pour
un moment et de ne plus le perdre désormais ; de cet
individu, il faisait nn irresponsable, mais il n’en faisait
pas un aliéné et il ne 'envoyait pas dans une maison de
fous ; il ne confondait pas les aliénés ni les fous avec les
irresponsables, I'irresponsabilité n’était pas synonyme
de folie.

~ Enfin, il ne fant pas oublier, et c’est ce que nons
disions en 1893, au Congrés de la Rochelle, que cet
article du Code fut promulgué en 1810, c’est-a-dire &
une époque oit la nation francaise n’avait que trop cruel-
lement éprouvé ce que peuvent produire 1'imbécillité et
la fureur pourattirer la tendresse du législatenr 4 ’égard
des imbéciles et des furienx. 3oie

Les déclarer irresponsables en cas de démence an

- temps de I'action était le maximum de générosité qu’il
pouvait lenr accorder. Il est vrai que notre époque sé-
loigne de ces années, mais il est toujours prudent de
s’en souvenir et surtout d’y penser. ;

Nous résumerons cette premiére partie en disant: 1°la
démence de I'article 64 du Code pénal n’est pas syno-
nyme d’aliénation mentale ; 2° le libre arbitre est autre
chose qu’nne convention destinée & faciliter le langage ;
3° la responsabilité, en 1’état actuel, ne doit pas étre
considérée comme une notion vague et hypothétique.

II. — Tendance des travaux scientifiques a étendre l'irresponsa-
bilité. — Nécessité de limiter cette tendance. — Aliénés res-
ponsables, — Aliénés anx séquestrations multiples ; folies de
caractére ; fous moraux ; aliénés persécuteurs; manie raison-
nante ; ivrognerie. — Mélancolie des délinquants.

81 notre interprétation du terme juridique démence
est fondée, si réellement il y a des imbéciles, des furieux,
des aliénés, des psendo-irresponsables, on entrevoit déja
la possibilité des prévenusirresponsables. On entrevoit la
possibilité, dans les asiles d'aliénés, d’individus qui ne
devraient pas y étre placés, la possibilité de sujets qui
prétendent on que I’on prétend étre séquestrés arbitrai-
rement, mais qui évitent d’ajouter dans leurs plaintes
qu’ils méritaient d’étre condamnés.
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Or, si on songe que tons les nonveanx projets de loi
tendant & modifier celle de 1838, ont leur inspiration
premiére dans les soupgons de séquestration arbitraire
portés contre cetie loi, il suffirait que désormais ces
individns fussent considérés comme responsables pour
que des accusations analognes n'aient plus le moindre
prétexte et pour que les nonvelles modifications de la
loi, du moins en ce qui les concerne, n'aient plus lenrs
raisons d’étre.

Si le mot juridigne démence a pris un sens plns
large, nne part en revient anx commentatenrs du Code.
Mais, nous devons le dire, pour réagir contre la ten-
dance, une part en revient & la collaboration pnissante
et continne des recherches scientifiques. Hatons-nous
d’ajouter que les intentions générenses qui gnident ces
recherches peuvent, dans de certaines limites, les excn-
ser.

Agjonrd’hui on invogue l'alcoolisme et ses délires;
on invoque l'ivrognerie considérée comme nne maladie
bien plus que comme un vice dégradant. On invoque les
passions et les vices qui sont eux-mémes transformés
en stigmates psychiques d’'nne dégénérescence mentale.
On invogue Paffaiblissement de la volonté qui est con-
sidéré comme Vattribut de I'imbécillité, de la débilité
mentale et de la faiblesse intellectuelle, et pourtant,
que d’imbéciles volontaires, énergiques et opinidtres
dans lenr imbéeillité, On considére la colére, I'empor-
tement et la fureur comme ’effet d’nne impressionna-
bilité exagérée dn tissu cérébral ; on attribue & la dispa-
rition de la volonté certaines impulsions irrésistibles,
toujours délictnenses sur certains sujets et ne tendant
_jamais vers le bien. Il est vrai qu’on n’a pas encore osé
considérer I’héroisme et le dévouement comme des
impulsions irrésistibles.

C’est ainsi que nous voyons de jour en jour augmen- —
ter le nombre des délingnants dits irresponsables ;il en
est résulté qne le mot aliéné est devenu synonyme d’ir-
responsable, et que c’est passer pour téméraire que de
venir soutenir aujourd’hui qu'il y a des aliénés respon-
sables. Une telle opinion s’expose & étre considérée

comme un paradoxe, tandis qu’en réalité ce n’est qu'nne
vérité paradoxale. :
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11 nous fant par conséquent ne pas eraindre de remon-
ter le courant puissant déterminé par les nombrenses
recherches scientifiques sur les formes larvées de 1’épi-
lepsie, sur les folies d’origine traumatique, sar les folies
héréditaires, sur les dégénérescences mentales et sar
les hystériqnes.

Oni, il est juste et il est bon, il est générenx de recon-
naitre et d’affirmer que beancoup d'épileptiques et
beaucoup d’hystériques sont en état de démence an
temps du délit, an temps de l'action ; oui, le fait est
gonvent vrai pour beancoup d'alcooliques, d'ivrognes,
d’héréditaires, de furienx, d’imbéciles et de ceux qu’on
est convenu de désigner sous le nom de dégénérés.

Mais encore est-il, ce qu'on oublie sans cesse pour la
tranquillité de nos asiles et pour la notion de la respon-
sabilité, que beancoup de ces mémes sujets ne sont pas

- en démence au temps de 'action. Ce n’est qu’en attri-
buant anx recherches scientifiques un caractére de gé-
néralité que celles-ci, d’ailleurs, n'ont jamais eu, ni pn
avoir la prétention d’établir, que I’on a formulé des pré-
somptions sur la possibilité de 1’état de démence an
temps du délit. Et pourtant I'article 64 ne parle pas de

- présomption ; il ne dit pas « était présumé en état de
démence », mais bien « était en état de démence ». -

8%l est vrai qu’en médecine légale, tout est une ques-
tion d’espice, c’est nne raison pour faire fléchir parfois
les régles générales sous 1'espéce, mais non pour tou-
jours établir 'espice uniquement d’aprés les régles gé-
nérales. :

Ce que le magistrat doit demander an médecin, c’est
non pas tant de dire si I'inculpé possédait on non son -
libre arbitre au temps de 1’action, car pour cela le ma-
gistrat est anssi compétent et méme plus de par son
expérience que le médecin, mais ¢’ést de déclarer siune
maladie du cerveau avait, an temps de 'action, enlevé le
libre arbitre, déterminé 1'état de démence. C'est aussi
au médecin qu’il appartient de dire si un désordre fonc-
tionnel du cerveau, causé par une maladie quelconque,
mais retentissant sur le cerveam, avait déterminé le
méme état, Le médecin pent encore dire que le désordre
fonetionnel du cervean ne reconnait auncune cause mor-
bide appréciable; daus ce cas, le désordre du cervean
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n’est que V'effet du désordre de Pesprit, et le désordre de
Iesprit échappe au médecin et revient au magistrag
chargé, lui, de I'apprécier (erreur, vice, passion, faux ju-
gement); ici le médecin n’a plus & intervenir.

Enfin, la présence des tronbles morbides dans les anté-
cédents de la famille, les mémes troubles sur l’in-
ealpé, 4 la condition qu’ils soient disparus depuis long-
temps, les vices et I'immoralité ne peuvent étre érigés
en signes suffisants, méme pour faire présumer I'état de
démence an temps de l'action. : £l

‘(les éléments de présomption devraient &tre réduits &
lenr juste valear, c’est-ii-dire & leur minime valeur.
Ainsi, nous ne verrions plns dans nos services ces sujets
qui s’empressent de guérir dés qu’ils sont entrés, et avec
nne rapidité trop surprenante, des troubles hystériques,

- épileptiques qu’ils avaient présentés. Nous ne verrions
plus ceux qui, si prolongés que soit leur séjour & ’hos-

- pice, ne présentent jamais les stigmates psychiques qui
ont motivé leur placement ; car c¢’est avec les stigmates
psychiques qu'on présume la dégénérescence mentale,
puis c¢'est avee la dégénérescence mentale ainsi présu-
mée, qu'on présume la démence possible au temps de
P'action, et enfin 'irresponsabilité.

Certes, nous sommes loin de blamer les intentions
générenses quand nous sommes en présence d’hommes
qui n'ont subi antérieurement auncune tare judiciaire,
dont la conduite avait été honorable et dont le caractére
avait toujours été & pen prés normal. Ce dont nous nous
plaignons, c’est d'étre ou de paraitre en contradiction
avec nos collégues en cas de certificats de sortie ; d’ail-
leurs ces certificats devraient tonjours leur étre commu-
nigués en cas de récidive de délits. Ce dont nous nous
plaignons surtout, c’est d’étre obligé de reconnaitre dans
ces sujets, des simulateurs on des ivrognes, des gens
violents, emportés, colérenx ou des capables de tont et
bons & rien, des vicieux et surtout des paresseux, mais
non des malades. -

Nous ne parlons pas de cenx dont nous pressentons.
Parrivée prochaine dans nos services, toujonrs an nom
des recherches scientifiques. Tels les vagabonds aux
pérégrinations irrésistibles et les mendiants dont la”
main tremblante s’étendra vers le passant involontaire-
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ment ou convulsivement. Avec des mouvements trem-
blés, involontaires oun convulsifs d’un membre, le do-
maine pathologique est ouvert et aussi U'irresponsabilité.

Nous venons de parler des simulateurs. Rien n’est
anssi facile aux paressenx que d’imiter, non pas I’épi-
lepsie on n’importe quelle forme de maladie mentale, ce
qui leur donnerait trop de fatigne, mais bien I'im-
bécillité, la débilité mentale on la faiblesse intel-
lectuelle. Ils y réussissent si bien que magistrats et
médecins s’y trompent; senl, s’y trompe moins, et encore,
le médecin traitant qui les voit souvent et longtemps.
Faiblesse intellectuelle on débilité mentale, et avec cela
I'état de démence au temps de P'action est facile & pré-
sumer et les poursuites sont arrétées. La paresse et la
faiblesse intellectnelle de ces snjets ne les empéchaient
pourtant pas de vivre libres avant la constatation des
délits; il est vrai qu’ils vivaient en commettant des
délits non constatés; quand ils sont dans 1’asile, I'ab-
sence de cette liberté, s nécessaire pour satisfaire lenrs
vices, stimule cefte paresse de corps et d’esprit; celle-ci
disparait rapidement, surtont s’ils entrevoient, avec sa
disparition, la bonne fortune de pouvoir é&tre mis en
liberté. :

Nous avons, d’aillenrs, exposé tout cela, en 1892,
dans notre communication sar les aliénés aux séquestra-
tions multiples. Détail important, si le fait est encore
vrai, quand ces sujets quittent nos asiles, leur sortie ne
serait pas toujours signalée an parquet. Nous venons
précisément de recevoir ce mois-ci un sujet qui, d’aprés
le dossier, en est & sa trente-denxidme séqunestration.
L’on n’est pas trente-deux fois fon, surtout avec coinci-
dence de délits.

Nous rappellerons que dans notre travail nous avons
évité de confondre de tels sujets avec les infortunés dont
les acces de folie chaque fois bien constatés dans notre
service et guéris ont néanmoins nécessité, par leur répé-
tition, le retour de ces malades & I'hospice.

A coté de ces individus qui, nous devons le dire,
encombrent moins notre service depuis que nous avons
pris soin de les déerire, il y a toute une antre classe de
psendo-irresponsables. :

Ce sont les sujets que, faute d’nne antre dénomina-
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tion, nous avons étudié, en 1892, sous le nom de f_‘nIies
du caractére (folie morale, manie raisonnante, aliénés
persécutenrs non hallucinés). ‘

L’instabilité, la perte des sentiments affectueux, du
sentiment du bien, D'anéantissement des notions de
famille, de propriété, de respect de soi-méme, le désir de
satisfaire immédiatement les moindres penchants, les
impulsions dites & tort irrésistibles, la conservation et
parfois I’énergie de la volonté, la vanité, 'orgueil, I'envie,
la colére, la haine, les tentatives fréquentes d’évasion,
lenrs sorties constantes des asiles, car ils n’y meurent
pas, les erreurs de jugement, la fansseté des raisonne-
ments, l'absence d’antopsies pouvant démontrer un
état pathologicine de leurs cerveanx, si tout cela prouve
le désordre de leur esprit, rien ne démontre une maladie
cérébrale, ni une maladie quelconque. - :
~ La perte de sens moral est une faute de langage, car
iln'y a pas d'organe du sens moral, on a confondn un
sens et nn sentiment. Ces sujets se rendent compte des
actes qu’ils commettent, de leur gravité, de leurs consé-
quences; ils peuvent y résister, ils commettent libre-

ment le délit, car beaucoup, loin de le nier, s’en van-
tent et le considérent comme un droit, comme une
revendication oucomme un acte méritoire. On a sontenn
que la volonté de ces sujets n’était pas libre et ils la
sentent libre ; qn’elle était asservie par leurs sentiments;
mais on ounblie tonjours que la part de volonté est bien
plus prépondérante, dans la cnlture d’un sentiment
que dans I'épreuve d’une simple sensation. Ces sujets
raisonnent faux, jugent faux parce que leur point de
départ, lenrs sentiments sont faux, mais lenr faculté
syllogistique, pour employer I’expression de Delasiauve,
est conservée; ils ont une finesse d’observation, une
perspicacité, une mémoire, une énergie qui, souvent,
font envie; ils sont égoistes & I’excés, mais ils n’ignorent
pas les sentiments altruistes, car ils excellent & les ex-
ploiter chez antrui. '

Nous avons pris soin, dans notre travail, de distinguer
ces sujels d'avec ceux qui présentent plusienrs de ces
désordres de Vesprit, mais associés A des lésions céré-

brales on & d’antres maladies. Ceux-ci sont de vrais
malades.
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i la folie est un trouble de l'esprit qui consiste &
penser et 4 agir antrement que les autres hommes, nos
sujets sont des fons, des aliénés ; mais tout homme est
libre de penser et d’a,alr antrement que les antres ; ce
sont donc des fous avec liberté d’esprit, et dans ce sens
le terme démence ne peut levr étre appliqné ; ils sont
responsables.

Mais, si la folie, dans ces cas, est considérée comme
un tronble de l'esprit, on ne peut pas la considérer
comme une maladie de 'esprit; car le mot maladie ne
s’applique qu’a des organes, des tissus on des cellules et
il n’y a rien de tont cela dans Pesprit. L'esprit n’est
meme pas nn agrégat de molécules; c’est pour cela, nons
pouvons le dire en passant, que I'esprit ne peut pas se
désagréger.

La désagrégation de Lesprit est un mot creux. I1 ne
peut done pas y avoir,il n’y & pas de maladie de 'esprit,
et ¢’est pour les mémes motifs qu’il n'y a pas de mala.
dies mentales, & moins que sous ce nom on ne désigne
les maladies cérébrales ; dans ce cas ’expression mala-
die mentale est une expression impropre qu’il est plus
que temps de délaisser. Il n’y a pas plus de maladie de
Tesprit qu'il n’y a de maladie de I'aAme, quelles que soient
les notions que 'on ait de P’existence on de la non-exis-
tence de I'dme on de D'esprit; car si "dme et P'esprit
n’existent pas, on ne peut pas parler de leurs maladies
et i lenr existence est réelle, on ne peut pas dire que
Pesprit et I'ime sont malades, parce que l’expleasion
maladie est un terme médical sclentlﬁqne qui ne s’ap-
phque qu 4 des organes, des tissus et des cellules, et:
qu’il n’y a rien de tout cela dans I'dme et dans l'esprit.

En admettant méme que Desprit fat un produit de
Pesprit, il ne serait pas plus scientifique de dire mala-
dies mentales on maladies de esprit que de dire mala-
dies salivaires on maladies des urines. Les bonnes gens
do monde penvent parler de maladies des nvines ; elles
sont excnsables de parler ainsi, parce gu’elles ne se
rendent pas compte de ce gu’elles disent, Mais nous,
aiiénistes, nous n’avons pas cette excnse. Nous sommes
heurenx de constater que M. Féré a déjh, dans sa patho-
logie des émotions, critiqué cette expressmn

8i, au contraire et nons nous rangeons i cette opinion,

AXN. mép.-PsyCu., 8¢ série, t. I1I. Mars 4896. 6. 17
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la folie est une maladie du cervean qui empéche de
penser et d’agir comme les antres, ce n'est pas le faif
de penser et d’agir comme les autres qui suffira pour
établir la maladie du cerveau ; car un tel raisonnement
n’est plus une démonstration, c’est un sophisme et
commie rien antre ne démontre que chez nos sujets le
cervean soit malade, ils ne méritent donc pas d’étre
considérés scientifiquement comme atteints de folie. On
peut continuer dans le langage de la conversation & les
appeler des fous, pour les distinguer des gens qui pensent
et agissent comme tout le monde, et dont ils different
antant qu’ils différent des véritables fous de nos asiles;
mais ce n'est pas une raison pour les considérer comme
des irresponsables, en lenr applignant le terme de
démence, surtout quand leurs souvenirs, lenrs affirma-
tions et leurs récits prouvent qu’ils jouissaient de lenr
libre arbitre an temps du délit. Ils sont donc respon-
sables et lenr place n’est pas dans 1’asile-prison de notre
collegue, M. Ballet, mais dans la prison qui doit lear
servir d'Agile et leur offrir un séjonr plus on moins pro-
longé.

Certes, ces sujets sont des imbéciles ; anssi le l1égisla-
teur ne les a-t-il pas oubliés dans I’article 490 du Code
civil, puisqu’il fait figurer I'imbécillité comme motif
d’interdiction. Cependant il n’a pas jugé utile ni sage
de leur appliquer l'irresponsabilité anssi générensement
que l'interdiction, puisqu’il a limité cette irresponsabi-
lité anx seuls cas de démence an temps de P'action.

Nous appliquerons les mémes réflexions aux ivrognes.
C’est une contradiction que de lenr refuser de l'intelli-
gence, de la volonté et de la liberté d’esprit en cas de
délits, tandis qu'ils prouvent cette capacité pour se pro-
curer n’'importe comment les moyens de boire. (’est un
tort de confondre un vice avec une maladie, sous pré-
texte que ce vice pent engendrer une maladie, on qu'une
maladie peut avoir contribué & développer ce vice.

On arriverait ainsi & considérer I'immoralité comme
un motif de démence et une source d’irresponsabilité.
Une idée anssi fansse, ainsi répandue et acceptée, canse-
rait & la sécurité sociale, dont elle altérerait la moralité,

un dommage plus grave que celui pouvant résulter des
délits des ivrognes.
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Un mot sur Pappoint émotionnel, comme élément de
Pivresse, pour faire pendant & I'appoint alcoolique antre-
fois invoqué par M. Motet comme élément des délits.

T’émotion qui dégrise les uns, grise les antres. Un
individu en légére excitation aleoolique, mais en état
d’ivresse, commet nn délit intentionnellement et certain
de la sécurité. Néanmoins, il est surpris et arrété;
I'émotion qui résulte de son arrestation pent angmenter
les effets cérébranx de 1'aleool, en apportant son appoint
excitatenr ; I'individa pourra devenir complétement ivre
et, &l 'émotion grandit et accroit ses effets, un véritable
délire pourra se prodnire. Nnl médecin ne pourra faire
la part de 'alcool et celle de ’émotion chez ce véritable
délirant. Et cependant il aura commis le délit sans
ivresse, sans émotion. An contraire, le médecin traitant,
qui sait capter lenr confiance et 8’en servir, obtient, quand
le délire est complétement passé, des aveux significatifs
mais devenns sans utilité. Voila encore une série de
psendo-irresponsables.

Enfin, rappelons encore cette mélancolie spéciale aux
délingnants que nous avons décrite en 1891, & laquelle
-nous pourrions ajouter des formes de confusion mentale
prises ponr de 'imbéeillité.

Son caractére spéeial est de disparaitre, anssitot que
le prévenu est stir de ne pas voir se continuer les pour-
suites. Dans le cas de placement dans 1'asile, elle oscille
vers la guérison on P'aggravation, selon que le sujet
devine que le médecin traitant a confiance oun non dans
la sincérité de cet état mélancoliguoe.

Etant donnés les groupes que nous venons de décrire,
on concoit quelle ventilation favorable serait apportée
au sein de la population si dense des asiles, si la res-
ponsabilité lenr était appliquée avec moins d’économie
et plus de générosité. .

On concoit combien les canses de désordre diminue-
raient dans nos services, combien heurensement le trai-
tement des vrais aliénés s’en ressentirait, combien les
acensations deprétendnes séquestrationsarbitraires trou-
veraient moins de prétexte et combien les nouveaux
articles de loi invoqués par M. Ballet, en ce gui les
concerne, perdraient de leur application.
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IIT. — Intervention judiciaire & propos des délinquants irrespon-
gables pour leur placement et leur sortie. — Les asiles-pri-

sons. — Conclusions : La loi de 1838 n’est pas insuffisante;
elle est insuffisamment appliquée.

Si les groupes que nous venons de vous présenter et
auxquels il serait facile d’ajouter de nombreuses
espéces empruntées 4 d’autres vices psychologiques sont
réellement des responsables, ils cessent de ressortir &4 -
la loi de 1838 et aussi aux projets de revision de cefte
loi.

Dn moment qn'ils cessent de relever de I'aliénation
mentale, nous nous rallions & la notion de sécurité
sociale invoguée par M. Ballet, mais & condition que
cette notion de sécurité sociale soit déduite de la notion
de responsabilité, mais ne cherche pas & s’y substituer.

Mais que pent, au nom de la séeurité sociale, la jus-
tice contre la science, qui pen & peu lui enléve et finira
par lui enlever tous ses délinquants? Qune peut la justice
contre la science qui, plus tard, déclare ces délinquants
guéris et propose leur mise en liberté?

Ce n’est plus quand ils sont guéris qu’elle peut les
regarder comme responsables et leur appliquer des
mesures dédunites de la sécurité sociale,

Que si, an contraire, la science de 1'aliénation consi-
dérait froidement et impartialement le froit de ses
congnétes en médecine légale, sielle appréciait exacte-
ment la vilaine et inutile récolte qu’elle entasse ainsi
dans ses asiles, peut-étre serait-elle tentée de moins
estimer ses résultats et de restitner & la justice ce qui,
en définitive, lni appartient, c’est-a-dire nos délinquants
psendo-irresponsables.

Quant aux antres, les vrais irresponsables, ils se
divisent en denx classes, ainsi que M. Ballet I’a bien
montré : cenx qui, an moment de ’arrét, de I'ordon-
nance de non-lien, du verdict de non-culpabilité sont
encore fous ef ceux qui ne le sont plus.

Les premiers sont toujours placés dans les asiles en
vertn de la loi de 1838; s'ils ne le sont pas, ils devraient
I'étre si celle-ci était strictement appliquée. I article 27
de la nouvelle loi, qui propose de faire statuer par le
tribunal en chambre du conseil, devant lequel sera ren-
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voyé le délingnant irresponsable, pourra également ne
pas placer ledit sujet dans un asile #'il statne dans ce
sens ; car, dn moment qu’il est institué pour statuer, il
est libre de varier sa décision ; ce tribunal sera donc
dans la méme sitnation que 'administration & laquelle
la loi de 1838 remet I'irresponsable pour le placer s’il
y a lien.

Restent ceux qui ne sont plus fons; si les médecins
ont affirmé que le sujet n’est plus fon, il ne doit pas étre
placé dans les asiles d’aliénés qui ne doivent contenir
que des aliénés. La notion de sécurité sociale pourra étre
mvoquée pour le placer onr I'on voudra, mais elle ne
pent pas étre invogquée pour placer dans un asile d’aliénés
un sujet qui ne lest plus, sous prétexte qu’il pourra le
redevenir. Quand un criminel non aliéné, un criminel
professionnel a expié sa peine, ira-t-on, pour Iempé-
cher de recommencer, le placer dans un asile quel-
conque ? Non; pourquoi &tre plus rigonreux avec celui-la
qu'avec celui-ci? Institnez pour de tels irresponsables
des sociétés de patronage qui, mutatis mutandis, rem-
pliront vis-a-vis d’eux des devoirs de surveillance, sans
y attacher le manvais sens dn mot, quand il s’applique
aux délinquants professionnels.

I est juste de faire tous les efforts pour éviter méme
les sonpcons de séquestration arbitraire, sanf de eréer
des articles de loi susceptibles de la méme qualifica-
tion.

§'il s’agit de réclamer l'intervention judiciaire pour
le placement des délinquants irresponsables, I'argn-
ment invogué par Gambetta, dans son rapport déposé en
1870, reste tounjours vrai : ¢ C’est nun principe fonda-
mental dn droit francais qu'nun homme ne peut étre
atteint dans sa capacité civile on amoindri dans son état
social qu’en vertn d’une décision judiciaire. » :

Mais I'ordonnance, le jugement on l'arrét de non-lien

. sont déja des décisions judiciaires ; et la visite da pro-
carenr de la République, lors du placement prévu par la
loi de 1838, est susceptible aussi de motiver une déci-
sion judiciaire.

Un mot sur Particle 39 concernant la mise en liberté
de ces délinguants : nous n'y voyons ancun avantage par
rapport & la loi de 1838, nous y voyons toujours le méme
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inconvénient que 1’on n’a pas assez fait ressortir. (’est
le cas ot le tribnnal, en chambre d'u conijell, 3’011].!05& S
la sortie du snjet, quoigue le médecin traitant de Pasile
le considére guéri. Dans ces conditions, toutes les fois
que cela serait possible, le sujet, objet de contradiction,
devrait étre enlevé au médecin qui le traite, puisque
celui-ci le considére guéri et devrait étre placé dans un
antre service. Il n’est pas admissible qu'un sujet consi-
déré comme guéri par le médecin traitant, continue &
rester comme malade dans le service de ce médecin.
Toutes les objections tendant & faire prévaloir la crainte
d’une rechute et le retonr de la prodoction de délits
peuvent conduire & chercher des moyens pour empécher
la rechute on le retour des délits; mais le moyen qui
consiste & maintenir le sujet guéri dans ’asile, quand le
médecin traitant, an nom de la guérison, réclame sa
gortie, est le senl qui ne doive pas &tre employé.

Terminons par les asiles-prisons. Nous avons déja en
Poceasion, an Congrés d’anthropologie criminelle de
Bruxelles, de manifester notre opinion & leur ézard.

Si ces asiles-prisons ne doivent contenir que les cri-
minels devenns aliénés, nous n'y voyons d’antres incon-
vénients que des frais bien onéreux de construction ponr
le petit nombre de ces sujets. Des annexes & des établis-
sements pénitentiaires, sur le modéle de Gaillon, nous
paraissent bien suffisants.

Si ces asiles-prisons sont destinés & contenir les alié-
nés dangerenx dans nos asiles, nons ferons remarquer
que la plupart de ces dangerenx se recrutent parmi nos
psendo-irresponsables. Des annexes dans le plus grand
nombre possible d’asiles, sur le modéle de la Streté de
Bicétre, mais perfectionnées en raison des progrés de
I'hygiéne et de la civilisation, seront toujours, ainsi que
nous 'avons proposé 4 la Société d’hygitne publigue,
préférables. La proximité évitera la difficulté des trans-
ports ; gqninze jours, un mois de séjour & la streté soffi-

- ront pour obtenir un calme provisoire pour nn mois ou
deux ; beaucoup se calment dés le lendemain dn jonr ot
ils sont ainsi transférés ; & quoi bon les transporter plus
loin, et dans des conditions plns onéreuses ?

Si ces asiles-prisons sont destinés & recevoir les
psendo-irresponsables, en tant qu’aliénistes, nous devons
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nous désintéresser de la guestion, puisque ce ne sont
pas des aliénés,

De tels établissements penvent lenr convenir, mais
4 la condition qune ces sujets ne solent pas considérés
comme des aliénés, c’est-d-dire comme des malades. En
général,ils n’aiment pas les punitions, mais celles-ci, au
contraire, leur sont utiles ; il sera donc prudent de lenr
gervir ce qu'ils n’aiment pas ; d’aillenrs M. Ballet parle
d’imposer du travail & ces snjets et d’éviter de les punir;
mais s’ils envisagent le travail comme une punition,
comment la leur éviter; et surtout comment éviter les
punitions s’ils refusent de travailler? Nous le répétons,
ainsi réduite anx pseundo-irresponsables, la question des
asiles-prisons n’est plus nune question d’aliénation men-
tale, ¢’est une mesure exclusivement pénitentiaire.

Tont ce que les médecins aliénistes penvent faire
pour ces sujets-la, c'est de bien persuader les magis-
trats et les administrateurs que ce ne sont pas des
aliénés.

Faunt-il consacrer ces établissements & ceux qui ne
sont plus fous aprés le délit commis, quolque considérés
comme irresponsables aun temps da délit ?

Une statistique bien établie des récidives de délits
dans ces conditions pourrait seule, par le nombre im-
posant, nous émouvoir. Et encore nous nous demande-
rions combien de psendo-irresponsables n’y aurait-il
pas & défalquer parmi enx, et si, en réalité, le nombre
devenait par trop minime, & quoi bon une mesure de
sécurité anssi rigourense?

De nos remarques sur ces asiles-prisons, nous con-
clurons que si ces établissements ressemblent anx éfa-
blissements pénitentiaires et sont appliqués & nos seuls
psendo-itresponsables, ils peuvent tronver leur raison
d’étre. an nom de la sécurité sociale, mais nullement au
nom de l’aliénation mentale, non plus que de la loi de
1838, et non plus que des projets de loi tendant & sa
revision. : : : : ;

Eb résumé, en ce qui concerne les délinquants irres-
ponsables, il n’est pas exact de dire que la loi de 1838
est insuffisante ; il vaudrait mienx reconnaitre qu’elle
est insuffisamment applignée. Le rapport de M. Rous-
sel a été déposé en 1884; c'est le travail le plus docu-
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menté sur cette question et il laisse bien derriere lui
tous les projets qui ont été présentés avant ou aprés.
Onze ans se sont éconlés. ; :

Si, depuis onze ans, on avait tenté d’appliquer rigoun-
sement la loi de 1838 et qu'on n’y fit point parvenn,

on pourrait reconnaitre son insnffisance, mais anecun

effort dans ce sens n’a été tenté ; rien ne nous antorise &
croire que les nonveaux projets de loi, s’ils sonf promul-
gués, ne seront pas enx non plus insnffisamment appli-
ués. -
q Les asiles-prisons peuvent faire I'objet d’une loi de
sécurité sociale. Les considérations déduites de 1'aliéna-
tion mentale ne suffisent pas pour les motiver et elles
doivent rester étrangéres & leur eréation. _

M. BALLET. — Je ne puis reprendre peint par point
les arguments de M. Charpentier ; cela m’est impos-
sible au pied levé, et me serait également impossible
aprés avoir reln sa communication, car M. Charpentier
et moi, nous ne nous placons pas absolument sur le
méme terrain. En l'écountant, je croyals entendre un
magistrat ou un philosophe. M. Charpentier n’envi-
gsage que le coté métaphysique de la responsabilité et de
Pirresponsabilité ; pour moi, la question pent se résumer
ainsl: un délingnant est déclaré irresponsable ou par-
tiellement responsable ; que vont faire de lui cenx qui
sont chargés d’appliquer la loi?

M. Charpentier parait prostester contre I'intervention
de la magistrature, et considére la loi de 1838 comme
suffisante. Mais cette loi me dit pas que le délinquant
déclaré irresponsabls sera interné dans un asile d’alié-
nés ; elle le confie simplement & ’auntorité adminis-
trative. Pour moi, ¢’est & I’autorité judiciaire qu’il appar-
tient de priver un individu de sa liberté ; c’est a elle
seale que doit incomber la responsakilité, '

M. Charpentier n’admet pas la responsabilité par-
tielle. Je ne prétends pas défendre le terme; mais je
prierai M. Charpentier de se placer en face de la réalité
clinique. Un alcoolique a commis un erime, il parait en
Justice; si I'on remonte dans son passé, on reconnait
que c’est nn héréditaire ; toute sa vie il a été un désé-
quilibré ; il a présenté des tronbles hystériques accusés,
il a vagabondé. Que faire de cet homme ? Quelles me-
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sures prendre & son égard? Parfois on le déclare, bien
que déséquilibré, entierement responsable ; d’antres fois
ou ne Ini reconnait qn'une responsabilité partielle, et il
est tantot acquitté, tantot condamné & une peine limitée.
Ces deux solutions sont également déplorables, et nous
demandons poor lni 'asile-prison.

M. CaarrrNTIER. — M. Ballet me demande ce que je
compte faire de cet individn, Je le garderai interné dans
un asile. Mais ceux que j’ai présentés dans ma commu-
nication, je ne les considére pas comme des malades.
On peat fort bien présenter certains désordres nerveunx,
et ne pas étre un aliéné. Je désire que les asiles-prisons
ne soient établis gqn’en vertn d'nne loi de sécurité sociale,
et pas au nom de la science mentale.

M. CoLrv partage I'avis de M. Ballet ; ces individus
ne doivent pas rester dans une prison.

La séance est levée & six henres.

RENE SEMELAIGNE.

SEANCE DU 27 JANVIER 1896,

Présidence de MM. MOREAU (de Tours) et CHARPERTIER,

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére
séance. :

Installotion du bureau.

M. Moreavu (de Tours). — Messienrs et chers collé-
gues, avant de quitter le fantenil de la présidence, je
dois, suivant les usages établis, vous rendre compte des
principaux faits qui ont signalé I'année qui vient de
s'écouler. Mon premier devoir est de donner un soun-
venir & ceux qne nous avons perdas.

Calmeil g’est éteint & guatre-vingt-dix-sept ans &
Fontenay-sous-Bois, ot il s’était retiré depuis de lon-
gues années, Eléve d’'Esquirol, il commenca sous ce
maitre incomparable I’étnde si attachante de I'aliéna-
tion et dans la fréquentation journaliére du savant
médecin, il s'imprégna de cet esprit d’observationqu'on
retrouve par la suite dans ses travanx. Travaillear infa-
tigable, notre vénéré maitre a laissé un grand nombre
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d’onvrages qui sont restés classiques et qui sont pré-
sents & la mémoire de tous. Calmeil parcournt avee
éclat-la carritre qu'il avait embrassée. Successivement
nommé inspecteur pour le service méch_ca.l, puis médecin-
adjoint de la maison de Charenton, il en est devenu le
médecin en chef et y resta jusqu'd I’dge de soixante-
quatorze ans. Sonnom est écrit en lettres d’or dans les
annales de la Société médico-psychologiqne.

Nous avons aussi & regretter la perte d’un de nos
jeunes collégues, Rouillard, qui a snccombé aprés quel-
ques mois de maladie. Plein d’avenir, sa mort laisse un
vide parmi nomns.

La Société a encore perdu MM. Solaville et Bournet,
M. Coutagne, de Lyon, bien connu comme médecin
légiste et qui avait professé un conrs des maladies men- -
tales & la Faculté de droit de cette ville, membres corres-
pondants et M, Hack Tuke, membre associé étranger.
(Pest une perte pour la science et qui sera ressentie de
tous ceux qui de pres on de loin P’ont connn.

Ces vides ont été comblés par de nombrenses recrues,
ce qui prouve une fois de plus en quelle estime est tente
notre Société, non seulement en France, mais encore &
I'étranger :

Trois membres titulaires : MM. Pierre Janet, Blin et
Roubinowitch. Trois membres correspondants : MM. Le
Filliatre, Tissié et Trénel. Cing membres associés étran-
gers : MM. Edward Cowles, de Boston (Massachusetts);
Pierson, de Lindenhof, prés Dresde; Percy Smith, de
I'hépital de Bethléem, de Londres; Vriman, privat-
docent, & Chicago (Etats-Unis), et Mingazzini, privat-
docent de psychiatrie & I'Université de Rome.

Les travaux soumis & votre discussion ont été nom-
breux et importants : ;

M. Le Filliatre, an nom de M. Paul Garnier et an sien,

_ vous & communigué une trés curiense observation d’nn
malade qui, pour se protéger des inflnences extéricures,
g'était fabriqué une sorte d’armure des plus bizarres, du
poids énorme de 30 kilogrammes, Le malade vous a été
présenté et a revétu devant vous sa cuirasse, (Vétait un
déséquilibré, avec idées de persécution, idées de gran-
deur, troubles de la sensibilité générale et dont le délire
ne présentait pas d’évolution systématique,
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M. Christian vous a entretenn des attaques épilepti-
formes et apoplectiformes dans la paralysie générale.
Pour lui, des troubles purement fonctionnels peunvent
amener les mémes symptémes que les lésions maté-
rielles.

Ta séquestration et la sortie d’aliénés ordonnées par
la justice a donné lieu & d’intéressantes discussions, qui
eurent pour point de départ les communications de
MM. Febvré, Legrain, Marandon de Montyel. Diverses
opinions ont été émises et brillamment défendues par
lenrs promoteurs. La question reste & l'ordre du jour :
elle est loint d'étre épnisée.

M. Roubinovitch a ln nn travail : « A propos des
phobies dans un cas d’insuffisance mitrale ». Pour lui,
les affections cardiaques mettent le cervean dans des
conditions de circulation et de nutrition défectueunses.
L’étude de ces conditions susceptibles d’entretenir et
méme d’exaspérer des troubles mentaux préexistants
est des plus importantes. Toutefois, il ne fandrait pas
oublier que ces cardiopathies n’entretiennent ces acci-
dents intellectuels que dans des cerveanx usés, prédis-
posés par une faiblesse congénitale on par un état
morbide antérieur; mais dans les cerveaux réellement
valides, ne portant ancune tare, elles n’arrivent pas &
faire éclore des manifestations psychopathiques.

« De la valeur respective de la prédisposition et des
canses dites occasionnelles dans 1'étiologie des maladies
mentales. » Tel est le titre d’un travail que M. Ton-
lonse nous a présenté. L’antenr, tout en admettant la
prédisposition héréditaire comme une des conditions
étiologiques les plus favorables & 1’éclosion des délires,
voudrait qu'on cherchat & la préeiser, & montrer ce
qu’elle est, par exemple anatomiquement et embryolo-
giqnement, & la faire sortir du domaine des généralités
pour celui des faits particuliers et montrer que telles
tares héréditaires ou telles lésions acquises sont les
conditions habituelles d'un groupe d’états morbides. Il
serait & sonhaiter anssi, dit M. Toulounse, que les proces-
sus pathologiques qui représentent les canses occa-
sionnelles fussent- dégagés de leurs étiquettes gros-
siéres. Les dissocier dans chaque maladie pour les réunir
dans un antre groupement pathologique, voila ce qu’il
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faut tenter. Quand on saura ce quicorrespond dans la vie
intime de nos cellules & une intoxication, & une infee-
tion, 4 une émotion forte, a nun ty&nm-ati_sme, on saura
peut-étre pourquoi I'individu qui a subi I'nne de ces
atteintes est excité, déprimé, halluciné, Tont cela, i
faut le craindre, n’expliquera pas encore tout !

M. Vallon nous a commnniqué un rapport médico-
légal sur un cas type d’obsession consciente. Il s’agissait
d'un jeune homme de dix-nenf ans, héréditaire et déss-
quilibré; qui commit une tentative de meurtre sons I’em-
pire d’obsession. Deux ans avant, ce garcou en proie
anx mémes idées avait fait une tentative desuicide quni,
par suite de circonstances indépendantes de sa volonté,
avait échoué. A la suite du rapport de notre collégue,
une ordonnance de non-lien avait été rendue.

Ce rapport a douné lien & une discussion des plas
intéressantes, a4 lagnelle privent part MM. Ballet, Chris-
tian, Charpentier, Garnier, Briand et Arnand, sur le
r6le que devrait prendre I'antorité judiciaive dans les cas
oiy, une ordonnance de non-lien étant rendne, 1'inculpé
étant considéré comme ayant agi sous empire de 1’alié-
nation, il était remis 4 un établissement destiné an trai-
tement des maladies mentales.

Enfin, Messieurs, je ne rappellerai que pour mémoire
la discussion encore inscrite & notre ordre du jour sar
la « séquestration et sortie d’aliénés ordonnées par la
Justice ». 31, an fond, on est d’accord sur les desiderata,
grande est la divergence d’opinion sur les moyens de

i)
Sl's

les appliquer ; jusqu'a ce que cette discussion soit close,

il est impossible d’en esquisser 4 présent les grandes
lignes. Ce soin incombera & mes successenrs.
Enfin, M. Charpentier a fait une communication des

plus intéressantes sur « les délinquants dits irrespon-

sables ». Notre collégue pense que, parmi les délin-
quants dits irresponsables, il se trouve des sujets quil -
appelle des pseudo-irresponsables. Ces individus se
rencontrent surtout parmi les aliénés aux séquestra-
tions nombrenses, parmi les aliénés persécutés, les fons
moraux..., ete. C'est par un abus de Uinterprétation de
Particle 64 du Code pénal que l'irresponsabilité a té
accordée & ces sujets et il y aurait nécessité de limiter
les tendances scientifiques & agrandir le champ de Vir-
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responsabilité. M. Charpentier estime qu’il n’ya pas lien
de substituer la notion de séeurité sociale a celle de
responsabilité, et conclut en disant que si des asiles-
prisons penvent étre créés pour ces psendo-irrespon-
sables, ils ne doivent pas I'étre, en vertn d’'une loi sur
le régime des aliénés. D’ailleurs, la loi de 1838, en ce
qui concerne les délinquants dits irresponsables, n’est
pas insuffisante, mais insuffisamment applignée.

Telles sont, Messienrs, dans lenrs grandes lignes, les
principales discussions qui ont occupé vos séances en
Pannée 1895. Bien des questions ont été posées, mais
peu ont été résolnes, et il ne ponvait en étre antrement
étant donnée lenr importance. Quand jaunrai rappelé
Péclat avec lequel la Société médico-psychologique a
été représentée au Congrés de Bordeaux, par MM. Jof-
froy, Ritti, Ballet et un grand nombre de mes colle-
gues, jaurai tont dit.

Il ne me reste plus qu’'nn devoir & remplir, le plus
agréable sans contredit, celui de vons remercier de
Tappui bienveillant que vous m’avez témoigné et de la
bonne confraternité qui a régué parmi nons, ce quia
singnlitrement facilité ma tiche. En adressant tons mes
remerciements & notre cher et infatigable secrétaire
général, M. Ritti, je suis str d’étre l'interpréte des
sentiments nunanimes de la Société.

En terminant, Messieurs et chers collégnes, je vons
remercie & nonvean de ’honneur gue vons m’avez fait et
dont je me souviendrai toujonrs. :

Je prie de prendre place an burean : M. le D' Char-
pentier, président; M. le D* Gtarnier, vice-président ;
élus pour I'année 1896, : .

M. CaarrvexTiEr. — Messienrs, vos suffrages m’ont
élevé i la présidence. C’est nn grand honnenr que j'ai
recu de vous. Je vous en témoigne ici tonte ma profonde
et respactnense reconnaissance. (’est anssi nn grand bon-
heur ; je I’éprouve en ce moment o il m’est permis
d’adresser an fils d’un ancien maitre vénéré, & notre pré-
sident sortant, M. Paul Moreau (de Tours), an nom dela
Société médico-psychologique tont entiére, nos félicita-
tions et nos remerciements penr le zéle, la conrtoisie et
le tact qu’il n’a cessé de déployer pendant le cours de
Pannée qui vient de s’écouler.
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Son exemple trace mon devoir : il consiste
tenter de I'imiter en me conformant, comme il I’a fait
lni-méme, anx traditions transmises par tous les

savants maitres qui nous ont précédés ici au fantenil

présidentiel. _

Ma tache sera aisée et facile grice & ce sentiment de
franche cordialité gqni a toujours régné entre nous, et
gue n’ont jamais pu entamer nos différends scientifi-
ques. Cenx-ci s'expliquent par la variété des voies suivies
pour arriver an but communn : la découverte de la
vérité ; ils ont lenr excuse légitime dans la noblesze des
sentiments qui les inspirent et dans la valenr des résul-
tats obtenus quand ceux-ci se confondent avec le but.
poursuivi.

Nos différends ont en un singulier privilege, bien
rare dans les Sociétés, c’est d’avoir toujours évité a la
nétre ’occasion de voter des conclnsions, du moins dans
les questions scientifiques. CPest & cette absence hen-
reuse et sage de conclusions qu’il nons est permis de
voir reparaitre & I'ordre du jour de nos séances les mémes
questions, les mémes sujets déja tant de fois &tudiés,
débattus, dispntés, controversés, jamais résolus ni con-
elus.

Certes, les anciens maifres ont disparn; c’est le sort
fatal ; mais la Société médico-psychologique demeure
toujours debout ; lenr enseignement reste. Des esprits
nouveaux apparaissent pour snceéder anx anciens et
encore les anciennes questions sont encore abordées iei,
& la lumibére des idées ambiantes nonvelles ; quelquefois,
il faut ’avouer, gous un jour plus obscur ou pour étre
plus précis, moins favorable.

Llintensité et la persistance de la vitalité de la So-
ciété médico-psychologique résultent done de ce fait que
quoique multipliés et variés, ses objets d’études sont
toujours restés les mémes; elles s’expliquent par ce
ﬁffnt important capital que notre Société s’est tonjours

it un devoir qu’elle n’a jamais oublié, consistant & ne
jamais étendre en dehors de ses objets d'étude le do-
maine de ses investizgations.

En ‘effet, longtemps la Société médico-psychologique
a compté dans son sein des psychologues et tonjours
cenx-ci n’ont abordé de la psychologie que ce qui avait
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trait essentiellement & la folie. Longtemps aussi elle a
- compté des neuro-pathologistes et elle en compte encore
anjourd’hui, et des plns brillants; mais les questions
de neuro-pathologie n’ont été étudifes ici, que lors-
-qu’elles avaient un point de contaet direct, intime, im-
médiat avec I'aliénation mentale.

Cette tradition tonjours conservée dans le sein de
notre Société a été transportée dans les Congrés inter-
nationaux de médecine mentale, que notre Société a en
la gloire de créer & Paris. Elle a été adoptée et con-
servée dans nos premiers grands Congrés des médecins
aliénistes francais qui en sont résultés. Heureux seront
nos Congrés futurs s’ils consentent encore & respecter
cette tradition. Nous avons néanmoins I'intime convie-
tion que ’esprit &i fin, si pénétrant, si perspicace du pré-
sident du Congrés de Nancy lui permettra d’apprécier
dans toute sa valenr Pimportance de cette tradition en
quelque sorte sacrée, il saura lui constituer un devoir
de maintenir &4 Daliénation mentale le nombre et I'inté-
grité des séances qui lui ont été dévolues au Congrés de
Ia. Rochelle sous la présidence du dernier président
représentant de la Société médico-psychologique de
Paris, M. le D* Christian.

Ici, Messienrs, le devoir de votre président se bornera
& continner d'observer le méme respect.

Comme je vous le disais ma téche sera aisée et facile,
allégée qu'elle se trouve du poids des lonrdes charges
qui incombent d’ordinaire & la présidence, & I'aide d'un
dévonement toujours constant, bien que discret, modeste
et trop souvent effacé. Ce dévouement se maintient
depnis bientdt quinze ans ; il a été de tontes les minutes,
de tons les instants, au dedans de nos séances comme &
I'extérienr ; il s’est manifesté dans les circonstances les
plus minimes anssi bien que dans les situations les plus |
délicates. Ce dévouement vous le connaissez tous, Mes-
sieurs, c’est celui de notre secrétaire général, 4 qui je
me fais un sensible plaisir de transmettre nos senti-
ments de gratitnde.

Ce dévouement dans le Secrétariat général est lni
aussi une tradition de notre Société ;elle a été transmise
par M. Motet qui, ici, dans les mémes conditions, pen-
dant de longues années n'a cessé de prodiguer & notre
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Qociéte le fruit de sa hante expérience et 'appui de son
concours précieux.

Le zéle qu'ont montré les années précédentes nos
secrétaires annmuels, MM. Semelaigne et Sollier, nons
pronve et nous assure 'importance de leur collaboration
cette année.

11 me suffit de vons rappeler le nom de notre trésorier-
archiviste, M. Voisin, pour que nous soyons sirs qu'il ne
nous refusera jamais ses services. Nous avons dans notre
Société des noms de famille qui sont devenus les syno-
nymes de services rendus,

Enfin, Messieurs, 'unanimité de vos suffrages est
venu conférer an Burean de 1896 un éclat tont nouvean
en appelant &4 la viee-présidence notre sympathique
collegue M. Garnier, & qui je suis henrenx de souhaiter
une chaleureuse et cordiale hienvenue.

Tant de circonstances aussi henrensement réunies
nous permettent, Messienrs, d’espérer que 'année 1896
sera aussi frunctueuse que les années précédentes; grice
& votre précienx concours gne vous nous apporterez sans
cesse, elle viendra ajonter encore aux nombreuses ri-
chesses accumulées depuis si longtemps déja par la
Société médico-psychologique de Paris.

Ce souhait sera, Messieurs, la péroraison et, si vous le
permettez, I’excuse dn trop long discours d’un président
reconnaissant et dévoué.

M. Paur GARNIER remercie ses collégues de 'avoir
élu vice-président.

Correspondance et prisentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de remerciements de M. Le Filliatre,
nommé membre correspondant ;

R° Des lettres de remerciements de MM, Kiernan, de
Chieago, et Mingazzini, de Rome, nommés membres
associés étrangers ; :

3° Une lettre de M. Godfernaux, sollicitant le titre
de membre correspondant. M. Godfernanx envoie &
Pappui de sa candidature un ouvrage intitulé : Le
sentiment et la pensée. — Commission : MM, Joffroy,
Magnan et Séglas, rapportenr.
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La correspondance imprimée comprend :

Le rapport du Committe of Lunacy, de Pensylvanie.

La candidature de M. Taguet, comme membre titu-
laire, est soumise 4 une commission composée de
MM. Semelaigne, Vallon et Sérienx, rapportenr: celle
de M. Toulouse, 4 une commission composée de
MM. Briand, Joffroy et Roubinowitch, rapporteur.

M. LE SECRETAIRE GENERAL adresse les félicitations
de la Société 4 M. Briand, nommé chevalier de la
Légion d’honneur, et & M. Klippel, recu le premier an
conconrs de médecins des hopitanx.

Mémoires envoyés pour les priz d décerner en 1896.

M. e SECRETAIRE GENERAL énumére les mémoires
envoyés & la Société ponr les prix & décerner dans la
séance solennelle d’avril 1896 :

Prix AuBaANEL. — 2,400 francs. — Question : Des
variétés cliniques du délire de perséeution.

Un seal mémoire a été envoyé, qui a pour anteurs
MM. Th. Taty et J. Toy, chefs de clinique des maladies
mentales & la Faculté de médecine de Liyon.

Prix Esquiron. — 200 francs, plus les cenvres

d’Esquirol.
- Un seul mémoire nous est parvenu; il est intitulé :
Contribution d Uétude du délire de jalousie dans Ual-
coolisme, et a pourépigraphe : « Ceci est un bouguet de
flenrs estrangitres et n’ai fourni du mien que le filet &
les lier, »

Nomination des Commissions de prizx.

Prix AuBaxgr. — MM. Arnand, Briand, Christian,
Falret, Garnier.

Prix Esquiror. — MM. Boucherean, Mitivié, Pac-
tet, Ritti, Aug. Voisin.

Un extrait de Uéloge de Gubler par M. Bergeron.

M. Morer. — Messieurs, j'ai ’honnenr d’apporter &
la Société médico-psychologique, une page de I'éloge de
Gtubler lu 4 la séance solennelle de I’Académie de mé-
decine par M. le Secrétaire perpétuel.

ANN. MED.-P8YCH., B série, L. I1I. Mars 1896, 1. 18
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Permettez-moi de vous en donner lecture :

Dés ses premiéres anndes d'études médicales, M. Gubler
dans tous ses concours, 4 la Faculté, & 1'Ecole pratique et dang
les hopitaux, s'était placé en téte de ses compétiteurs, il avait
méme. poussé assez loin 'étude de la ehimie et de I’histoire
naturelle, pour faire avee succés, sur ces matiéres, des cours
dont le produit augmentait. ses ressources et I'aidait & vivre,

En 1844, il était, comme externe, attaché au service de
M. Trousseau, lorsque M. Baudelocque vint demander 4 son
collégue de lui indiquer un éléve intelligent et instruit, qui pat
accompagner en voyage un jeune homme d’humeur mélaneo-
ligue qu’il s’agissait de distraire et de dépayser.

M. Trousseau qui avait pu déja apprécier son éléve et avait
méme mis & contribution ses connaissances approfondies en bo-
tanigue, pour se remettre Ini-méme au courant de cette science,
vit dans la demande de M. Baudeloeque, une oceasion, pour un
étudiant peu fortuné, de gagner quelque argent et proposa
M. Gubler qui fut agréé et partit pour la Suisse avec le jeune
mélancolique et un ami de celui-ei.

Pendant la premiére partie du voyage, aucun ineident ne se
produisit ; les trois jeunes gens s'étaient liés et, avee la facilité
si ordinaire 4 leur dge, avaient pris ['habitude de se tutoyer.

Onvenaitde quitterla Suisse pour descendre en Italie et depuis
quelques jours M. Gubler avait remarqué que son eompagnon
devenait, par moments, plus sombre, inquiet ; il prétendait avoir
reconnu un ennemi acEarné 4 sa poursuite et chargea méme
M. Gubler d’acheter deux pistolets et un couteau catalan, afin
d’étre en mesure de le défendre en cas d’attaque.

Le soir méme de leur arrivée 4 Milan, dans un moment ol -
Pami était absent, M. Gubler, qui occupait la méme chambre
que son compagnon, aprés 'avoir vu se mettre au lit, allait en
faire autant lui-méme, lorsqu’un coup de feu retentit : « Que
fais-tu, dit M. Gubler, tu tires done & la poupée? » Mais au
méme instant, un second coup part, misux dirigé cette fois et
M. Gubler tombe atteint d’une balle en pleine poitrine ; aussi-
tot son compagnon va saisir le couteau et sans se laisser
attendrir par les eris de sa victime, lui laboure la téte, le couet
la poitrine de profondes blessures et avee une telle violence que
la pointe du coutean se brise sur une vertdbre, : -

In accourt, on saisit le meurtrier et on transporte le mal-
heureux blessé & I'hdpital.

. Le jeune mélancolique qui, disait-on, n’avait besoin que de
distraction, était un type, méconnu ou dissimulé, de la plus
dangereuse forme d'aliénation. C’était un halluciné perséenté,
et plus d’un médecin-aliéniste a été victime d'un de ces mal-
heureux qui, par périodes parfois tres longues, raisonnent et
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agissent avee une lucidité et un calme si parfalts que leur folie
semble complétement guérie, et qui, tout & coup assaillis par
les plus terribles hallucinations, entendent des menaces, voient
partout des ennemis et frappent au hasard le premier individu
qui se présente A eux et le médecin méme qui vient leur porter
secours. :

A Thopital, le médecin est aux prises avec les maladies con-
tagienses; 4 l'asile, le médecin est aux mains de 1’aliéné; le
terrain de la lutte est différent, mais le péril est le méme, et
c’est avec un méme dévouement et un méme mépris de la mort
que I'un et 'autre 8’y exposent et le bravent.

(les paroles m’ont profondément touché, et je ne
doute pas, mes chers collégnes, que vous ne partagiez
mes sentiments de respectueuse reconnaissance pour
I’homme qui les a prononcées.

Vennes de hant, elles sont pour nons tous qui vivons
an milieu des aliénés, une récompense, un encourage-
ment. Elles nous font oublier les mesqnines attaques
dont nous sommes quelquefois I'objet; elles sont un
hommage rendu an dévonement, 3 l’abnégation des
meédecing des asiles, anx victimes du devoir dont les
noms illustrent notre martyrologe.

La Société vote des remerciements & M. le secrétaire
perpétuel de 1’Académie de médecine, et charge M. le
secrétaire général de les lui transmettre.

Rapport de la Commission des_finances.

M. CerisTiaN. — Messieurs, votre CJommission des
finances, que vous avez chargée de vérifier les comptes
de I’année 1895, a I'honnenr de vous présenter son rap-
port.

Voici les chiffres qui représentent le mouvement de
la caisse :

Aroir.
Au 21 décembre 1894 a.rgent el L Al ML A e ]
Recettes en 1895 . . e el oD
Produits et ventes f & el s B e e oty
: 11,442 45

(1) Veute des titres russes et danois pour acheter en échange
du 3 p. 100 franeais.
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Report, 11,442 45

Diébit.
Dépenses diverses. 2,091 35

Achatde130fr.3°(,. 4,476 90 .
Achatde 30 fr.3%,. 1.038 10 7,606 35

Fr. 7,606 35 Excédent. 3,838 10

Nos différentes caisses entrent dans ce total pour les
sommes suivantes :

Caisse Anbanel .. . L U0 P 2 504
= Belhomme. . .. .00 oL U TL130
— Morean {de Tonrs) . . . . .. 269

4,004 45

On voit qu'en comparant ce chiffre de 4,004 fr. 45 4

celni de excédent réel qui n'est que 3,836 fr. 10,ilya

un déficit de 168 fr. 35.

Mais ce déficit n'est qu'apparent ;il tient & ce gue
Pachat des rentes a dépassé quelque pen les disponibi-
lités, mais il sera facilement comblé par la rentrée des
coupons,

Votre Commission, d'accord avec le trésorier, pense

d’ailleurs que ces trois caisses doivent non senlement

rester tout & fait indépendantes 1’'une de 'antre, mais
encore indépendantes de la caisse de la Société.

Nous avons encore & appeler votre attention sor
qnelques membres dont les cotisations sont en retard,
et restent en retard malgré les avertissements réitérés
de M. le trésorier : nons pensons qu’il n'y a gu'une
chose & faire, ¢'est d’appliguer strictement le réglement.

Telles sont, Messienrs, les courtes observations que

nous avons 4 faire sur les comptes qui nons ont été son-
mis, et dont nous avons pu constater la parfaite régula-
rité. Il ne nouns reste qu’a vous demander des remercie-

‘ments bien méritds, pour notre excellent collégne;

M. Jules Voisin.

Conformément # ces conclusions, des remerciements

sont votés & M., le tréasorier.
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Rapport de candidature.

M. PavL Sérieux. — Vons avez nommé une Com-

mission composée de MM. Magnan, Ritti et P. Sérieux,

- & leffet de rédiger un rapport sur la candidature de
M. le Dr Buffet, an titre de membre associé étranger.
M. Buffet a adressé & la Société, & 'appui de sa candi-
dature, une série de travanx dont voici la liste :

1° A propos d’'une épidémie de dysenterie dans la
commune d Asselborn, février 1869 ; :

2° Trois cas d'éléphantinsis Arabum observés dans
le grand-duché de Luxembourg, juin 1874;

8° Considérations sur Uaction thérapeutique de I hy-
drate de chloral d propos de la guérison, par ce médi-
cament, de deux cas de tétanos traumatique;

4° Rapport adressé a M. le Directeur général de la
justice, novembre 1876

5° Absence congétinale de Ulymen avec hématocolpos,
hématométre et hématosalpine, décembre 1876;

6° Assistance des infirmes indigents, régime hospita-
lier et légaldes alidnés, 1815-1889;

7° Contribution d Uétude des localisations eérébrales
(Zur Lehre von den Localisationen in Grosshirn);

8° A travers asiles. Notes et souvenirs d'un étudiant
en psychidtrie, mai 1888;.

9° Nicolas Metzler. Luxembourg, 1895.

L’étude historique et statistique consacrée par
M. Buffet & I’assistance des aliénés dangle Grand-Duché
deLuxembourg est un document intéressant. La sitna-
tion des aliénés dans ce pays laissait encore beancoup &
désirer il y a une trentaine d’années. M. Buffet nons
montre ces malades entassés dans nne renfermerie, par-
qués comme des fanves, exposés. anx risées, anx provo-
cations et anx taquineries des passants. Certains avaient
les pieds et les poings rivés ensemble, an moyen de
chafnes grossiéres. Ce n'est qu'en 1867, que les aliénés
hommes furent internés dans un gquartier approprié,
construit & la snite d’un concounrs onvert en 1855 par le
gouvernement. Le qnartier des femmes fut inauguré en
1875, En juillet 1880, fut promulgnée la loi Inxem-

page 277 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=277

Efeadémis nationals
de e decine :
278 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

bourgeoise sur les aliénés. Cette loi, inspirée par la 1égis-
lation belge de 1850, place sous la tutelle immédiate de
I'antorité judiciaire toutes les mesures concernant les
aliénés, ainsi que les intéréts de ces derniers. Au 1 jan-
vier 1889, I’hospice d’Ettelbriick comptait 314 aliénés
(155 H. et 159 F.). Le recensement des aliénés idiots
et épileptiques, internés on non, donnait & la méme date,
dans le Grand-Duché de Luxembourg, le chiffre de 1,427
(714 H. et 713 F.), soit une proportion moyenne de
7,24 par 1,000 habitants.

Tes entrées i 'asile dans le cours de 'année 1888 ont
&té de 88 ; les sorties de 65. Le prix de la jonrnée d’en-
tretien est de 1 fr. 15 pour les aliénés duo régime ordinaire

L'observation, publiée par M, Buffet, comme contri-
bution & I'étude des localisations cérébrales, et les con-
sidérations dont elle est snivie, sont des plus instroe-
tives. A propos de I’histoire des localisations, M. Buffet
fait remarquer, avec Striimpell, que cest & tort qu'on
fait débuter cette doctrine en 1870 avec Fritsch et
Hitzig : c’est, en effet, & des médecins francais, c'est &
Bonilland (1825), & Dax (1836), et surtont & Broca
(1861), que l'on doit la déconverte des localisations
cérébrales. Dans 1'observation de M. Buffet, il s’agit
d'un homme de soixante-quatre ans, buveur, qui, a la
suite de conps sor la téte ayant déterminé an nivean do
pariétal ganche une plaie contnse du cuir cheveln, fut
pris de convulsions plusienrs mois aprés Paccident. Ces
convulsions, localisées d’abord dans le domaine du facial
droit, gagnérent ensnite la langue, les membres du eoté
droit, et augmentérent progressivement d’intensité, sans
cependant s’'accompagner de perte de connaissance. A
Texamen, on constatait nn certain degré de parésie du
facial inférienr et de I’hypoglosse droit, un léger trouble
de la parole et de 'hémiparésie du cété droit du corps,
avec exagération des réflexes eutands,

Les accés d’épilepsie jacksonienne allérent en ang-
mentant de fréquence, en méme temps que s’accentnait
I’hémipiéglq @rﬂiﬁ& et que se prodnisait nne diminntion
de la sensibilité du méme coté. A V'autopsie, on trouva
un ramollissement des circonvolutions rolandigues

uches qui expliqnait les troubles sensitivo-motenrs de

a moitié droite du corps, et un foyer hémorragique au-
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dessons de 'extrémité inférienre du sillon de Rolando
(centres de I'hypoglosse, du facial inférieur, ete.).

~ Signalons encore la trés intéressante description don-
née par M. Buffet d’'un certain nombre d’asiles alle-
mands ot d’importants progrés ont été réalisés (A tra-
vers asiles). L'anteur a visité la colonie de Gheel, les
asiles d’Andernach, de Marbourg, de Leipzig, d’Alt-
Scherbitz. Il donne de ces établissements, dont quelques-
uns sont construits sur un plan tout nouveau, une des-
eription trés détaillée qui sera lue par ceux qui §’in-
téressent & 'assistance des aliénés.

Cette bréve analyse de quelques-uns des travanx de
M. Buffet suffit pour vous en montrer la valeur. Notre
distingué confrére ne s’est d’ailleurs pas contenté de
témoigner par ses recherches scientifiques, de I'intérét
qu’il porte anx maladies mentales. Si I'assistance des
aliénés, récemment encore rudimentaire dans le Luxem-
bourg, a, dans ces derniers temps, subi une transfor-
mation profonde, ¢’est & M. le D Buffet qu'on le doit,
et nons savons ce qu'nne pareille tiche exige de persé-
vérante énergie, quand on a, coalisés contre soi, les
préjugés des uns et la rontine des antres.” M. Buffet,
actuellement médecin-directeur de 'asile d’aliénés dn
Lunxembourg, n’estime pas, malgré les importantes
réformes qu'il a pu obtenir, que son réle soit terminé ;
il poursnit, avec un zéle infatigable, I'achévement du
devoir qu'il g’est imposé. En présence de titres aussi
sérieux, votre Commission vous propose, Messienrs,
d’aceneillir favorablement la demande de M. le D* Buf-
fet. :

Ces conclusions sont adoptées et M. Buffet est, &
I'nnanimité, nommé membre associé étranger.

La séance est levée & cing henres et demie.

Paur SoLLIER.
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JOURNAUX FRANCAIS
Axnie 1892.

Archives de neurologie.

1. — Eltude anatomique sur les wvaisseauz sanguins des
nerfs; par MM. Quénu et Lejars (numéro de janvier), — Jus-
qu'ici Phistoire précise des vasa nervorum n'avait pas été faite;
pourtant, au point de vue de la physiologie et au point de vuede
la pathologie, cette étude est d'un intérét majeur. Les aufeurs
ont comblé cette lacune, ils ont étudié successivement les vasa
nervorum artériels et les vasa nervorum veineux. Ils sont arri-
vés, au moyen de nombreuses dissections et de patientes recher-
ches, 4 pouvoir établir les données suivantes :

1° Vasa nervorum artériels. Les nerfs superficiels sont tons
accompagnés, sur toute leur longueur, d’une artériole qui leur
reste accolée et qui se prolonge grice 4 une série d'arcades.
Chaque trone nerveux recoit ses artéres d'origines constantes,
d’oi des connexions morbides et physiologiques de grande im-
portance. Un tronc nerveux ne regoit jamais ses artéres d'un
seul tronc artériel, d'oft la multiplicité des suppléances. On
retrouve dans les nerfs les mémes conditions qui, dans les een-
tres nerveux, empéchent 1'afflux direet et brusque du sang,
ainsi les artéres n’abordent les nerfs quesous un angle trés aign,
on aprés un trajet récurrent, ainsi, avant de plonger dans le
nerf, ’artére rampe & sa surface;

2° Vasa nervorum veineux. Les veines des nerfs superficiels
ge jettent toutes dans les veines profondes, elles peuvent com-
muniquer avec des veines superficielles par des anastomoses de
petit calibre, mais I'aboutissant profond n'en existe pas moins.
Les veines des nerfs satellites d'un pagquet artério-veineux se
rendent, soit i la grosse veine voisine, soit au réseau des vasa
vasorum de l'artére, soit aux collatérales musculaires, mais la
plupart gagnent les veines profondes. Les veines des plexus se
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rendent aux canaux collatéraux gui ont une origine musculaire.
Le mode d'émergence, de division, des veines des nerfs est le
méme que celui des artéres.

_ Enfin, on voit qu’il existe une série d’analogies entre la cir-
culation des nerfs périphériques et celle des centres nerveux. A
noter aussi le role dévolu au jen musculaire dans la marche du
sang veineux.

11. — Des idées de grandeur chez les persécutds; par M. le
D" Christian, médecin de la maison nationale de Charenton
(numéro . de janvier), — La premiére partie du mémoire de
M. Christian a été publiée dans le numéro de novembre 1891.

L’anteur donne dans ce travail une preuve exemplaire de sa
bonne foi scientifique. « A I'épogue de la fameuse discussion &
la Société médico-psychologique, dit-il, j'étais persuadé que=les
idées ambitieuses ne surviennent quexceptionnellement. J étais
dans l'erreur, c'est, le contraire qui semble &tre la vérité, Sur les
quarante perséeutés dont je viens de réunir les observations,
j’en trouve irente et un avec des idées de grandeur plus on
moing développées. »

M. Christian commience par esquisser rapidement les diffé-
rentes phases du délire de persécution, et il expose ensnite son
opinion sur les modifications que subissent les idées délirantes
dans cette psychose:

Chez tous les persécutés le fond délirant reste le méme, les
variétés ne peuvent étre éiablies que d'aprés la prédominance
de tel ou tel ordre de symptémes. En se placant au point de
vue de l'apparition des idées de grandeur, on peut établir
guatre variétés : 1° les idées de grandeur deviennent prédomi-
nantes et constituent une véritable mégalomanie ; 2° elles n’ap-
paraissent que d'une facon accessoire; 3° elles se montrent
seulement parfois sous une forme vague d’orgueil, d’infatua-
tion, de haute idée de soi-méme; 4° elles peuvent enfin man-
quer absolument.

A Tappui de cette maniére de voir, auteur donne un certain
nombre d'observations plus ou moins détaillées, dont chacune
peut servir de type 4 I'une ou & I'autre des quatre variétés.

En somme, pour M. Christian, I'apparition des idées méga-
lomaniaques & un moment donné de I'évolution de leur affection
est la régle chez les persécutés; mais il restera toujours un cer-
tain nombre de ces malades qui paraissent réfractaires au délire
ambitieux, et, parmi eux, les perséculds génitaux sont en majo-
rité.
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TIT. — Touz et bruits laryngés chez les hystériques, e
choréiques, les tiqueux et dans quelgues autres maladies des
centres merveuz. Clinique de M. Charcot. Hospice de la Salpé-
fridie '{nﬁmém de janvier). — Quelle que soit la forme qu’af-
fectent les bruits laryngés chez les hystériques, ils présentent
plusieurs caractéres communs : 1° ils se présentent souvent
sons forme d’accés; 2° les secousses de toux ou les bruits res-
tent isolés, ou bien ils se groupent en se répétant successive-
ment au nombre de trois on quatre ; 3° malgré la fréquence ou
intensité de ces bruits, les malades ne souffrent pas de dysp-
née, il n'y a pas de sécrétion laryngée ou bronchique ; 4° ces
bruits ne se développent pas aprés vingt-cing ans; 5° ils sont
particuliérement des phénoménes d’hystérie locale, ¢’est-a-dire

- qu'ils ont une tendance spéciale & subsister chez I'hystérique
4 D'état d’isolement, sans s'accompagner d’autre stigmate;
6° noter que des bruits plus ou moins analogues & ceux de
I'hystérie peuvent se manifester dans la chorée de Sydenham,
la maladie des tics, ete.; 7° ils se développent ordinairement
tout & coup, inopinément et peuvent cesser brusquement, spon-
tanément ou & la suite d’une attaque d’hystérie. Le plus sou-
vent ¢'est une affection trés tenace.

IV. — Astasie-abasie & type choréique. Arrét instantané de
l'astasie-abasie par la pression de certaines régions; par le
D* Weill, médecin des hopitaux, agrégé & la Faculté de Lyon
(numéro de janvier), — Les régions sur lesquelles la pression
suffit pour suspendre les phénoménes d’astasie et d’abasie sont
les épaules, la partie postérieure du tronc et les régions fes-
giéres. L'effet est instantané.

V. — Sur un cas de paralysie générale progressive & début
trés précoce; par MM. J.-M. Charcot et (+. Dutil (numéro de
mars). — Paralysie générale progressive ayant débuté & l'dge
de quatorze ans chez un jeune garcon agé actuellement de seize
ans. Signes somatiques bien caractérisés. Démence simple, pas
de conceptions délirantes. Pas d’antécédents pathologiques
personnels. Plusienrs eérébraux dans la ligne paternelle. Le
pere aurait eu du délire aleoolique alors que le malade était en
bas dge.

VI. — Note sur un aliéné homicide; par le D* Camuset,
médecin-directeur de 'asile de Bonneval (numéros de mars et
de mai). — Il s'agit d’'un homme exempt de toute tare hérédi-
taire, non intoxiqué, et qui, atteint brusquement d’un accés de
mélancolie, tue, au début de I'accés, quatre personnes successi-
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vement. Quelques considérations séméiologiques sur 'homicide
dans la folie,

VII. — Association du tabes avec le diabéte sucré (travail
de la clinique de M. le D Charcot) ; par MM. Guinon, chef
de clinique, et Souques, interne des hopitaux (numéro de no-
vembre 1891 et numéros de janvier et de mars 1892). — Aprés
avoir analysé une série d’observations les anteurs posent les
conelusions suivantes :

1° 11 existe des cas d’association du tabes vral avee le véri-
table diabéte suecré;

2° Cette association, chez un méme individu ou dans une
méme famille, n'est pas une coincidence fortuite. Elle résulte
des liens de parenté qui unissent les deux grandes familles
arthritique et névropathique, et en particulier le diabéte ef le
tabes ;

3° Pour diagnostiquer ces cas d’association et les séparer du
psendo-tabes diabétique et de la glycosurie tabétique, il faut
procéder de la maniére suivante : si le traitement antidiabétique
amende les signes mnerveux tabétiques, il y a pseudo-tabes.
Dans le cas contraire, présomption en faveur du tabes, et I'on
verra sang doute plus tard survenir les symptomes certains de
ataxie. 8'il s’agit d’un tabétique avéré ayant de la glycosurie,
si cette glycosurie s’accompagne de crises laryngées, d'anesthésie
dans le domaine de la cinquiéme paire, de tachycardie, elle est
gous Uinfluence du tabes ; si ces signes manquent, il y aura forte
probabilité en faveur de l'origine tabétique de cette glycosurie.
Tl y aura sans doute alors tabes vrai associé au diabéte sueré
véritable.

VIII. — Sur les hallucinations ef en pariiculier les halluci-
nations verbales psycho-motrices dans la mélancolie; par
MM. Séglas et P. Londe (numéros de mars et mai). — M. Bé-
glas présente plusieurs observations de mélancoliques, en insis-
tant particuliérement sur la physiologie cérébrale pathologique.
Ce sont en réalité des analyses psychologiques remarquables
et qui portent bien la marque de leur auteur. Je ne peux que
les signaler ici, il est impossible de résumer en quelques
phrases de semblables études. Le développement des halluci-
nations psycho-motrices, leur mode d’influence sur 'apparition
conséeutive d’hallucinations auditives ordinaires, les' troubles
qui en résultent et qui peuvent se manifester sous forme de
dédoublement de la personnalité, ete. Ces phénoménes psy-
chiques étudiés en eux-mémes et sous le rapport de leur
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influence réciproque, forment une étude psychologique que les.
aliénistes et les psychologues liront avec un grand intérét,
mais qui se refuse a I'analyse.

~ Je donnerai done seulement les conclusions de ce travail :

_ Les hallucinations verbales psycho-mofrices existent chez les
mélancoliques, elles semblent étre trés fréquentes chez eux et
constituer un des caractéres importants de leur état mental, —
Elles peuvent étre prises, 4 un examen superficiel, pour des
hallucinations auditives, ces dernicres sont sans doute plus
rares qu’on ne pense en général. — L’état mental du mélanco-
lique n'est pas propre au développement de 'hallucination ver-
bale auditive ; quand celle-ci existe, il y a lieu de rechercher si
la mélancolie n'est pas associde 4 une autre maladie mentale.
L'étude des hallucinations psycho-sensorielles chez les mélan-
coliques conduirait peut-étre & rejeter du groupe des mélan-
colies pures celles qui sont accompagnées d’hallucinations.

IX. — Somnambulisme spontané dans ses rapports avee I'hys-
térie; par le D™ Mesnet, membre de 1’Académie de médecine,
médecin honoraire de 'Hétel-Dieu (numéro de mai). — Aprés
avoir relaté une observation gqui remonte & 1872, observation
de somnambulisme spontané qui se produnit constamment entre
deux crises léthargiques, et en avoir rappelé une autre analo-
gue, M. Mesnet soutient que les faits de ce genre établissent
un trait d’union, un lien de famille qui conduit & 'unité de ces
manifestations multiples, d’allures si différentes. — Touz ces
phénoménes extatiques, cataleptiques, syncopaux, léthargiques,
somnambuligques, tous sont les expressions variées de la grande
névrose, de I'hystérie. :

X.— De Panesthésie hystérique. — Conférence faite 4 la
Salpétriére par M. P. Janet, professeur agrégé de philosophie,
docteur és lettres, éléve du service du D* Charcot (numéro de
mai). — Trés intéressante conférence dans laquelle on
retrouve beaucoup des données du livre du conférencier : I auto-
matisme psychologique. '

La conclusion ultime de M. P. Janet est celle-ci: L’anes-
thésie hystérique est une maladie de la personnalité. Aprés
avoir démontré que les anesthésies hystériques ne sont pas
exactement semblables aux anesthésies & cause matérielle,
parce que les malades n'en ont pas conscience, parce que les
régions anesthésiées ne répondent pas a des territoires inner-
vés par une méme branche nerveuse, parce que dans’ cer-
taines expériences il est évident que l'anesthésie n’est pas
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réelle, ainsi quand une hystérique naive & laquelle on a com-
mandé de dire « oui » quand elle sentait la pigfire, et « non »
quand elle ne la sentait pas, accepte cette convention et ne se
trompe jamais; pour toutes ces causes et pour d'autres nom-
breuses encore qu'il ‘serait trop long d’énumérer, ’anesthésie
hystérique est une anesthésie sui generis.

Eh bien, pour I'expliquer, M. P. Janet propose I'hypothése
suivante : la sensation consciente est en réalité produite en
denx temps. Dans le premier temps, les excitations sensorielles
sont transmises aux cellules corticales, lesquelles sont impres-
sionnées. C'est li la sensation subconseiente de I'anteur. Maine
de DBiran appelait ce phénoméne: édtat ajfectit. — Dans le
second temps le complexus excessivement complexe qui est le
Moi, la personnalité consciente, s’assimile plus ou moins Je
ces sensations subcunseientes, C'est ce que I'auteur appelle : la
perception personnelle. Cest le : Je sens de certains philo-
sophes.

Or, toutes les sensations élémentaires ne sont pas assimilées
par la personnalité, plusieurs y échappent. Le moi conscient ne
les possédant pas, les ignorant, il en résulte des anesthésies.
Mais les sensations subconscientes quoique non absorbées par le
moi n'en existent pas moins, on les rend évidentes par plusieurs
expériences concluantes.

Telle est I’anesthésie hystérique, dans laquelle les sensatmns
élémentaires, subconscientes, existent toujours. — Et toute
hypothése devant &tre vérifiée dans ses conséquences, on voit
gu’en effet, dans I'anesthésie hystérique, les réflexes persistent
presque toujours ; dans 1'anesthésie hystérique, enfin, les sensa-
tions non senties aménent réguliérement les mouvements qui
les suivraient dans les conditions normales.

On voit done, en somme, que la conclusion de M. P. J anet
est légitime, l'anesthésie hystérique est une maladie de la
personnalité.

XI. — Recherches sur Palbuminurie post-paroxystique chez
les épileptiques; par MM. Jules Voisin et A. Peson, interne des
hépitaux (numéro de mai). — De lenrs recherches, les auteurs
tirent les conclusions snivantes :

L’albuminurie post-paroxystique se trouve dans la moitié
des cas des épileptiques. Elle se rencontre dans tous les modes
de D'épilepsie, anssi bien aprés les accés rares qu'aprés les
séries d’accés, elle parait se manifester aussi aprés les vertiges
et le délire. L'état de mal épileptique parait étre toujours
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accompagné d’albuminurie (cause d'erreur dans le diagnostic
avec I’éclampsie). L'albuminurie est constante chez le méme ma-
lade. Mais elle est trés fugace et trés variable en quantité. Elle
se montre surtout dans les deux premiéres heures qui suivent
I’accés, elle parait avoir un rapport constant avec la congestion
de la face (parce que, quand il n’y a pas congestion de la face, -
il n’y a pas non plus congestion des autres parties de I'orga~
nisme, et du rein par conséquent). :
 XII. — De l'onomatomanie; par MM. Charcot et Magnan
(numéros de juillet, de septembre et de novembre). — La pre- -
miére partie de ce travail a paru dans les Archives de neurolo-
gie, en sepiembre 1885, p. 157.

Le syndrome, 'onomatomanie, peut affecter plusieurs formes.
Ainsi on observe la recherche angoissante du mot. Dans ce cas
le mot, le nom, doit étre recherché plus ou moins longtemps et
Pangoisse cesse quand il est trouvé. On observe encore cette
autre variété : le mot est toujours présent. i la conscience et
par intervalle le sujet est obligé de I’énoncer, Il arrive que le
malade lutte, qu'il le retienne, mais c’est an prix d’une douleur
angoissante toujours croissante, et il finit toujours par le pro-
jeter au dehors. Ces mots, ces noms, parfois méme les phrases,
sont ordinairement des expressions grossiéres et orduriéres
(coprolalie).

JLlonomatomanie se traduit encore par d’autres symptomes,
mais le fond ne change pas, il y a toujours angoisse et impul-
sion en rapport avec un mot, une phrase. Ainsi des malades
attachent 4 certaing mots (pensés, prononcés, lus, écrits) une
signification particuliérement funeste, pour eux certains mots
sont compromettants, Il est & noter que beancoup de ces
malades ne sont nullement superstitieux, Enfin, il en est pour
qui des mots ou des phrases ont une vertu préservatrice par-
tienliére.
~ De nombrenses observations sont fournies comme exemples
de ces différents types d’onomatomanie. Dans presque toutes,
on voit que le syndrome étudi¢ ici d’une facon spéciale est plus
ou moins ecombiné aux autres syndromes de dégénérescence: la
folie du doute, le délire du toucher, 'agoraphobie, ete.

XIIL. — La paralysie générale spinale diffuse subaigué de

Duchenne (de Boulogne) représente-t-elle un type clinique dis-
tinct de myélite diffuse? par le D' Leroy, professeur a la
Faculté de Lille (numéro de juillet). — L’auteur répond & cette
question par I'affirmative, se basant surtout sur une observation
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trés détaillée qu'il reproduit, dans laquelle il y a combinaison
des lésions systématiques des cornes antérieures avec les alté-
rations diffuses de la substance grise, et un ensemble de symp-
tomes qui rappelle absolument la deseription de Duchenne.

XI1IV. — L’amnésie hystérigue. Conférence faite & la Salpé-
triére par M. Pierre Janet (numéro de juillet} — M., Pierre
Janet étudie I'amnésie hystérique selon le méme principe qui 1 a
déja guidé dans étude de I'anesthésie hystérique.

Les amnésies hystériques sont trés fréquentes. On peut dis-
tinguer les amnésies systématisées, partielles et générales om
continues. En réalité, ces phénoménes ne constituent pas de
véritables amnésies, elles ne sont pas semblables aux amnésies
de la démence. On sait qu'il en est de méme pour les amnésies

~ hystériques qui passent inapercues des malades jusqu'a ce que
le médecin les lui fasse constater. Des preuves multiples le
démontrent d’une fagon évidente, entre autres les expériences
du réveil, du souvenir pendant I’hypnose somnambuligue,- ou
pendant le somnambulisme spontané.

Il y a, chez les hystériques, conservation du souvenir, ce
phénoméne primordial de la mémoire, d’aprés les philosophes.
Il v a aussi, chez ces malades, la reproduction des images, ce
second élément essentiel de la mémoire, ’aprés les mémes phi-
losophes gui n'admettent gue ces deux phénoménes élémen-
taires dans la mémoire. Ce qui fait défaut, c’est un troisiéme
phénoméne, celui-la méme qui manque aussi dans ’anesthésie
hystérique, la possibilité de la synthése des éléments primor-
diaux dela mémoire avecle grand eomplexus de la personnalité.
En d’autres termes, ¢’est toujours la perception personnelle
incapable de rattacher tous les éléments & 'ensemble de la per-
sonnalité. La perception personnelle ne refuse que trés rarement
de s’assimiler toutes les images absolument; en régle générale,
elle néglige seulement certaines images, tantdt choisies au
hasard, pour ainsi dire, tantdt tout un groupe d'images ayant
les mémes caractéres particuliers (et c’est ce qui constitue les
curienses amnésies localisées), Quant & la raison qui détermine
ces localisations particuliéres de 'amnésie, dans certains cas,
non toujours, on les trouve dans les anesthésies qui surviennent
& ce moment, et mienx dans les variations de la sensibilité con-
gciente.

XV. — Epilepsie ancienne d origine traumatique (fracture
du crdne). — Trépanation au niveau de la cicalrice osseuse. —
Pas de modification dans Uétat du sujet; par les D™ Maunoury
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et Camuset (numéro de juillet). — Le but des auteurs, en
publiant cette observation, est de confirmer & nouveau ce fait
généralement admis anjourd’hui, que l'ancieinnef.é des attaques
épileptiques et Papparition de la démence doivent figurer sur la
liste des contre-indications de I'infervention chirurgicale dans
les épilepsies, méme quand elles sont d’origine traumatique,

XVI. — Automatisme ambulatoire chez un dipsomane; par
M. le D* Souques, ancien interne (médaille d’or) des hépitaux
(numéro de juillet), — C’est une observation de dipsomanie
typique: limpulsion est intense, irrésistible, et entre les
paroxysmes l'état mental est tout & fait normal. Deux fois,
T'accés a été suivi de fugues impulsives conscientes, on plutdt
subconscientes, et ¢'est pourquoi, comme I'auteur en convient,
le terme automatique inscrit en téte de I'observation est sujet &
la eritique.

XVIIL. — Aphasie motrice pure avec lésion circonscrite ; par

- MM, Gilbert Ballet, professenr agrégé, et Boix, interne des
hopitaux (numéro de septembre). — Observation : Cardiopathie
rhumatismale. — Embolie cérébrale. — Aphasie motrice pure
isolée. — Foyer circonscrit de ramollissement sur le pied de la
circonvolution de Broeca. — On sait combien sont rares les
observations de ce genre qui ne s’accompagnentni de paralysie,
ni d'autre aphasie que ’aphasie motrice.

XVIII. — Des localisations cérébrales et de leurs relations
avee la thérapeutique; par M. David Ferrier (traduction
par M. Dauriac, interne des hépitaux) (numéro de sep-
tembre). — Indieation de la trépanation dans les cas d'épi-
lepsie, de tumeurs cérébrales. Pour I'épilepsie, quand 1'analyse
des symptémes convulsifs permet de diagnostiquer l'existence
d'un monoplasme épileptogéne, ouvrir la dure-mére et exciser,
méme si la partie du cerveau parait saine a la vue, (Pest la le
point de la communication qui.me gemble le plus intéressant;
mais le lecteur trouvera encore, dans ce mémoire, d'autres don-
nées thérapeutiques trés importantes. !

XIX. — L'amblyopie transitoire; par le D* A, Antonelli
(numéros de septembre et de novembre). -— Voiei les principales
conclusions de ce travail. Il faut substituer expression amblyo-
pietransitoire aux autres dénominations, comme migraine oph-
talmique, seotome scintillant, ete., puistjue ce phénoméne mor-
bide se rencontre en dehors des différents syndromes sus-
énumérés, puisque surtout c’est ce phénoméne morbide qui a le
plus de valeur quand il est associé & ces syndromes divers. —
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L’amblyﬂpm transitoire doit étre rangée, dans la plupart des
cas, parmi les troubles purement d}rnamlques, méme quand elle
accompagne une maladie nerveuse organique. Elle est essen-
tiellement caractérisée par des troubles oculaires différents,
I'hémiopie, I'hémiopie partielle, le scotome central, ete... Les
denx yeux sont plus souvent intéressés qu'un seul. Le trouble
visuel apparait ou disparait plus ou moins soudainement. Il
s'accompagne parfois d'autres troubles oculaires, aussi du syn-
drome migraineux, de l'épilepsie partielle, ete. T’amblyopie
transitoire est une affection assez fréquente, l'influence du
_ sympathique sur sa production parait démontrée. Sa cause pré-
disposante est le tempérament nerveux ; parmi les causes ocea-
sionnelles, on trouve l'excés de travail, un exeés quelconque,
des troubles digestifs, circulatoires. Le trouble fonctionnel qui
les produit siége dans ’écorce cérébrale, il semble y avoir anes-
thésie ou irritaiion des centres visuels. Le traitement doit viser
aux conditions générales du malade pour prévenir le retour des
accés (bromures, hydrothérapie, quinine, etc.), et a faire avorter
les accés mémes (KBr a la dose de 6 grammes au début de
'aceés, camphre, aleool).

XX. — La suggestion chez les hystériques. Conférence de
M. Pierre Janet faite 4 la Salpétriére (numéro de novembre).
— Toute idée bien claire est en réalité un ensemble de systémes
d'images différentes ayant chacune des propriétés spéciales. Le
plus souvent, ces systémes se reproduisent dans notre esprit
d’une Facon partielle et abrégée, I'image sonore ou kinesthé-
sique du mal se reproduit seule et suffit souvent pour représen-
ter tout le systéme complexe. Dans les cas de suggestion, au
contraire, les systémes de ce genre, quand ils commencent & se
développer dans 'esprit, ne restent jamais incomplets, toutes
les images visuelles, tactiles, kinesthésiques, réapparaissent
automatiquement & leur place et reconstituent le systéme entier.
Chaque image provoque, soit des émotions, soit des sentiments,
soit des mouvements, ete. Or, on sait que les actes réels et
objectivité apparente des objets ne tiennent qu'a la préeision
et & la complexité des images qui ressuscitent dans lesprit.
Voila done déja un des caractéres de la suggestion.

Un autre caractére, c'est l'exagération du développement
automatique des images. Un homme bien portant présente
bien le phénoméne analogue, mais non pas le phénoméne iden-
tique. Et & ce propos I'auteur est loin d’admettre avec 'école
de Nancy que la suggestion soit un phénoméne pour ainsi dire

Ann. mép.-revcH,, 8¢ série, t. TI1. Mars 1896. 8. 19

page 289 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=289

@ﬂcaﬁén@e nationals
dgm?a?ﬁe REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE
physiologique. Chez I'individu bien équilibré, le développement,
automatique des idées est soumis a l’actinn‘cle la volonté et est
réglé par les faits réels. 1l n’en est pas ainsi chez les hysts-
riques. Pourquoi? Toujours pour cette méme raison développée
déja par M. Janet pour expliquer 'anesthésie et l'amnésie hys-
tériques, parce que la personnalité ne peut absorber, faire sienne,
le dévelopement automatique des images. La personnalité est
rétrécie comme le champ visuel eat rétréci. ag's
('est 1a le fondement de la théorie de notre auteur. On verra
de quelle fagon heureuse il explique tous les faits cliniques an
moyen de son hypothése, au moyen de ’aboulie. La personna-
lité ne peut régir, diriger, ni méme englober les développements
complets des images qui constituent une idée queleconque sug-
gestionnée aux malades. _
XXI. — Syndrome hystérique simulateur de la sclérose en
plaques; par le 1) A. Cochez, ancien interne des hopitaux
(numéro de novembre). — Trois attaques d’apoplexie hysté-
rigue chez un homme de quarante-quatre ans ; mutisme, amau-
-rose, hémiplégie, tremblement intentionnel. Le diagnostic
n'était guére douteux. A noter que la suggestion hypnotique a
en raison du mutisme et de 'amaurose.

Le Progrés médieal.

I. — Observation d’atrophie musculaire progressive; par le
Dt Journée, médecin-major du 101° de ligne (n°® 9). — Obser-
vation : Atrophie musculaire progressive & type anormal. Début
brusque. Marche rapide. — Traitement par la faradisation,
Arrét dn processus, Amélioration considérable, '

II. — Documents pour servir & Uhistoire des somnambu-
lismes; hospice de la Salpétriére, service du D* Charcot, par
Greorges Gruinon, chef de clinique de la Salpétriére (n® 11, 13,
19, 27, 28, 81 et 34). — L’anteur soutient lopinion du
D* Chareot qui considére le somnambulisme comme une phase
de l'attaque classique, phase plus ou moins modifiée. Il analyse
les principales observations connues de dédoublement de la.
personnalité d'origine hystérique, auxquelles il ajoute ses
observations personnelles, et il démontre gue, dans ces cas
aussi, il s'agit d’une des phases de la grande attaque,

L’état vigilambulique n’est qu'un morceau de I'attaque-dans.
laguelle les phénoménes convulsifs sont relégués au second
plan. L'état second n’est qu’une forme particuliére de 'attaque
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avec prédominance des attitudes passionnelles, modifiée elle-
méme dans quelques-uns de ses caractéres. M. Guinon justifie .
cette maniére de voir en examinant chacun des cas dont il a
rapporté I'histoire.

- Dans cette hypothése, il y aurait done deux modifications
spéciales de la phase passionmelle de l'attaque hystérique, le
somnambulisme et le vigilambulisme hystériques. Dans les cas
les plus accentués, ils différent notablement l'un de Dautre.
En effet, toujours le somnambule hystérique délire sous I'in-
fluence des hallucinations auxquelles il est en proie, tandis que
le vigilambule se condunit comme une personne normale. Mais
il est des cas de somnambalisme hystérique dans lesquels les
hallucinations et le délire sont relégués un peu au second plan,
le sujet présente jusqu’a un certain point 'apparence d’un indi-
vidu normal. Pour peu qu'avec cela son somnambulisme soit
mélé de phénoménes hypnotiques, celui-la ressemble fort au
vigilambule hystérique (naturellement toutes ces propositions
de M. Guinon sont étayées sur les observations renfermées
dans son travail).

I’autre part, parmi les vigilambules, il en est qui sont
concentrés, qui ne paraissent pas entendre ce qui se passe
antour d'eux ; & part I'existence des hallucinations, ces sujets

- ressemblent done fort aux somnambules.

Y aurait-il done entre ces deux états hystériques, le somnam-
bulisme et le vigilambulisme, des états de transition partici-
pant & la fois des caractéres de 1'un et de l'autre? Le fait ne
parait pas impossible.

III. — Parésie des membres inferieurs et de la vessie dans
linfluenza; par le D* Ch. Liégeois, de Bainville-aux-Saules
(Vosges) (n® 12). — Cles cas sont rares, I'auteur en relate un
avec détail. La pathogénie de ce phénoméne résiderait en
une congestion de la moelle lombaire ou de sa méninge infectées
par les bacilles. ]

IV. — Sur un cas d'hystérie mdle atypique, avee troubles
particuliers de la sensibilité; par MM. Paul Blocq et P. Sol-
lier (n° 18}, — Relation d’une observation dans laquelle le
diagnostic était rendu difficile par 'absence des convulsions et
des stigmates permanents de I’hystérie. On pouvait pourtant
reconnaitre la névrose par ses signes extrinséques, pour ainsi
dire : la forme et I'évolution des accidents. Ainsi une hyperes-
thésie loeale du pied ne pouvait &tre rapportée qu'a Ihystérie,
ainsi encore la marche capricieuse des accidents.
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Les troubles sensitifs étaient intéressants, ils consistaient en
des sensations subjectives constantes et spontanées, un tremble-
ment interne, disait le malade.

V. — Cas de tabes & début céphalique caraclérisé par lg
lésion des 2¢, 8%, 4°, b° et 6° paires craniennes; par le D™ Chab-
bert (de Toulouse) (n® 20). — Observation: Pas d’hérédité,
pas de syphilis, fiévre typhoide dans 'enfance, rhumatismes
articulaires aigus & trente-deux ans. A quarante-deux ans,
début de I’affection par des douleurs par accés trés vives
de toute la moitié gauche de la face et des derniéres molaires.
Anesthésie et analgésie des mémes parties. Strabisme, puis
amaurose de l'eeil gauche, ptosis, exophtalmie, immobilité
absolue du globe oculaire. Atrophie compléte de la papille.

VI. — Etiologie du tabes dorsal; par le D' Raymond
(n" 24). — Letabes est une maladie de I'dge mur, sensiblement
plus fréquente chez 'homme que chez la femme. La prédispo-
sition neuropathique congénitale intervient certainement dans
son développement, mais il est exceptionnel que le tabes soit
le produit de I'hérédité directe. — Il existe des faits oii le
froid humide, les marches forcées, les excés vénériens (coit
debout), un traumatisme ont été, en apparence, la cause occa-
sionnelle du développement de la maladie. Mais le tabes se
développe surtout chez les syphilitiques, le plus souvent en
dehors de toute cause occasionnelle. — Il est trés vraisemblable
que la syphilis a une part directe ou indirecte an dévelop-
pement du tabes, quand cette maladie se montre chez un
syphilitique. Il est certain que I'intervention de la syphilis n’est
pas nécessaire pour que le tabes vienne & se développer : pour
preuve, des tabétiques acquiérent parfois la syphilis.- :

VIL. — Sur un appareil destiné & évoquer les images
molrices graphiques chez les sujels atteints de céeité verbale.
Application & la démonsiration d'un centre moteur graphigue
fonctionnellement distinct; par M. J.-B. Charcot, interne des
hopitaux (n® 25). — Description d’un ingénieux appareil qui
permet d’imprimer aux doigts de I'aphasique les mouvements
nécessaires pour la’ production des lettres. I’image motrice
supplée l'image visuelle de la lettre, et le sujet reconnait les
lettres et les mots. : : .

VILL. — Le sommeil provogud par Uocclusion des oreilles et
des yeux chez les individus affectés danesthésio hystérique géné-
ralisée ; par M. Gilbert Ballet (n® 26). — Le ‘sujet avait perdu
toutes les sensibilités ‘sauf la sensibilité visuelle et acoustique,
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et encore ces deux sens, la vue et l'oufe, étaient diminuds
d’acuité. Quand on bouchait ses oreilles et guon abaissait ses
paupiéres, il tombait dans un état complet de résolution, son
cerveau semblait ne plus fonctionner. — On connait des cas
analogues & celui-la. M. Raymond les a méme étudiés d’une
fagon spéciale; pour lui, le sommeil n’est pas alors un sommeil
hypnotique, il se rapprocherait plutét du sommeil normal.
M. Ballet trouve que ¢’est au contraire un véritable état hypno-
tique léthargique, et pour preuve il suggestionne & cet individu
en résolution compléte, et dont le cerveau semble arrété, une
contracture au réveil, par exemple, et la contracture se mani-
feste. En plus, il prouve que la sensibilté cutande, qui faizait
défaut 4 'état de veille, existe pendant 1'hypnose, et en effet
en suggestionnant la contracture du réveil il touche légérement,
en prenant les précautions d'usage, le membre qui devra étre
contracturé, et I'expérience réussit. Ce qui vient & 'appui de ce
qu'enseigne M. P. Janet, & savoir que I'anesthésie hystérique
nest pas une véritable anesthésie, et que si les sensations ne
sonf pas pergues parla conscience, elles sont pourtant enmaga-
sinées dans le cerveaun. :

IX. — Contribution clinique & Détude de la névrite palu-
déenme; par M. le D* Combemale, agrégé & la Faculté de
Lille (n® 29). — Observation : Malade fortement impaludé, dix
années de fidvre continue ou intermittente. — Névrite des
quatre membres caractérisée par des parésies motrices, des
phénoménes douloureux, des troubles trophigues, contractilité
musculaire au courant faradique diminuée, contractilité au
courant continu & peine affaiblie. — Trés grande amélioration
obtenue par la galvanisation.

X. — La médecine vibratoire. Application des wvibrations
rapides et continues au traitement de quelques maladies du
systéeme nerveug. Clinique du D* Charcot. Lecon recueillie par
M. Gilles de la Tourette (n® 85). — M. Vigouroux, dés 1878,
calmait les crises doulourenses d’un ataxique en introduisant
les jambes de celui-ci dans la caisse résonnante d’un énorme
diapason. Boudet démontra ensuite que, chez ’homme sain,

- la tige vibrante d’un gros diapason construit ad hoc sur un
point de la peau produisait de 1’analgésie et méme de l'anes-
thésie locales. Ce méme médecin calmait, par ce procédé, les

" névralgies. D’autres médecins perfectionnérent la méthode,
puissante surtout dans les névralgies faciales et dans la neu-
rasthénie 4 forme cérébrale.
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M. Charcot, lui, avait remarqué que les malades atteints
de paralysie agitante étaient soulagés aprés avoir fait de longs
voyages en chemin de fer. C’est pourquoi il appliqua la méthode
vibratoire, au moyen d’un appareil spécial, dans la maladie de
Parkinson, et il arriva ainsi & produire des améliorations
notables. Enfin, M, Gilles de la Tourette se sert d’une sorte de
casque vibratoire qui lui donne de trés bons résultats dans la
neurasthénie. En somme, la vibration pratiquée par son pro-
cédé est un sédatif puissant du systéme nerveux.

X1I. — A propos de la rareté des paralysies laryngées corti-
cales; par M. le D* Paul Rougé (n® 36). — Le centre cortical
des mouvements de la phonation du larynx serait situé vers
le pied de la frontale ascendante. Pourquoi les paralysies par
lésions de ce centre sont-elles si rares? MM. Horzay et Jemon
pensent que chaque centre a une action égale sur les denx
¢btés du larynx, sur les cordes droite et gauche, et qu’alors il y
a toujours suppléance immédiate, quand méme un des centres
serait complétement détruit. L'auteur soutient une opinion
différente, chaque centre a sous sa dépendance les cordes
opposées du larynx, mais les symptomes passent inapergus en
général parce qu’ils sont combinés avee des symptémes apha-
siques ou autres. Il faudrait systématiquement observer la
glotte avec le laryngoscope et se rappeler que la suppléance de
la corde saine s’opére trés vite, elle fait le travail obturateur de
son opposée. C'est en somme & 'amphithéiitre que le diagnostic
est surtout établi.

XII. — Complexus symptomatique constitué par de Iaphagie
(refus de manger), alalie (refus de parler) et astasie-abasie
guéri par la suggestion forcée; par M. le D* G. Caryophilis,
professeur agrégé & 1'Université d’Athénes (n® 40). — I1
semble que 'enfant de treize ans sujet de cette observation ne
goit qu'un héréditaire déséquilibré. Il ne voulait ni manger, ni
parler, ni se tenir sur ses jambes. ("est un caprice 4 trés longue
échéance et avec une inhibition queleonque. L’auteur ne put
jamais produire I’hypnose; maig, & force de tourmenter 'enfant
et delui annoncer qu'il allait marcher, parler et manger, celui-ci
s'est décidé 4 en finir avec son entétement qui certainement
menagait de lui cofiter la vie. '

XIIL. — Le.délive de persécution & évolution systématique.

Legon de M. le D* Ballet, 4 Sainte-Anne, recueillie par
M. Pactet, chef de clinique (I]':' 47), - _&Prég avoir déerit le
délire chronique de M. Magnan, et présenté des malades
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atteints de cette psychose, M. le professeur suppléant de cli-
nique des maladies mentales de la Faculté déerit le délire de
persécution irrégulier des dégénérés, et présente également des
dégénérés typiques persécutés. Ensuite, et c’est le cdté original
de salegon, il prouve pardes exemples qu'il existe de nombrenx
cas intermédiaires qui établissent, la gradation insensible entre
les délirants chroniques, d’une part, et les persécutés dégénérés
d’autre part.

X1V. — Note sur le trional et le tétronal dans la pratique
psychiatrigue; par M. Je D* P. Garnier, médecin directeur de
Iasile de Dijon (n° 49). — Ces deux substances possédent des
propriétés somniféres et calmantes assez marquées chez les
aliénés. Leur effet est plus rapide que celui du sulfonal, sur
lequel, du reste, elles I'emportent sous d’autres rapports. Les
expériences de M. P. Garnier ne sont pas encore terminées.

Annales de psychiatrie et d’hypnologie (1).

-

I. — Des obsessions en pathologie mentale; par M. le D" Ball.
Legon recueillie par M. Boeteau, interne de service (n® 1), —
Relation de deux cas des plus intéressants d’obsession morbide,
ayant trait, l'une 4 une obsession homicide, une femme pour-
suivie par le besoin impérienx de tuer son mari ; I’autre 4 une
-obsession génésique dépravée, un cas de bestialité.

Le professeur fait voir que chez les deux malades, on retrouve
tous les caractéres cliniques des obsessions morbides : la luei-
dité des sujets, la soudaineté et la forme paroxystique des
acceés, la longue durée de Paffection, laquelle présente souvent
des rémissions et n’aboutit pas 4 la démence, la satisfaction
compléte du malade une fois 'acte accompli, les symptémes
physiques qui préeédent et accompagnent ’accés: angoisses,
dyspnée, sueur froide, etc., les phénoménes congestifs qui sou-

(1)} Ce nonvean journal, dirigé par M, Luys, a commencé &
paraitre en 1891, Son titre indique qu'il est consacré & lamédecine
‘mentale et & I’hypnotisme. Mais M. Luye qui, on le sait, poursunit
toujonrs ses trés intéressantes recherches en hypnothérapie, relate
dans chaque numéro les principanx résultats de son traitement
spécial, Je ne pois qu'indigquer ces Bulleting mensuels d'hypnothé-
rapie dela Charité, ¢'est ainsi que lenr auteur les dénomme ; mais
{e noterai cependant plus loin les faits les plus remarqtus.b!es et
es plus curienx observés pendant l'année 1892 dans le service

d’hypnothérapie.
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vent précédent l'accés, enfin le rle considérable de I'hérs.
dité. ]

A

e T

M. Ball établit ensuite que les obsessions sont excessivemeny |

variables quant & lenr forme ef & lenr intensité, et il propose dg

* lesclasser entrois groupes : les obsessions petites,qui sont presque

physiologiques, tous les hommes sont capables de les éprouver;

les obsessions moyennes qui tendent 4 troubler Uesprit et 4 do= .

velopper des tourments moraux, et les obsessions groves qui
conduisent souvent & des actes répréhensibles et méme eriminels,

1I. — Applications thérapeutiques de Uhypnotisme; par le
DrJ. Luys (n* 1 et 2). — Tous les sujets ne sont pas hyp-
notizables, ’hypnothérapie ne pent done s’adresser qu's un
nombre restreint de malades ; mais ce nombre peut étre ang-

~menté, c’est-i-dire que par eertains procédés, on pent arriver &

endormir des individus réfractaires jusque-la aux procddés clas-
siques. Ainsi, par les miroirs rotatifs, on réussit sonvent & ame-
ner Uhypnose chez des personnes insensibles &4 la fixation d’un
objet brillant, & Ia pression du globe oculaire, ete.

Lies sujets endormis parles miroirs rotatifs ont un sommeil
mécanigue particulier, diminutif du grand hypnotisme et pré-
gentant, an point de vne des applications fhérapentiques, des
ressources d'un intérét tout nouvean, :

L'action thérapentique des miroirs rotatifs pent étre em-
plovée: 1° soit seule; 2° soit combinde avee I'éleetricité;
3° soit combinée avec la suggestion.

1° L'action isolée consiste 4 provoquer le sommeil et 4 lais-
ger le malade dormir tranguille pendant vingt 4 trente minntes
par séance, sans Ini donner de suggestion. Pendant ce sommeil
mécanigue on observe I'anesthésie des téguments, la plasticité
des museles, la erédivité somnambuligue, ete.

En endormant ainsi simplement los malades, on arrive &
amender les insomnies prolongées, les fatigues cdrébrales, les
vertiges, on peut méme surexciter les facultés intellectuelles et,
dans certains cas, rendre ainsi plus facile le travail intellectnel
habituel. On a des cas de grande amélioration méme dans eer-
taines névroses, Iépilepsie, la paralysie agitante, dans les tics
On a auvssi amélioré des affections organiques; quant & lears
symptomes du moins; ¢'est ainsi que 'incontinence d’urine et

-de matiére féeale de paraplégiques & ét4 henreusement modifide.

2* Llaction des miroirs combinde avee I'dlectrisation. On
profite, par ce procédé, de Vanesthésie cutande pour faire passer
des courants qui ne seraient peut-étre pas supportés ﬁ&ndaﬂﬁ
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I'état de veille. On a soulagé, par ce moyen, des ataxiques, des
saturnins atteints de paralysies des extenseurs.

3° Action des miroirs combinés avec la suggestion. Les
effets semblent étre analogues aux effets de la suggestion dans
le grand hypnotisme. Les observations les plus remarquables
ont trait 4 un cas de monoplégie brachiale, & plusieurs cas de
constipation opinifitre dans le cours de myéliteschroniques, & des
hystériques et & des épileptiques dont les attaques ont été am
liorées quant & leur intensité et 4 leur fréquence. :

La pathologie mentale n’échappe pas complétement 4 effica-
cité du traitement par les miroirs. Dans les cas aigus, on com-
-prend quil soit impossible de fixer I'attention d’un aliéné;
mais, dans les affections mentales sans réaction vive, on peunt

- arriver parfois 4 produire 'hypnose, et alors on agit sur cer-
tains éléments de la psychose. Dans les paralysies générales, an
début par exemple, on a quelquefois redonné aux sujets des
forces motrices inespérées. Chez des jeunes filles atteintes de
troubles psychiques de nature hystérique, hypnose par les
‘miroirs a certainement hété la convalescence. -

Au point de vue chirurgical enfin, le sommeil méeanigue peut
encore &tre un moyen de traitement, pour obtenir I'anesthésie
pendant le cours d’une opération légére, par exemple. On I'a
essayé pendant accouchement, mais sans suecés, Les douleurs
dés qu’elles devenaient intenses réveillaient la parturiente

III. — Hystéro-syphilis, par M. A. Fournier (n° 1). —
Observation. — Jeune homme non héréditaire atteint de syphi-
lis. Quelques moiz aprés éclate brusquement une crise carac-
térisée par un réve violent avec de véritables rugissements et
sensation sous-sternale trés pénible. A la suite, hémiparésie
motrice et sensitive du coté gauche. Cette crise se renouvelle
journellement depuis. Lia vue d'un objet brillant le fait toujours
évlater, Le traitement spécifique améliore cet état hystérique
qui n’a certainement d’autre cause que la syphilis. Le sujet
n’est pas héréditaire neuropathe; il n'avait méme pas, avant la
gyphilis, le tempérament nerveux.

iIV. — La jfolie menstruelle; par M. le D" Ball (n® 2). —
L’influence des fonctions génitales sur les fonctions intellec-
tuelles est considérable et connue, du reste, depuis longtemps.

Il est notoire qu'an moment de la menstruation, pour ne
nous occuper que des phénoménes de la vie génitale pleinement
établie, la plupart des femmes éprouvent quelque manifestation
insolite du ¢b6té du systéme nerveux : migraines, bizarreries,
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Chez les hystériques et les épileptiques, il y a souvent provoea-
tion de l'accés. 11 y a surtout une modification de I’humenr
ordinaire parfois excessive. Ce ne sont encore liq.‘qne des éban-

" ches de troubles intellectuels et moraux qui arrivent parfois &
atre d’une gravité extréme. On a signalé la kleptomanie, %éro-
tomanie, la dipsomanie, enfin la feclie homicide. On obserye
souvent un délire généralisé et non spéeialisé, c’est la manie
proprement dite. Le pronostic de ces accés de manie n’est pas,
en général, trop mauvais, mais il faut tenir grand compte dela

~ prédisposition.

V. — La poésie chez les aliénds; par le D* Paul Morean
(de Tours) (n°* 3 et 4). — Sous 'influence des excitants alcoo-
liques et autres, les facultés sont souvent imprégnées d'une
énergie et d’une activité nouvelle, I'imagination est plus active.
Par ’'abus un résultat contraire se produit, mais enfin au début
on note toujours ou & peu prés ces érections vitales, comme les
appelait Broussais. Il n’est pas rare non plus de voir, dans le
cours des maladies aignés, le langage acquérir une sublimité
inconnue. Ces deux phénoménes sont du méme ordre, ils pro-
viennent tous deux de I'influence du mouvement fébrile sur les
facultés intellectuelles. Il n'y a done pas lieu de s'étonner de -
voir certaing aliénés, en proie au plus profond délire, éerire par-
fois des vers qu'un poéte en pleine possession de son talent ne
désavounerait pas.

A Vappui, M. Moreau (de Tours) reproduit plusieurs piéces
en vers et en prose dont les auteurs étaient pensionnaires
de Charenton au moment ol ils les éerivaient. Il analyse ces
échantillons de littérature d’aliénés et il fait voir que, méme
quand les facultés semblent fonetionner dans un désordre com-
plet, il subsiste parfois des idées bien dédunites et qui ne man-
quent pas toujours de grandeur.

VI. — Aliénés simulateurs; par M. le D* Mairet (de Mont-
pellier) (n® 4). — Dans une lecon, M. le D* Mairet présente

“un aliéné véritable simulant la folie. Le but de ce malade était
d’éviter la prison et d'étre envoyé dans un asile. Le malade
était un débile au psychique mégalomane, I1 simulait et assez
mal, du reste, Pexcitation maniaque avee idées de persécution,
La legon se termine par quelques considérations médico-légales
sur les aliénés simulatenrs.

VII. — Guérison rapide en trois jours d’accidents convulsifs
revenant le matin et le soir, depuis une année, chez un hystérique
masculin, a Uaide des miroirs rotatifs et de lg suggestion ; par
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M. le)])' Sallé, médecin-adjoint de la Maison de santé d'Ivry
{n® 4).

VIIL. — Guérison d’une ancienne paraplégie hystérique par
la suggestion de changement de personnalitd; par M. le D' Luys
(n® 4). — On mit la malade en somnambulisme, puis on I'in-
vita & marcher en lui suggestionnant qu'elle n'était plus elle,
mais bien une de ses amies, jeune fille trés alerte. La guérison
fut obtenue en trois semaines.

IX. — Des procédés i employer pour Uétude anatomique. et
photographique du systéme nerveuz ; par M. Luys (n° 5). Toutes
les méthodes d’étude du systéme nerveux central se rangent
sous trois chefs : 1° méthodes des counpes minees, antérieure,
horizontale et antéro-postérieure; 2° méthodes du clivage;
3° méthode de dessiccation.

On trouve les détails des différentes méthodes dues 4 M. Lnys,
et 4 l'aide desquelles ce savant anatomiste a établi ses célébres
deseriptions anatomiques des centres nerveux, qu'on peut lire
dans tous les traités d’histologie.

X. — PDexcitation sexuelle morbide; par M. le D' Ball
(n® 6). — M. le professeur Ball, dans cette lecon, déerit diffé-
rents états morbides ayant tous un ecaraclére commun, Uexcita-
tion sexuelle morbide. I1.denne des exemples des différents
types qu’il admet. Je signalerai le type qu'on pourrait appeler
type passif, les malades sont en butte aux persécutions de
nature érotique de leurs ennemis; le type actif, par opposition
au précédent, dans leguel les appétits sexuels sont monstroeunse-
ment exagérés. Il y a aussi les fanfarons de vice qui ne sont
lascifs qu'en parole, les exhibitionnistes de Laségne, enfin les
nymphomanes et les satyriasiques qui sont des malades spé-
ciaux, porteurs sans doute de quelques lésions, du bulbe, des
ovaires, etc..., et qui méritent une place & part dans le cadre
nosolegique.

XI. — Syphilis et paralysie générale; par M. Morel-La-
vallée (n® 6). — Les déterminations organiques de la syphilis
peuvent-elles dans certains cas tenir 4 la nature du virus, celui-ci
pouvant alors produire des localisations analogues chez toute
une série d'individus contaminés 4 la méme source? L'auteur
ne conclut pas, il cite un cas remarquable qui tend & faire
croire qu'il y a bien des syphilis & virulence nerveuse, et il cite
également une autre observation dont la conclusion serait diffé-
rente, la question du terrain sur lequel évolue la syphilis serait
surtout imporfante.
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XII. — De la visibilité des effluves magnetiques et électriques
chez les sujets en état hypnotique; par M. le D' Luys (n° 7), —
¢« Parmi les aptitudes nouvelles que I'on peut développer dans
le systéme nervenx des sujets placés en hypnotisme, il en existe
wne trés remarquable : c'est de devenir sensible & l'action des
barreaux aimantés, d’étre attirés et répulsés par leurs effluves,
et surtout de percevoir les différences. de coloration des efflaves’
qui se dégagent, soit du péle positif, soit du pole négatif. J'ai
constaté (M. Luys) en outre que ces sujets reconnaissaient
aussi la coloration des courants électriques, des courants électro-
magnétiques, et des courants qui s’accumulent dans les bobines
@’induetion. » — Suit la description de la technique des expé-
Tiences, :

XITI. — Les suicides-clubs; par M. le D* Collineaun (n° 7).
— La science a eu aenregistrer d'assez nombreux exemples de
suicides en commun, On a observé des sociétés, des clubs, dont
I'objet était I'extinetion successive par la mort volontaire de
tous les membres de I'association, On tirait au sort le nom du
privilégié dont le tour était arrivé, et pour éviter 'intervention
de la justice on dissimulait le suicide sous l'apparence d'une
mort accidentelle. Un club de ce genre vient d'étre découvert &
Craiova, ville de Roumanie, dont tous les membres riches et
dans la force de I'ige semblaient jouir de l'intégrité de lenrs
facultés, mais ils s'ennuyaient. Cing d'entre eux s'étaient déji
frappés, 4 court intervalle, et auecun n’avait manifesté le moin-
dre regret au moment supréme. Quant aux suicides collectifs
sous l'influence des idées religienses ou philosophiques, ils sont
assez fréquents dans I'histoire, eton en peut observer des exem-
ples encore de nos jours. Les passions surexcitées, le désespoir
ont parfois été cause de suicides en masse. L'ennui, le tedium
vitee, a souvent conduit & la mort volontaire les sectaires désil-
lusionnés d’un Dieu sans personnalité ostensible ou tangible,
quand ils s'apercevaient que décidément leur ciel était vide.

M. Collineau donne une intéressante étude de tous ces phé-

_noménes psychologiques bizarres.

XIV. — De la folie choréigue; par M.le D* Ball (n° 7). —
La folie choréique. serait moins en rapport avec 'hérédité que
les autres formes de vésanie. On peut en admettre trois formes.
L’excitation maniaque choréique; la manie choréigue proprement
dite, forme beaucoup plus grave que la précédente et qui pent
quelquefois se terminer par la mort; enfin la mélancolie cho-
réique. Ces trois formes peuvent sesuccéder les unes aux autres.
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XV. — Observation d'un cas d’anesthésie par Uhypnotisme
pours Uextraction de deux dents; par M. Maurice Hivert
(n°® 7).

X VI. — Prophylazie de la morphinomanie et de la morphino-
cocainomanie; par le D' Charles Lefévre, interne des asiles
de la Seine (n°8). — L’auteur demande une observation rigou-
reuse des lois qui régissent la vente des poisons par les phar-
maciens, et méme il réelame quelques modifications & apporter
i ces lois existantes. Quant aux morphinomanes, ils ne peuvent
étre traités avec succés que dans des établissements spéciaux,
gortes d'asiles d’aliénés.]

XVIIL. — De Pemploi des miroirs rotatifs dans la thérapeu-
tique de Uhystérie; par MM, Georges Lemoine et P. Joire (de
Lille) (n® 8 et 9). — Les” auteurs établissent d’abord que
T'hypnotisme rend de grands et nombreux services dans les
diverses manifestations de I'hystérie, et ensuite que le procédé
des miroirs rotatifs provogue 'hypnose chez de nombreux hys-
tériques qu'on n’avait pas pu endormir au moyen des autres
procédés. lls relatent, a4 'appui de leur thése, un ecertain
nombre d’observations dont voici les titres.

1° Tremblement hystérique simulant la paralysie agitante,
datant de vingt et un ans, guéri en six jours par le traitement
hypnotique an moyen de miroirs rotatifs. — 2° Hyperesthésie
de tout le c6té gauche, datant de six mois, névralgie du edté
gauche de la téte et surdité datant de douze ans; guérison par
I'emploi des miroirs et de la suggestion. — 3° Paraplégie hys-
térique guérie en une seule séance de sommeil provogqué au
moyen des miroirs. — 4° Hystérie, névralgie sciatique et parésie
du membre infériear droit. Guérison par Pemploi des miroirs.
— 5* Hémichorée hystérique. — 6* Hystérie. Aleoolisme.
Aliénation mentale; amélioration par I'emploi de ’hypnose aun
moyen des miroirs, — 7° Surdi-mutité hystérique avec para-
plégie, guérison par les miroirs.

« Dans Phystérie... cette médication se place désormais hors
de pair, au-dessus de toutes les autres meédications, par son
innocuité absolue, I’absence, de tout traitement pénible et désa-
gréable et enfin la certitude avee laquelle elle soulage et gué-
rit. » <] : - :

XVITIL. — Considérations générales sur la structure et les
maladies du systéme nerveuz. Liecon d’ouverture des conférences
faites 4 la Charité par M. le D Luys (n°* 9 et 10). —
M. Luys, dont il est impossible d’analyser ici la legon, passe
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en revue les grandes considérations générales sur la structure
des centres nerveux et sur les maladies nerveuses, il ingiste
beaucoup sur la nécessité de pousser le plus loin possible Jes
études anatomiques préalables. Il fait comprendre combien est
vaste le programme qui embrasse toute la neurologie et il
indigue les ressources que I’hypnotisme mieux connu est venn
apporter de nos jours & 1'étude des fonctions cérébrales et
psychiques.

. XIX. — Un émule d¢ Barra; par M. le D" Collinean
(n® 10). — Cet émule de Barra est le jeune Pinot, 4gé de dix-
sept ans, qui, aprés le combat de Machecoul en mars 1793, pris
avec son pére par les Vendéens, et sommé par eux de ecrier :
Vive le roi! ou de subir le sort de son pére qui venait d’étre.
tué, répondit : « Mon pére est mort fidéle 4 sa patrie, je mour-
rai deméme: Vive la Nation! » et qui fut en effet assommé.

.M. Collineau démontre que dans le cas de Barra, dans celui
de Pinot, aussi bien que dans des cas analogues connus, il
a'agit d’autant de sumicides. Pour lui, ces suicides fournissent
d’irrésistibles arguments contre la doctrine qui consiste &
attribuer une origine invariablement morbide i la résolution
d’en finir avee la vie, Il analyse 1'état mental des sujets au mo-
ment de la perpétration deleur acte. Enfin, étendant davantage
gon étude, il eonsidére Pinot et Barra comme des victimes etil
recherche la responsabilité de leur mort en faisant intervenir, &
l'exemple de M. Tarde, la contagion du meurtre dans les
foules.

XX. — Cas rare de dipsomanie. Inhalation déther. —
Accés répétés pendant plus de seize ans. Mort & la suite de con-
vulsions épileptiformes; par le DT Christian, médeein de Charen-
ton (n° 10). — 11 s'agit d’un dégénéré & stigmates physiques
et psychiques. 8i; contrairement & ce qui arrive d’habitude, le
sujet a été attiré par I'éther plutdt que par 'aleool, ce ne peub
étre qu'un fait du hasard.

XXI. — De la visibilité par les sujets en état hypnotique des
effluves dégagées par les étres vivants ; par le D Luys (n® 11).
— Non seulement les sujets hypnotisés ont la propriété de voir
les effluves magnéto-électriques qui se dégagent des appareils-
de physique, ce que M. Luys a démontré (voir plus haut),
mais encore ils peuvent étre adaptés, en raison de cette curieuse
propriété, 4 reconnaitre les effluves qui se dégagent des yeux,
des oreilles, des narines, des lévres des étres vivants, & les dis-
tinguer, celles du cdté droit de celles du coté gauche, en met-
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tant la coloration bleue & gauche et rouge & droite. Les
recherches de Décle sur la polarité humaine, différente du cits
gauche et du c6té droit, se trouvent ainsi directement con-
firmées.

Chez I'homme sain, les effluves irradiés des organes du chté
gauche sont bleus, ceux irradiés des organes du ebté droit para-
lysé sont affaiblis. Chez les tabétiques, les couleurs sont trés
affaiblies des deux cotés. Chez les hystériques, la coloration
rouge des effluves de’ceil droit passe au violet, les effluves des
oreilles, narines, ete..., du c6té droit, restant rouges. Clest la
un caractére diagnostique précieux dans certains cas.

On observe des résultats analogues, quant aux résultats &
I'état physiologique, sur différents types du régne animal. Sur
les cadavres, les effluves disparaissent progressivement 4 partir
du moment de la mort, ils font complétement défaut aprés
vingt-quatre heores.

XII. — Les localisations cérébrales ; par le D Broadbent
(de Londres) (n® 11). — M. Luys est heureux de rappeler
I'opinion du savant neurologiste anglais Broadbent sur le fone-
tionnement, général du cerveau. Broadbent, en effet, donne une
théorie génédrale du fonctionnement cérébral qui semble confir-
mer les idées bien connues de M. Luys sur ce sujet. Le faiscean
pyramidal, d’aprés Broadbent, part bien des cellules corticales
de la zone dite psycho-motrice, zone qu’il admet parfaitement,
mais elles n’aboutissent pas directement anx cellules des cornes
_antérieures de la moelle, elles s'abouchent & des centres particu-

liérement moteurs, les corps striés. De méme, les fibres émandes
des cellules sensitives périphériques ne vont pas directement &
'écorce cérébrale, elles se rendent d’abord au thalamus. On
peut done dire que les vues de Broadbent s'éloignent, en cer-
tains points, non pas en tous les points (j'insiste sur cette
remarque), des vues de M. Charcot pour se confondre presque
avec celles de M. Luys. Mais dans ces diseussions sur la strue-
ture et la physiologie du cerveau, on passe trop souvent sous
silence les faiscemux sensitifs directs : le faisceau de Meynert
est-il une réalité? 8'il est uneréalité, pourquoi a titre exception-
nel, vu I'ensemble du cerveau, quelques fibres motrices ne
seraient-elles pas, elles aussi, directes, chez ’homme an moins.
Ce serait le résultat d'une différenciation supérieure chez
’homme; et peut-gtre chez le singe, résultat qui ne diminuerait
pas la valeur de la séduizante conception de M. Luys, je veux
dire de cette assimilation du cerveau i la moelle, les thalamus
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représentant les cornes postérieures, et les corps striés, leg
cornes antérieures. : -

XXIII. — Les phénoménes hypnotiques chez les animauz;
par M. le DT James Lysing (n® 11). — Courte étude, sugges-
tive plutdt que descriptive. L’auteur énumére, sans entrer dans
aucun détail, les faits d’hypnotisme provoqué chez des animaux,
11 semble rattacher & I’hypnotisme la sidération qu'éprouvent
les animaux & la snite d’un violent ébranlement, ainsi les pois-
gons sidérés a la suite de 'explosion d’une carfouche de dyna-
mite dans leur voisinage. _

X XTV. — Bulletins mensuels de la clinique hypnothérapique
de la Charité. Service de M. Luys. — Chaque numéro du
journal renferme un de ces bulletins.

On peut dire que toutes les espéces des maladies nerveuses
ont été traitées, sauf cependant la plupart des psychoses, par
I’hypnothérapie, pendant le cours de I'année 1892. Depuis les
symptomes les plus vagues et les plus fugaces de la neuras-
thénie jusqu’aux paralysies complétes, anciennes et de causes
organiques, toutes les manifestations neuropathiques auraient,
dans certains cas an moins, été avantagensement modifiées par
I’hypnotisme, la suggestion, les miroirs rotatifs, les couronnes
aimantées, les transferts sur des sujets ad hoe..., ete.

En principe, le diagnostic exact devient chose secondaire
la médication s’adresse aux symptémes. i

Il est certain que I'hypnothérapie a des applications plus
nombreuses qu'on ne le croyait autrefois. Mais la méthode
gagnerait encore plus de partisans si, & la place des chserva-
tions multiples mais pen détaillées, le recueil renfermait un
nombre plus restreint de cas probants, mais pris avec une pré-
cision réellement scientifique. Le diagnostie, surtout quand il

s'agit d’une lésion matérielle, devrait &tre établi avec la plus
grande exactitude possible.

Annales ﬂ’hfgiéﬂﬁ publique et de médecine 1égale.

Les Annales d’hygiéne publique et de médecine lgale sont,
pour ainsi dire, 'organe officiel de la Sociédté de médecine légale
de France, on trouvera done, dans cet article, les analyses des
communications faites & cette Société savante, quand leurs
sujets se rattacheront & la neurologie. ;

I. — Double meurtre et tentative de meurtre commis par un
buveur d’habitude, rapport médico-légal par MM. Motet et Gil-
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bert Ballet (numéro de février). — Il s"agit d’un certain H...,
cuisinier, ivrogne incorrigible. Cet alcoolique travaillait irrégu-
liérement, maltraitait sa femme et lui faisait des scénes de
jalousie. Celle—ci ne pouvant plus supporter l'existence com-
mune, se retira chez sa mére avec ses enfants. Un jour H... qui
avait beaucoup bu le matin, mais qui cependant n’avait pas
'air d’étre ivre, alla voir sa femme dans sa nouvelle résidence.
Il y eut alors entre sa belle-mére, sa femme et lui, une seéne
terrible au cours de laquelle il tua sa belle-mére et un de ses
‘enfants, et blessa griévement sa femme. it

Les experts établirent que H... n’était pas, quand il perpé-
tra ses assassinats, en état de fureur alcoolique, qu'il a agi
dans un moment de colére, rendu plus violent peut-étre, par un
certain degré d’excitation alecoolique, mais provoqué surtout
par une dizcussion avec ga femme et sa belle-mére. Ils conelu-
‘rent en conséquence ainsi: « Nous ne pouvons considérer les
actes de H... comme étant sous la dépendance exclusive d’une
impulsion pathologique, nous estimons que H... doit rendre
‘compte de ses actes & la juslice. » H... fut condamné aux tra-
vaux forcés 4 perpétuité. _

Cette conclusion des experts est justifiée dans une note de
M. Motet et qui a été présentée & la Société médico-légale en
méme temps que le rapport.

Dans cette note, M. Motet, aprés avoir exposé les diverses
opinions qui ont cours sur la responsabilité des alcooliques, et
les avoir discutées, donne une opinion personunelle : L’ivresse
‘est punissable, aussi bien que les crimes commis sous son
influence, lorsqu'elle est simple et que le délinquant avait le
pouvoir de I’éviter. Elle est plus punissable encore quand elle
‘est préméditée dans le but de trouver une nouvelle excitation
au crime. Elle est punissable, mais avee atténuation, chez les
sujets faibles, débiles d'intelligence, dont la tolérance pour
I’aleoocl est diminuée. Mais elle cesse d’éfre excusable quand
les individus savent qu’ils ne peuvent boire sans danger. Les
alcooliques en état délirant sont tout & fait irresponsables.

Nous nous contentons ici de reproduire ces propositions sans
les discuter. =

II. — Note sur un cas d’amnésie rétrograde conséculif &
Pintozication par Uozyde de carbone; par le D* Fallot (de Mar-
seille) (numéro dé mars). — Une femme de soixante-trois ans,
& la suite de chagrins, cherche & s'asphyxier avec les vapeurs de
charbon. On arrive 4 son secours avant que l'asphyxie soit

ANX. MED.~PSYCH., Be série, 1. II[. Mars 1896. 9, 20
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compléte, et on la porte & 'hopital ot eile arrive en coma, ayey
refroidissement et insensibilité absolue. Les symptomes grayes
se dissipent progressivement et, cing jours aprés, elle était
guérie, il ne subsistait quune parésie légére des membreg
inférieurs.

Cette femme avait fait sa tentative de suicide le 13 du mois,
et elle avait complétement perdu le souvenir de cette tentative,
ainsi que de tout ce qu'elle avait fait depuis le 10 du mois. Il y
avait une lacune compléte de trois jours dans son existence, Ses
souvenirs s’arrétaient & une visite au cimetiére faite le 10 du
mois et ils ne reprenaient qu’a I'hépital quelque temps aprés
son arrivée dans le service, C'est un bel exemple d’amnésie
rétrograde due & lintoxication par I'oxyde de carbone.

11I. — Attentat a la pudeur par un alcoolique sur des en-
fants; communication faite 4 la Société de médecine légale par
le D* Masbrenier (numéro de mars). — C’est |'histoire d'un al-
coolique chronique, peut-étre épileptique, & antécédents hérédi-
taires vésaniques, qui se livrait sur ses deux fillettes (Agées
I'une de onze, I'autre de treize ans), 4 des attouchements avee
les doigts et avec la langue. Cet homme avoue tout, mais il
ne trouve pas répréhensible les faits qu’on lui reproche. « Ce
n’était pas pour lui qu'il faisait cela, ¢’était pour amuser les
enfants. »

L’auteur le considére comme un dégénéré psychique, avee
dépravation du sens moral et commencement de démence.

IV. — Observation de suicide chez un aliéné; par M. le
D" Sizaret fils, médecin-adjoint de ’asile d’aliénés de Chilons-
sur-Marne (numéro de mars). — Observation d’un paralytique
général 4 forme délirante dépressive qui, aprés avoir tenté &
plusieurs reprises de se suicider, finit par se donner la mort par
un moyen bien étrange. Avec une crofite séche de pain, il com-
menca par se sectionner la peau du thorax an niveau du eceur,
ensuite il introduisit, par la solution de eontinuité, des frag-
ments de bois pris aux branches des arbres du jardin de I'asile,
et il enfonga ces petites baguettes jusqu'a l'intérieur du ventri-
cule gauche. Il mourut le Jendemain,

V. — Assassinat commis par un épileptique; par le D' E.
Chambard, médecin-directeur des asiles publics d’aliénés, ancien
interne des hopitaux (numéro de mai). — Le sujet de cette
observation est un paysan débile au psychique et depuis long-
temps épileptique. Naturellement il partageait en les exagérant
les superstitions de son entourage, et c’est ainsi qu’il se croyaib
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parfois victime d’un sort. Progressivement il devint ombrageux

et méme persécuté. Il tua son bean-pére pendant un accés ver-

tigineux et il n'eut ensuite conscience de son acte que parce

qu’'on le lui reprochait et qu’il voyait le cadavre. Loin de se

disculper, il se roulait par terre en s’accusant d’étre un miséra-
* ble et demandait & étre tué a son tour,

C'est ce dernier point qui est surtout intéressant; pounr les
gens du monde, le sujet paraissait conscient de son acte et res-
ponsable, puisqu'il avouait lui-méme avoir mérité la mort. Une
heureuse unalyse elinique de M. Chambard fait trés bien com-
prendre I’état psychique de cet épileptique meurtrier. ;

I. — La névrose traumatique; par le D" Vibert, communi-
cation faite & la Société de médecine légale (numéro d’aofit). —
M. Vibert, qui a étudié, il y a cing ans, la névrose traumatique
«chez 'adulte, croit que cette affection peut aussi atteindre les
jennes enfants, et il donne deux observations 4 I'appui de son
opinion. Ces deux enfants, 41a suite d’un traumatisme de la téte,
présentaient des troubles psychiques analogues : terreurs surve-
nant par aceés, irritabilité permanente, insomnie, hallucinations
terrifiantes, ete. L auteur reste trés réservé sur le pronostic, en
faisant remarquer que chez I'adulte cette névrose dure toujours
longtemps. : :

Nous devons noter que plusieurs membres de la Société ne
voient dans ces deux cas qu'une commofion cérébrale ayant
laissé aprés elle des symptémes psychiques. Le nom que M. Vi-
bert donne 4 ces états morbides : névrose traumatique, hystéro-
neurasthénie traumatique est également critiqué.

VII. — De la nécessité de considérer I'examen psycho-moral
de certains prévenus ou accusés comme un devoir de [ins-
truction ; par le D* Paul Garnier, médecin en chef de la Pré-
fecture de police (Rapport sur la question du programme du
troisiéme Congrés d’anthropologie criminelle) (numéro de no-
vembre). — La médecine légale n’est certainement plus anjour-
d'hui cette intruse 4 laquelle certains esprits faisaient un si
dédaigneux accueil. L'aliéniste rénssit ordinairement 4 se faire
éconter, Les magistrats, dés qu'ils ont un doute sur I'état men-
tal des prévenus, ont recours 4 ses lumiéres. Il n’en est pas
moins vrai que de véritables malades sont parfois encore con-

- damnés parce que leur affection a passé inapergue, En cing ans,
MM. Magnan et P. Garnier ont compté 4 l'admission de
Sainte-Anne, 255 condamnés gu'on avait di interner quelques
jours aprés leur jugement. Ce qui donne, en chiffres ronds, et
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pour Paris senlement, une moyenne de 50 indijridus par an
flétris par une pénalité qui s'est égarée sur leur téte.

1l y a deux moyens pour faire cesser cet état de choses: oy
bien organiser une inspection médicale de tous les prévenus,
‘instruetion qui ne tendrait pas & prendre la place de I'expertise
médico-légale, mais se bornerait & - en indiquer I'opportunité;
ou bien exiger des juges d’instruction certaines notions médi-
cales indispensables pour discerner, d’aprés quelques indices,
d’ordre scientifique, I'opportunité de I'examen médico-légal,

VEHI. — Contribution & U'étude médico-légale de la folie cir-
culaire ou folie & double forme; par le D™ Marandon de Mon-
tyel, médecin en chef des asiles publics de la SBeine (numéro de
"décembre). — Voici les conclusions de 1'étude de M. Marandon
de Montyel, copiées presque textuellement :

1° Bien que la folie circulaire soit une dégénérescence men-
tale avee profonde perversion morale, la criminalité y est rare.
La méchanceté et I'érotisme, dans cette variété vésanique, ne
vont pas jusqu’au erime ; les vols nombreux qu'on y constate se
rapprochent de ceux des paralytiques généraux;

2¢ T’homicide surtout est d’une extréme rareté, dans la folie
circulaire. On n'en trouve que deux cas dans les auteurs, et en-
core chague fois I'homicide s'est effectué dans des conditions
d'imprévoyance, presque d'inconscience, gui le rapprocheraient,
tout ecomme les vols commis par les aliénés circulaires, des
actes des paralytiques généraux.

Aux deux observations relatées par les autenrs, M. Maran-
don de Montyel en ajoute une troisiéme tirde de sa pratique
personnelle et qu'il expose en détails.

A propos des modifications morales des -circulaires, nous
noterons qu'on rencontre souvent des circulaires désagréables,
querellenrs, mauvais enfin pendant les périodes d’expansion, et
qui, au contraire, pendant les périodes de dépression, se mon-

" trent doux, dociles, bienveillants méme.

IX. — Alutilations par mouvements automatiques chez les

paralytiques généraux; commnuication faite 4 la Bociété de

" médecine légale, par M. le D* Vallon, médecin en chef del'asile
de Villejuif (numéro de décembre). — Les paralytiques géné-
raux ont un besoin insatiable de mouvement. Souvent, surtout
quand ils sont devenus grabataires, ce besoin de mouvement se
produit par lez mémes actes sans cesse ‘Tépétés. Ainsi ils bou-
tonnent et déboutonnent leurs vétements pendant des heures
entidres. (Vest 'agitation silencieuse de M. Falret.
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Or, il arrive que ces paralytiques grabataires arrivent par-
fois & se mutiler plus ou moing gravement en répétant conti-
nuellement ainsi certains actes en silence. Suit une listé d’ob-
servations de ce genre: plaies profondes de la cuisse, suite
d’un grattage persistant ; plaies au serotum, les testicules mis &
nu, produites par le méme mécanisme, etc... La pius intéres-
sante de ces observations est celle d’an malade gui faisait sans
cesge avee les lévres, des mouvements de snecion. Lia lévre infé-
rieure finit par s'engager entre les dents, et le malade conti-
nuant & sucer, en méme temps qu'il serrait les dents, il en ré-
sulta une gangréne étendue de la lévre inférieure. L'eschare
s’élimina, laissant ainsi une perte de substance notable. On
comprend que de telles mutilations doivent étre notées an
point de vue médico-légal.

Archives générales de médecine.

I. — Note sur un cas d'hémorrhagie eérébrale avee irrup-
tion veniriculaive terminant une infoxicalion chronigue par le
plomb; par A. Létienne, interne des hopitaux. Service de
M. le D* Hanot (numéro de janvier). — Les hémorragies
cérébrales ne sont pas rares dans le saturnisme chronique,
maix 'observation de M. Létienne est typique. En effet, le sujet
ne présentait d’autre tare pathologique qu'un empoisonnement
chronique par le plomb. A l'autopsie, on trouva une néphrite
chronique, de l'artérite généralisée, mais particuliérement pro-
noncée anx artéres encéphaliques, de la méningite chronique
avec légéres adhérences méningo-corticales, enfin le foyer
hémorragique. La pathogénie de la lésion s'explique naturel-
lement par la diminution de résistance des parois’ artérielles,
congéquence de l'artérite, et par l'accroissement de la pression
intra-vaseulaire, conséquence de la néphrite chronique.

11. — Syndrome hysiérique simulateur d'une lésion organigue
protubérantielle; par MM. X. Gouraud, médecin de I'hépital
Cochin et Martin-Durr, interne des hépitanx (numéro de mars).

. — 1l g'agit d'un homme & hérédité névropathique marquée gui,
4 la suite d’une attaque d’apoplexie survenue brusquement
présente le syndrome de Gubler, c'est-a-dire une hémiplégie
croisée. Les membres sont paralysés du edté droit et la face
est paralysée du c6té gauche. Mais a4 I'examen on constate
plusienrs symptomes de I’hystérie : une hémianesthésie com-
pléte droite de tout le corps, la moitié droite de la face com-

page 309 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=309

Elyca dérmie nationals
de mé decine.

310 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

‘prise. Une diminution trés notable dans I'acuité des sens spé-
ciaux du méme cbté droit. Le coté droit de la face, celui qui
n'est pas paralysé, présente, dans certaines circonstances, des
petits mouvements fibrillaires, ete.

Du reste, tous les symptdmes paralytiques se dissipent en
quelques jours, et en recherchant les antécédents du malade,
on apprend qull a déja eu quatre attaques tout & fait sem-
blables & l'attaque actuelle, et qui ont également guéri sans
laisser de trace. -

IT1. — Compression du nerf cubital par dcs bandes de tissu
fibreux; accidents survenus aprés uné fracture double des os de
Pavant-bras, opération, guérison; par M. Avisaynet, interne
des hopitaux. Service de M. Blum (numéro d’avril). — Les
accidents provoqués par la compression du nerf cubital sont:
la déformation de la main dite en griffe cubitale ; I'atrophie
des muscles interosseux et de I'éminence hypothénar, la demi-
flexion des deux derniéres phalanges de l'annulaire et de 1'an-
riculaire ; 'abolition de la sensibilité tactile au niveau des
derniéres phalanges des deux derniers doigts. En cette méme
région la sensibilité 4 la douleur est trés émoussée et la sensi-
bilité thermique est pervertie. Paz de donleur spontanée nulle
part, donec pas de névrite.

L’opération consiste 4 enlever une sorte de gaine filante qui
comprime le nerf eubital. Deux mois aprés, tous les symptimes
susénumérés ont disparu. s

IV.— Contribution & Uétude des troubles (paralytiques et
ataziques) de la parole conséeutifs & la variole; leur fréquence,
leur pathogénie; par le D™ Combemale, professeur agrégé a la
Faculté de Lille (numéro de juin). — Aprés un exposé analy-
tique des travaux qui existent sur ce sujet, et aprés avoir relaté
plusieurs observations nouvelles, I'auteur donne les conelusions
suivantes : o

Dans la variole, comme dans toute maladie infectieuse, des
désordres nerveux peuvent survenir, pendant et aprés I'érup-
tion, affectant goit la forme paralytique, soit la forme ataxique.

Ces désordres mnerveux sont fréquemment localisés, sous la
forme ataxique, aux organes qui servent & l'articulation des

mots; sous leur forme paralytique, ils se montrent plus rare-
ment en ces points.

Ces troubles du langage sont liés, I'ataxie verbale 4 une
altération organique ou fonctionnelle des centres nerveux; la

paralysie verbale (non pas 'aphasie), a 'évolution in situ de
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pustules varioliques qui font pénétrer les produits de séerétion
microbienne jusqu'aux filets nervenx sous-jacents.

V. — De linsuffisance hépatique dans les maludies men-
tales. De la folie hépatique; par le D* M. Klippel, chef de
laboratoire de la Faculté de médecine (numéro d’aofit). — On
sait qu'une des propriétés de la cellule hépatique est de détruire
certaines matiéres toxiques. Quand elle est lésée, ou quand
son fonctionnement senlement méme est altéré, il y a insuffi-
sance hépatique, et il reste dansI'organisme des principes anor-
maux qui peuvent agir sur I'encéphale. Or, dans le cours des
vésanies, il n’est pas rare de constater 'insuffisance hépatique,
et 'on doit légitimement attribuer &4 cette derniére une certaine
influence étiologique sur les folies.

Mais il faut tont d’abord savoir reconmaitre l'existence de
I'insuffizance hépatique. Il se peut que le systéme porte, aunssi
bien que le systéme des conduits biliaires, restent normaux,
alors que la cellule est lésée et insuffisante. Il n’y a alors ni
ascite, ni ictére, ni congestion hépatique. Réciproquement les
symptomes hépatiques peuvent exister alors que la cellule
fonctionne normalement. La symptomatologie de I'insuffizance
se réduit, en réalité, 4 un ensemble de signes attestant des
troubles biochimigques d'un élément unigque du foie, la cellule,
ainsi 'excés d’acide urique, la diminution de 'urée, la diminu-
tion de la fonetion glycogéne, ete. D’aprés anteur le signe le
plus important, celui qui 'a guidé pour les diagnostics, est la
présence, dans Purine, de l'wrobilinurie, qu'on reconnait et
qu'on dose au moyen du spectroscope.

Ceci établi, 'observation clinique démontre que 'insuffisance
hépatique est un élément étiologique accessoire dans les vésa-
nies aleooliques, par exemple, et un élément étiologique princi-
pal dans une forme psychopathique spéciale.Cette nouvelle
entité, M. Klippel la dénomme jfolie hépatique, et il en donne
une observation typique.

1l s’agit d’un homme de soixante-deux ans, exempt d’héré-
dité et aussi d’aleoolisme, qui est atteint d’abord d’excitation
maniaque, puis ensuite de dépression, et qui succombe dans le
marasme aprés trois mois de maladie. A l'autopsie on trouva
une dégénéreseence granulo-graisseuse généralisée du foie.

Les diagnostics portés sur ee malade, 'auteur’avoue, furent
nombreux. On pensa au délire aigu, & la paralysie générale, &
Pictére grave, & 'aleoolisme, ete.

1l est certain qu'il faudra encore d’autres observations pour
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établir 1a réalité de l'existence de la folie hépatique, mais Ja =
travail de M. Klippel n’en est pas moins tres intéressant ef
trés savant. I1 prouve dés a présent quel'insuffisance hépatique
entre dans l'étiologie des maladies mentales. On y trouve anssi
accessoirement des propositions importantes ayant trait 4 la
paralysie générale et 4 la folie alcoolique. Ainsi, la paralysie
générale aurait, dés son début, des localisations multiples.
Outre les lésions nerveuses centrales et périphériques, il existe-
rait des lésions viscérales, et parmi elles les plus importantes
intéresseraient le foie.Quant & la folie alcooligue, I'auteur avance
ceci : les lésions définitives produites dans le foie chez les aleoo-
liques sont une des causes des troubles cérébraux concomitants,
aussi doit-on toujours rechercher les lésions hépatiques chez
'aleoolique qui délire & longue échéance aprés la suppression
de 1'aleool. "

VI. — Les neurasthénies locales; par M. Henri Huchard,
médecin de I'hépital Bichat (numéro de décembre). — De
méme qu'il existe des hystéries locales, de méme il existe des
neurasthénies locales. Celles-ci sont périphériques ou viseé-
rales. :

Les neurasthénies locales périphériques prennent surtout la
forme douloureuse. Il y a alors des topalgies qui ne répondent-
a aucan distriet anatomiquement ou physiologiquement déter-
miné, et qui se localisent dans des régions variables. Ce sont
des points et des plaques douloureuses, siégeant au sein, au gros:
orteil, a 'épigastre, ete.

A leur nivean la peau n’est jamais hyperesthéside, et ces
algies sont particuliérement tenaces et réfractaires a tout trai-
tement.

- Les neurasthénies viscérales se localisent surtout sur l'esto-
mac et sur le ceeur, elles persistent pendant des mois et des
années. Le diagnostic en est souvent difficile et parfois on &
cru a l'existence de maladies organiques. Le diagnostic, du- -
reste, repose surtout sur la présence des stigmates de la neuras-
thénie. M. Huchard, contrairement a d'autres auteurs, n'ad-
met que trois stigmates : l'asthénie névro-musculairve, les:
méiopragies fonctionnelles des organes et, enfin, I’état cérébral-
des sujets. Ce dernier stigmate est le plus important, il répond

a cet état mental spécial bien connu, et que Bouchut & éiudié,

il y a déja longtemps, sous le nom de nervosisme. '

L. Camuser.

[
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Contribution & Pétude de la névroglie, chez I'homme sain; par
le professeur Weigert. — Flestschrifi zum finfrigjlihrigen
Jubildum des drztl. Vereins. Francfort, 1895.

Le professeur Weigert publie, & la date du 8 novenbre 1895,
le résultat de recherches entreprises depunis sept anndes. II se
proposait de tromver une méthode histologique de coloration
élective de la névroglie, ¢'est-d-dire eolorant exclosivement la
névroglie et permettant d'éliminer les éléments qui pouvaient
étre confondus avee elle : cylindre-axes, dendrites des celinles
nerveuses, liquide remplissant les interstices de la névro-
glie, ete.

Les services que Weigert a déja rendus a la science en fai-
sant connaitre ses ingénienses méthodes, celle de la différencia-
tion des fibres nerveuses & myéline, entre autres, faisaient
attendre cette publication avec la plus vive impatience. N'était-il
pas permis de penser que cette nouvelle méthode allait révolu-
tionner nos connaissances, comme 'ont fait les méthodes de
Golgi? Disons-le de suite, de ce coté, le lectenr sera guelque
peu décu : nos counaissances sur la névroglie sont pen modifiées
par Pexposé de Weigert. La méthode, par contre, donne les
meilleurs résultats, comme on peut en juger par les treize plan-
ches qui accompagnent la publication. Cette méthode colore en
blen la névroglie, chez 1'homme, en méme temps que les globules
sanguins et les noyanx des cellules. Elle ne peut étre employée
chez les animaux. Elle rendra de grands services i I’anatomo-
pathologiste, mais ne servira pas, actuellement du moins, &
Tembryologiste. :

Méthode de coloration de la névroglie.

Elle comprend trois phases : 1° fixer la préparation du sys-
téme nerveux et mordancer avee des sels métalliques & un état
d’oxydation trés élevé ; 2° réduire les sels métalliques ; 3° colorer.

1° Fization et mordangage. — Ces deux opérations peuvent
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étre séparées, si 'on veut colorer par d’autres procédés, comme
ceux de Marchi, de Golgi, de Nissl, ou eruplayf.r la méthode
Weigert pour la différenciation des fibres & myéline.

11 est d’abord nécessaire, pour obtenir de bonnes préparations
de névroglie, de prendre de trés petits morceaux du systéme
nerveux, 1,/2 centimétre an plus ; on fixe et on durcit rapide-
ment (4 & 5 jours)avec le formol 4 1 p. 10; puis on mordance
avec les sels de cuivre, acétate de cuivre 5 p. 100, acide acétique
5 p. 100, alun de chrome 2 1/2 p. 100, pendant quatre ou
cing jours au thermostat, ou huit jours au plus & la tempéra-
ture de la chambre, 8i 'on veut colorer seulement la névroglie,
on peut mettre directement le fragment nerveux dans cette
solution & laquelle on ajoute 10 p. 100 de formol. On lave &
’eau ; puis alcool et celloidine.

2° La réduction est faite & I’aide du permanganate de potasse.
et de 'acide sulfurique. Ce réducteur a été introduit en histo~
logie par Lustgarten en 1884; Pal I'a utilisé plus tard. On
Feut prendre aussiune autre substance réductrice, qui sert pour
e contraste, le gel acide de soude de 1'acide 3-6 disulfo de la
1-8 dioxynaphtaline, le chromogéne :

Chromogéne. . . . . . b5 p. 100
Acide formique. . . . . 5 p. 100

On filtre; avant 'emploi, on ajoute 4 90 centimétres cubes
de cette solution aqueuse 10 centimétres cubes de sulfite de
goude & 10 p. 100.

- Les coupes sont mises dans la solution de permanganate &
1/8 p. 100 pendant dix minutes ; on lave, puis on verse la so-
lution . de chromogéne, et on y laisse les coupes de deux &

unatre heures; elles palissent, les fibres de névroglie deviennent
bleues, le tissu conjonetif incolore.

Un proeédé 4 recommander consiste, an sortir de la solution
de chromogéne, & laver deux fois la ccupe 4 1'eau et & la laisser
dans une solution aqueuse simple et concentrée de chromogéne
(5 p. 100) pendwt(}a nuit ; le contraste est alors plus marqué.
On lave a I'eau et on met les coupes dans : i

Aleool 4 80 p. 100 . . . . 90 ec.c
Acide oxalique a 5 p. 100. . . 10 —

ot elles peuvent rester plusieurs jours, & moins gu'on ne les
colore de suite.

3° Coloration. C'est la méthode de Weigert pour la fibrine,
modifiée légérement. Les coupes placées sur le verre porte-
objet, sont séchées puis colorées avee une solution aleoolique de
violet de méthyle (& 80 p. 100 satarée & chaud); 4 100 centi-
métres cubes de cette solution, on ajoute 5 centimétres cubes
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d’acide oxalique & 5 p. 100. On séche & nouvean, puis on verse
la solution iodée (solution coneentrée dans iodure de potassinm

4 5 p. 100). On lave & fond avec aniline-xylol & parties
égales ; enfin inelusion dans le banme.

La névroglie.

Le professenr Weigert étudie la névroglie & 'aide de cette
méthode. Le premier chapitre est consacré & V'hisforique de la
question. Weigert pasee en revue les travanx des autears : ce
n'est pas Keuffel qui a déconvert la nédvroglie, enmme on le dit
généralement, mais bien Virchow. Clet auteur, en 1846, mon-
trait dans le systéme nerveux la prdsence d’un tissu spécifique,
la névroglie. Nous devons aussi beancoup 4 Frommann, Dei-
ters, Bidder, Kupfer, Bchultze, ete,

Les cellules, décrites par Deiters, avee leurs longs prolon-
gements sont caractéristiques de la névroglie. Leur aspect les a

_ fait dénommer cellules araignées par Jastrowitz, pour quila
névroglie et 1'épendyme étaient de nature conjonetive (on sait
que cet anteur appelait 'épendyme un endothélium) ; les autres
cellules triangulaires ou quadrangulaires, observées dans le
eervean, dtaient les premiers stades du développement des cel-
Iules araignées.

Golgi a coloré sur place les cellules de Deiters; il parle de
leur rapport avee les vaisseanx, et pense que les fibres de
névroglie sont les prolongements des cellules de Deiters. Les
cellules de Deiters gont encore appelées cellules de Golgi ou
astrocytes, ’

Boll,en 1874, avait d'autres idées sur les fibres de névroglie,
qui étaient différenciées, disait-il, et qui rayonnaient partout,
Ia cellale leur servant de centre. Boll était un précurseur de
Ranvier dont le travail sur la névroglie, publié en 1892, fit
époque. Pour Ranvier, la cellule de Deiters était un produit
artificiel, les fibres étalent indépendantes de la cellule avec
laguelle elles venaient simplement se ‘mettre en contact. Les
fibres n'étaient donc pas des prolongements du protoplasma
cellulaive, comme 1’admettait Frommann. Pour Ranvier, la
ndvroglie comprend des cellules et des fibres. Weigert est par-

* tisan convainen de cette opinion. Elle n'avait pas prévaln
josqu'ici et la méthode de dissociation, par ’alecol au tiers,
employde par Ranvier, était insuffisante. La nouvells méthode
de Weigert montre de la maniére la plus nette l'indépendance
des fibres de névroglie :
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Ces fibres sont différenciées du protoplasma, elles sont 31

el

« S

nombreuses qu'elles constituent la partie essenticlle de 13
névroglie; elles viennent s'accoler a la cellule qui en est pour

aingi dire un centre. Cette disposition avait fait déerire la cal-

lule de Deiters comme un astroeyte ; mais, répétons-le, cat,t_é

interprétation est fausse, les prolongements des cellules
n’existent pas, puisque ce sont les fibres différencides de

ivroglie qu’on a considéré ; le y :
névroglie qu’ dérées comme tels; les fibres et los

cellules ont uhe existence séparée.

Les fibres de névroglie correspondant aux soi-disant prolon- :
gements des cellules de Deiters, aux Langstrahler, sont une_
vraie substance intercellulaire. Schultze entendait sous ce nom

une substance cellulaire modifiée, émancipée du corps cellu-

laire, et sans dépendance directe avec lui; pour Weigert une

substance intercellulaire est une substance qui n'est plus an
protoplasma.

Le protoplasma des cellules de Deiters, pas plus que les =
autres protoplasmes cellulaires, ne se mlﬂrp par la nouvelle
méthode. On voit donc que les fibres sont entiérement
émancipées, elles n'ont plus qu'un rapport de cuntlgmté avee

les cellules de Deiters.

Les autres éléments cellulaires que l'on déerit dans In'_
névroglie, les cellules & protoplasma de Ranvier, de Lloyd

Andriezen, ete., échappent & la méthode de Weigert ; ces cellules

peuvent étre névrogliques ou non, toute preuve manque. En
tout cas, Weigert ne reconnait comme de nature incontestable-

ment névroglique que la seule cellule de Deiters. Il n’a vu dans
la névroglie, ni substance fondamentale (Grundsubstanz)ni
névroglie spongioblastique de His, ni Hornspongiosa, ete.

Quelle est la place de la névroglie en histogénése? Lies fibres
et les cellules de névroglie ont une structure qui-les rapproche
du tissu conjonctif. Au point de wvue pathologique, elles se.
comportent comme le tissu conjonetif et proliférent. quand le

tissu spécifique nervenx se détruit ; pourtant, on n’a jamais vu
la névroglie se transformer en tlss.u conjonetif ou inversement.

D’autre part la composition chimique de la névroglie montre
qu'elle n’a rien de commun avec les substances coﬂogen&ﬂ (lean
chaude dissout le tissu eonjonetif et non la névroglie; il en est |
de méme pour I'acide acétique ; 'action successive de la lessive
de soude et de I'eau dissout la névroglie et non le tissu cones
jonetif ; 1a méthode de coloration de Weigert la différencie aussi.
entiérement). Ce sont les recherches des embryologistes qui
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ont éfabli d’une maniére indiscutable T'origine ectodermique ou
épithéliale de la névroglie ; il 0’y a qu’a rappeler, 4 ce sujet, les
travaux de Vignal {en 1884), Kolliker, Retzius, His, ete. (1).
Ce dernier auteur toutefois pense que les cellules de Deiters
font exception,qu’elles sont des cellules du mésoblaste émigrées,
¢est-d-dire sans rapport avec 'ectoderme et d'origine conjone-
tive. On ne peut admettre cette double origine pour la névroglie,
ni partager 'opinion de His. 8i les cellules de Deiters étaient
conjonctives, les fibres de névroglie seraient, elles aussi, con-
jonctives. Les faits obligent & reconnaitre I'origine ectodermique
des cellules de Deiters, ils montrent que la névroglie est un
épithélium, :

Weigert étudie les caractéres des fibres de névroglie; elles
sont rectilignes, pleines, de grosseur variable allant jusqu'a
1p,5; elles ne bifurquent pas et ne s’anastomosent pas, elles
ne ge terminent pas par un renflement conique comme avec la
méthode de Golgi, elles restent fines et réguliéres. Le dépdt
~d’argent pourrait tenir soit 4 la présence d'une autre substance,
d’un eiment, soit & ce que la fibre se recourbe et se termine
obliquement. Les adhérences admises par Golgi entre les den-
trites et la névroglie n'existent pas davantage ;il en est de
méme du réseau névroglique, décrit par Paladino et Colella &
Pintérienr des tubes & myéline, ete.

Weigert expose ensuite la topographie générale des fibres de
névroglie. La névroglie est répandue inégalement dans les
substances blanche et grise, elle recouvre le cortex cérébral ;
elle est accumulée autour des vaisseaux, comme Virchow
I'avait signalé, les fibres intrinséques étant paralléles & 1'axe du
vaisseau ou en spirale d’aprés la deseription d’Andriezen, les
fibres extrinséques partant d’un centre cellulaire pour se diri-
ger perpendiculairement au vaisseau et se perdre dans I'enve-
loppe de névroglie; il n'y a pas de terminaison en bouton. Cette
couche de névroglie qui entoure les vaisseaux n'est que la conti-
nuation de la couche corticale névroglique.

Les iraces anciennes du développament du systéme nerveux,
la on des surfaces se sont accolées, puis soudées, sont révélées
par la présence de trainées de névroglie. Weigert propose pour
celles-ci un nom d’un chauvinisme quelque peu singulier: il les
appelle les traindes de Kiel, Kielstreifen, parce qu'elles sont

(1) Voir J. Dagonet, Les élémenis nerveur. Paris, 1893.
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compat‘ahies, {ﬁt.—i], an sﬂiage que laissent derriére enx leg
navires sur la mer de Kiel. '

La topographie spéciale de la névroglie forme un chapitre
trés important. C'est la une partie originale dans I'euvre da
Weigert;elle sera lue par les anatomistes avee grand profit;
‘malheureusement, elle est trop technique pour étre exposée icj,
Nous terminerons cette analyse par quelques mots sur la signi-

~ fication physiologigue de la névroglie.

La névroglie comble les vides. Partout, dit Weigert, oi le
systéme nerveux disparait, la névroglie prolifére; que la myé-
line disparaisse comme dans la sclérose multiple, ou tout le tube
nerveinx comme dans le tabes etles dégénérescences secondaires;
que tovte la cellule nerveuse disparaisse comme dans la polio-
myélite antérieure, ou bien en partie comme dans la paralysie
générale, partout, la névroglie prolifére et comble la lacune.

Les cicatrices, suite de foyers de ramollissement, ne contien-
nent pas de tissu conjonctif, mais des masses considérables de-
névroglie. La névroglie est donc une masse de remplissage, elle
abonde 14 ot les antres éléments sont peu nombreux. =

L’opinion de Golgi sur le role de nutrition des dendrifes et
de la névroglie est fausse, comme celle de Cajal qui voit dansla
névroglie un élément isolateur des courants nerveux. Ces théo-
ries s’appuient sur des faits inexacts. ' '

La névroglie protége le systéme nerveux : on le voit par sa
distribution autour des vaisseaux, car 'adventice serait insuffi-
sante & remplir ce rile. J. Dacoser.

Revue des Théses soutenues devant la Faculté
de meédecine de Lyon (1894-1893)

L. — Essai de classification pathogénique des délires lids & la
puerpéralité; par le D J.-B. Evrot, interne de I'asile de
Bron (Clinique). Th. 1894, 88 p.

Ce travail, reflet des idées du professeur Pierret sur I'origine
infectieuse de la folie puerpérale, compléte une autre étude déja
faite en 1890 4 la Clinique des maladies mentales de la Faculté
de Lyon par le D" E. Faure, et intitulée : Contribution i I'dtude
de la folie chez les mouvelles accouchdes. 1’anteur y met en
évidence le role pathogénigue prépondérant de 'infection et de
I'auto-intoxication, tout en reconnaissant celni que jouent con-
curremment dans la genése de ces troubles mentanx, 1'épuise-
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ment, lirritation réflexe et la prédisposition héréditaire on
acquise. Cette thése, appuyée sur dix observations intéres-
gantes, se termine par des considérations thérapeutiques pra-
tiques. L’auteur insiste notamment sur I’importance des pra-
tiques antiseptiques qui ont fait lears preuves contre la fidyre
puerpérale et peuvent ainsi concourir & écarter les troubles
mentaux,

I1. — Du réle de I'auto-intozication dans la gemése des at-
taques apoplectiformes et épileptiformes de la paralysie géné-
rale; par le D* Guérin,interne de 'asile de Bron (Clinique).
Th. 1895.

L’étude de M. Guérin, qui a eu I'honneur d'étre "objet d'un
rapport de M. P. Sérieux, 4 la Société médico-psychologique
(V. Ann. méd.-psych., juillet-aotit 1895}, étend & la genése des
attaques de la paralysie générale la théorie des phénoménes de
rappel formulée par M. Pierret (1883) et montre le role im-
portant de 1’auto-intoxication dans ces cas. Nous renvoyons
pour les détails au rapport que nous venons de citer et 4 la
thése elle-méme qu’il est intéressant de lire.

111. — Contribution & Détude des caractires du délire dans
leurs rapports avec Uintelligence du délirant; par le D™ A.
Gircudon, ancien interne de 1'asile de Bron. Th. 1895, 58. p.

Le pouvoir délirant d'un aliéné est en raison directe de ses
moyens intellectuels, a dit M. Legrain. Pour faire les frais d'un
délire aux idées larges et nembreuses, ajoute M. Giroudon, il
fautun substratum intellectuel suffisamment organisé pour la
réaction ; les faibles d’esprit auront toujours des troubles déli-
rants élémentaires et pen compliqués. La puissance de l'activité
psychique supérieure chez certains aliénés intelligents se tra-
duira par une tendance 4 lancer des accusations calomnieuses
entourdes d’une multitude de détails circonstanciés dont la cor-
rection apparente peut égarer la justice. Cette étude contient
d'intéressants documents empruntés a M, Paul Sérieux et &

M. le professeur Lacassagne.

IV. — Glycosurie et Psychoses. — Contribution & U'étude de
la glycosurie transitoire chez les aliénds; parle DT J. Toy,
interne & 1'asile de Bron. Th. 1895, 68 p.

M. Toy a fait une trés sérieuse étude de la glycosurie transi-
toire chez les aliénés, phénoméne essentiellement passager, ne
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s’accompagnant d’aucun autre signe de diabéte et se rencon-
trant de préférence chez des mélancoliques & constitution
neuro-arthritique.

11 pense que cette glycosurie est due 4 une excitation du sys-
téme nervenx qui semble sous la dépendance d’une auto-intoxi-
cation, comme 'attestent les troubles gastro-intestinanx conco-
mitants, ainsi que la diminution considérable de la toxicité des
nrines sucrées. ;

Cette thése, trés personnelle, appuyée sur de nombrenses
analyses d’urine et sur des recherches assez rares du degré de
toxicité des urines par le procédé de M. Guinard, de I’Ecole
vétérinaire de Lyon, permet 4 1'auteur de penser que la glyco-
surie transitoire serait une sorte de décharge, une réaction
défensive du systéme nervenx qui cherche & se débarrasser des
poisons charriés par le sang ou tout au moins & en diminuer la
toxicité.

V. — Du réveil des affections anciennes dés centres nerveuz;
par le D" R. Pauly. Th. 1895, avec 2 planches.

Laissant de cbté les faits de réveil de ces affections vus par
M. Tripier et étudiés sous le nom de phénoménes de rappel
par M. Pierret, 'auteur a limité son sujet a 'apparition d’une
maladie nerveuse consécutive 4 une ancienne affection, phéno-
méne dont le type est I'apparition d’une atrophie musculaire
progressive quinze ou vingt ans aprés une paralysie infantile
ayant laissé une impotence fonctionnelle d'un membre.

Des trois théories qui cherchent & expliquer ces faits:
1° prédisposition spéciale des cellules des cornes antérieures;
2° réveil d'une affection microbienne ancienne; 3° irritation
morbide partie de 'ancien foyer jouant le réle d’épine, aucune,
dit I'auteur, n’est exclusive de 'autre. Ce travail est bon & lire,
car on peut généraliser ces données & la pathogénie des
troubles cérébraux, et élucider un peu la question si vague
encore de la prédisposition,

V1. — Essais sur les troubles de la mimique chee les paraly=
tiques gendraux ; par le D° C. Jourdin, éléve du cervice de
. santé militaire. Th. 1895, avec 4 planches.

Partant de ce principe que l'expression mimique des états
émotifs doit &re, chez 'homme sain, homogéne et que cette
homogénéité résulte d’une synergie parfaite entre les musclesdu
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visage, M. Jourdin étudie la discordance et la dissociation de
Pexpression chez les paralvtigues généraux.

Le désaccord musculaire d’ou provient la dissociation d’ex-
pression est la conséquence de la dégénérescence et de la des-
truction des éléments nerveux du cerveau, fibres et cellules. La
dissémination de ces lésions explique la dissémination des
désordres musculaires.

Quatre dessins viennent a4 l'appui du texte. Ce travail fait
sous 'inspiration de M. Pierret, contient le résumé d’une par-
tie de ses lecons sur I'expression chez les aliénés.

VII. — Le suicide dans Uhérédité mentale; parle D' A. Tiberi,
éléve du service de santé militaire. Th. 1895, 77 p.

Aprés quelques généralités sur ’hérédité psychopathique,
Ianteur montre que ce qui a fait admettre une sorte de folie
suicide, c'est le cbté dramatique des cas d’hérédité similaire,
mais que, bien plus souvent, le suicide se produit par hérédité
dissemblable et n'est qu'un épisode qui prend des caractéres
spéciaunx suivant la forme vésanique dans laguelle il se montre.

L’auteur émaille sa description du suicide dans les diverses
peychoses de remarques intéressantes sur 'hérédité et surla
pathogénie de la folie, idées générales empruntées 4 I’enseigne-
ment de M. Pierret. A lire particuliérement le chapitre IT qui
incline 4 prouver que « 8'il y a une hérédité nerveuse, c’est une
hérédité dynamique et par conséquent bio-chimique », et les
derniéres pages, consacrées 4 la question' du mariage, qui se
terminent par la constatation consolante des processus de
régénérescence, modes de défense de l'individu et de I'espéce
contre I’hérédité morbide.

VIII. — Des sillons des ongles chez les aliénés; par le D" A.
Papillon, interne & l'asile de Bron. Th. 1895, 45 p.

On sait que Bean avait étudié les sillons que présentent les
ongles dans les maladies aigués et chronigues. M. Papillon
g'est demandé =i ces caractéres de séméiologie rétrospective
s'observaient chez les aliénés et quelle était alors leur- valeur.
Les sillons existent fréquemment chez les alidnés puisque
U'auteur les a rencontrés 250 fois sur 1,650 malades. Tl les
divise en denx groupes : 7

1° Sillons consécutifs 4 des troubles graves et aigns sous la -
dépendance soit d'une maladie intercurrente, sans rapport avec

ANN. MEp.-psven., 8¢ série; t. 111 Mars 1896. i0. 3
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" Jaliénation, soit d’an épisode aigu dans le cours d’une affection
mentale. Ces sillons sont généralement uniques, guelquefais
doubles, mais toujours nettement marqués. On les observe
rarement 3 ;

90 Sillons concomitants d’une affection mentale chronique.
On les rencontre dans la paralysie générale i toutes les
périodes, dans Pépilepsie, dans la lypémanie. Trés Iréquents et
multiples dans le délire de persécution chronique, on ne les
rencontre quelquefois que du cdté paralysé chew les hémiplé-
gignes. ;

La fréquence des sillons est en raison directe dé l'intensité
des troubles psychiques; leur disparition a lieu, d'une part,
quand la guérison s'effectue, d'autre part, quand la démence
apparait. . Tr. Tary.

Beitraege zu der neuen Fpilepsie-Behandlung mit Opium und
Brom (Contribution an nouvean traitement de 'épilepsie par
la médication opio-bromurée); par Kurt Bennecke. Thése
de la Faculté d'Iéna, 1894,

Le 1% avril 1898, Flechsig publiait dans le Neurologisches
Centralblait une note préliminaire sur son & nouveau traite-
ment de 1'épilepsie ». C'est la valeur de ce nouvean mode thé
rapeutique que I'auteur a voulu eontréler; ce sont les résultats
obtenus qu'il a exposés dans sa dissertation inaugurale.

La méthode de Flechsig consiste dans I’emploi successif de
préparations opiacées et bromurées. Avant lui, en 1880,
Gowers écrivait dans la Lancette, p. 552: « L'opium est
depuis longtemps recommandé par le D' Radeliffe dans 1’épi-
lepsie et s'est montré fort actif, en quelques circonstances...
J’ai observé cette particularité que 1'association du brome avee
la- morphine procure des avantages notables. Dans Détat
épileptique caractérisé par des crises nombreuses et violentes,
de faibles doses de morphine injectées sous la peau m’ont été
fort utiles, alors que la médication bromurée, quoique trés éner-
gique, se montrait inefficace. » Ainsi, Gowers aurait employé
les deux substances en méme temps; i Flechsig revient tout
entier 'honnenr d’avoir su les administrer séparément, chacune
a son heure. Les indications sont les suivantes : an début, une
a trois doses (D=0 gr. 05) d'opium brut en poudre, avec

. augmentation réguliére de 0 gr. 05 par jour, jusqu’a la prise
maxima de 1 gr. —1 gr.20. Six semaines aprés I'origine du

page 322 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=322

BEifeadimia nationals
de ma decine
BIBLIOGRAPHIE 323

traitement, suppression radicale de l'opium que remplace le
bromure desodinm ou la mixture tribromée (K Br, 8°* -+ NaBr;
AmBr, da 677). Dose quotidienne de sel : 6 4 8 grammes. Ce
chiffire est maintenu pendant deux mois, puis gradueliement
diminué. I1 est & remarquer que, dans la majorité des cas, les
crises, généralement assez nombrenses au cours de la période
thébaique, cédent brusquement dés I'inauguration de la médi-
eation alealine. :

Sans vouloir insister sur les accidents qui peuvent résulter
de la méthode préconisée par Flechsig, disons que les plus
sérieux, les plus désagréables pour le malade, proviennent de
Pinterruption brusque apportée dans !'administration de
Topium. En premiére ligne, se place un malaise général
s’accompagnant d’aetivité motrice désordonnée, auquel suecéde
une compléte apathie avee défaut de sommeil et d'appétit;
‘puis, un état catarrhal se traduisant par du coryza, des éternue-
ments et surtout de la diarrhée; parfois, des douleurs névral-
giques de la face, des erampes, du tremblement des mains, ete.
Aucune de ces manifestations morbides n'a eu de conséquences
graves. _ ;

Le bromure peut, lui aussi, donner lieu & quelques phéno-
menes d'intoxieation ; dans tous les cas observés par Bennecke,
ils furent passagers et bénins.

Pour obvier aux troubles suscités par la suppression de
I'opium, 'auteur conseille 'observation assidue des malades,
et, conséquemment, une conduite basée sur la maniére dont ils
réagissent ; on peuf, selon les circonstances, ou se borner & des
doses faibles de I'agent preserit, sans restreindre la durée totale
de la médieation; ou bien abréger, a loccasion, cette durée
elle-méme .

Comparativement aux autres modes thérapeutiques essayés
dans Dépilepsie, que vaut la méthode de Flechsig? Elle leur
serait de beaucoup supérieure, selon Bennecke. Gowers, sur
562 sujets traités, obtient, chez 241 d’entre eux, la jugulation
des attaques; chez 266, une amélioration ; chez b5, néant.
(Lancet, 1880, p. 552); Stark (Zeitschrift fiir Psychiatrie,
vol. XX XTI, p. 297), expérimentant sur 80 malades, trouve:
7 guérisons, 12 améliorations notables, 8 donteuses et 3 insnceds;
Otto (Archiv fir Psychiatrie, vol. V, p. 24), opérant sur
33 cas d’épilepsie, constate 24 fois la disparition des crises,
9 fois une atténuation considérable; Hughes Bennett (Lan-
celte, 1885) déelare sanfs de tout accident nerveux les 12 cen-
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titmes de son contingent; Fernand [Paris, 1881) a noté chez
‘89 convulsifs, au cours d'une a.nn‘éé' : 12 affranchis, 831 mani-
festement améliorés, 16 pen modifiés, 10 indifférents ; Agosting
{ Neurologisches Centralblatt, 891) signale 37 suppressions
‘d’attaques, 18 amendements, 9 insuccés. Bennecke, lui, a traité
selon la méthode flechsigienne, 15 malades des deux sexesy
-gur ce nombre, deux seulement ont rechuté au cours du traite-
ment alealin ; encore, dit-il, pourrait-on & bon droit les ranger
“dans la catégorie des améliorés. Il insiste, en terminant, sur la
néeessité qu'il y aurait, selon lui, & prolonger au dela des
‘fimites fixées par Uinitiateur du procédé, la période de bromu-
‘ration & haute dose; il compte, pour le présent, 'étendre & une
année entiére; tandis que Flechsig conseille de diminuer pro-
gressivement la quantité de sel quotidiennement ingévée, aprés
‘deux mois pleins de traitement a la dose maxima. :
Ajoutons, & titre de renseignement, que, d'une analyse
récemment publiée par A. Sallard, dans la Revue de thérapeu-
tique médico-chirurgicalé, il ressort que la méthode précitée
‘aurail donné des résultats également concluants entre les mains
de C. Balzbourg (Leipzig, 1894). Les doses indigquées par
“eelui-ci sont un peun plus faibles : il débute par 0 gr. 05
‘d'opium brut ou d'extrait, ajoute chaque jour 0 gr. 01 seule-
ment et s'arréte & 0 gr.25 — 0 gr. 80. Pour le bromure, 1'écart
est beaucoup moindre : son chiffre est de 5 & 7 grammes au lieu

de 6 4 8 grammes. Dr Nicouraw.

=

'Die Influenza-Epidemie der Jahre 1891-1892, nach Beobach-

' tungen in der staedi. Krankenanstalt zu Kenisgberg, mit
besonderer Beruecksichiigung der Psychosen (L’épidémie de
grippe des années 1891-1892, d'aprés des observations faites
# I'hépital communal de Keenigsberg, avec considérations
‘particuliéres sur les psychoses); par Georges Aust. — Thése
de Kenigsberg, 1894,

Bur 816 malades des deux sexes (H :189, F: 177) exa-
minés par l'auteur, 17 aboutirent & l'aliénation mentale :
5 hommes et 12 femmes ; soit une proportion de 5 p. 100. Les
‘formes délirantes furent diverses. Celle qui prédomina, la con-
fusion mentale aigué, revétit I'aspect essentiel ou s’accompagna
'de troubles accessoires : délire sensoriel, hypochondrie, stupi-
"dité, ete. Notons encore quelques cas de mélancolie avec exci-
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tation, un de mélancolie pure, un de manie, un d’hébéphré-
nie, ete

Au cours de l'infection grippale, aucun stade en particulier
ne parait avoir eu d'action définie dans la genése des cérébro-
pathies observées. L'explosion s’en est produite aussi bien dans
la phase initiale que pendant la convaleseence on la marche de
la maladie. La période de déclin est cependant un peu plus
chargée (8 cas) que celle d’augment (8) ou d’état ().

La plupart des sujets atteints étaient prédisposés soit héré-
ditairement, soit accidentellement on bien sous U'influence d'ane
faiblesse on d'une exaltation nervenses momentanées. L'ige
d’élection est compris entre trente et cinguante ans. D’aprés
les résultats généralement heureux obtenus dans le traitement
de ces affections, il semble permis de conclure que le pronostic
des psychoses d'origine grippale doit &tre considéré comme
favorable. Trois aliénés senlement sur dix-sept ont dii étre
envoyés & 1'asile régional ; les autres ont récupéré leur normale
dans un délai maximum de trois mois.
: Dr Nicourav.

Eight annual report of the managers of the St. Lawrence State
hospital (Huitiéme rapport annuel des directeurs de 1I'hopi-
tal d'Etat Saint-Laurent). In-8, 1895,

Saint Lawrence hospital est un asile d'aliénds situé &
Ogdensburg, Etat de New-York, Le rapport en question forme
un élégant volume de plus de 200 pages, illustré de photogra-
vares reproduisant les divers aspects de 'établissement et de
nombreuses planches d’histologie et d'anatomie pathologique.

Aprés un rapport sommaire du Comité des directeurs vient
une partie financiére, un rapport de I'architecte concernant les
améliorations et les agrandissements nécessités par I'extension
du service et enfin le rapport administratif et médical du mé-
decin-surintendant qui ressemble & peu prés a ceux que four-
nissent chaque année les directeurs-médecins de nos asiles
frangais. _

Saint Lawrence hospital compte environ 1,200 malades; le
personnel médical se décompose ainsi :-un surintendant méde-
cin en chef, quatre médecins adjoints méles, un médecin-adjoint
femelle et deux internes en médecine qui sont docteurs. Et'ho-
norable surintendant, le D* Peter M. Wise, trouve son person-
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nel médical insuffisant! Je sais plus d'un de ses collégues de
France qui se contenterait a moins.

Le volume se termine par un certain nombre de mémoires
cliniques et d’observations médicales dus aux divers médecing
de I’établissement, preuve parlante de leur activité scientifique
et de I'intérét qu'ils prennent & leur service. Ces travaux, ecom-
posés en grande partie de menus faits, sont trop nombreux pour
que nous puissions en faire une analyse méme sommaire. Nous
excepterons cependant le travail de M™®le D" Caroline J. Pease,
médecin-adjoint chargée du service gynécologique. Nous y
trouvons quelques nouveautés intéressantes; par exemple, que
le rile des affections pelviennes dans la pathogénie mentale est
absolument méconnu par les aliénistes masculins, Depuis qu’en
Amérique des femmes docteurs sont attachées aux asiles, ce
role commence senlement & &tre mis en évidence. Le D™ Mar-
guerite A.Cleaves, a ’asile d"Harrisburgh, a établique 30p. 100
des femmes aliénées de cet établissement étaient atteintes
de maladies des organes génitaux. Le D* Delia E. Howe, &
Kankakee, a relevé une proportion analogue. Eile est bien mo--
deste comparée & celle du D* Alice May Farnham, de Willard
State Hospital, qui est de 80 p. 100. Celle de M™* Caroline
8. Pease est seulement d'environ 65 p. 100; c'est encore un
beau chiffre. Heureusement, ’auteur n’éléve pas la prétention
d'attribuer & ces affections génitales un réle exclusif dans
Pétiologie de la maladie mentale concomitante. On nous repro-
che, & nous antres aliénistes — bien gratuitement & la vérité — -
de voir des fous partout. Ne suivons pas ce déplorable exemple
d'injustice, et quelque étonnés que nous puissions étre, n’allons
pas penser que les dames gynéeologistes des asiles 4’ Amérique
voient partout des affections génitales.

A, CuLLEREE.

Saturnine tabes (Tabes saturnin); par W, R. Gowers (The
medical Magazine, april 1895).

Lorsque les poisons agissent lentement et & faible dose, on
constate que toujours leur action nocive sur le systéme nerveux
g'exerce d’abord & la périphérie, les extrémités des nerfs étant
d’autant plus vulnérables qu'elles se trouvent plus éloignées des
centres cellulaires dont dépend leurnutrition; d’oi les phénomé-
nes tabétiques ou pseudo-tabétiques engendrés par les divers
poisons, malgré leurs propriétés différentes et leurs actions
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électives diverses sur les nerfs périphériques. Le tabes syphili-
tique est bien connu. Les symptomes pseudo-tabétiques de
Paleoolisme ne le sont pas moins. On les constate plus rare-
ment dans l'intoxication arsénicale et ils sont exceptionnels
dans I'empoisonnement saturnin. Toutefois, 'autenr en aob-
servé un cas bien net. Il s’agit d’un plombier igé de trente-
sept ans, travaillant le plomb depuis ’ige de quinze ans,
exempt de syphilis, n’ayant jamais eu ni paralysie des exten-
seurs, ni coliques de plomb, bien qu'il ait le liséré des gencives,
Le malade marche les jambes écartées ef les yeux fixés & terre.
Les talons rapprochés et les yeux fermés, il perd 1’équilibre.
Lorsqu’il marche, il a la plus grande peine 4 se préserver d'une
chute, maiz sa démarche n’est pas franchement ataxique. Le
réflexe du genou est aboli. La sensibilité cutanée est intacte,
mais il a en des douleurs analogues aux douleurs fulgurantes.
&'l Tui est impossible de se tenir debout sans aide, au Jit ses
membres ont conservé toute lear force. Awutre particularité
étrangére an vrai tabes, les pupilles sont normales d’aspect et
de fonections.

Le traitement est celui de lintoxication saturnine. On y
ajoutera plus tard les toniques et la strychnine.

La guérison est certaine, mais exigera un certain temps.

A. CovLiEReE.

On syphilis of the nervous system (Sur la syphilis du systéme
nerveux); par le D* W. Juliug Mickle (Braiu, 1895).

Ce mémoire est surtout une revue critique des affections
gyphilitiques du cervean et de la moelle. Il se divise en six
parties : 1° syphilis eérébro-spinale ; 2° syphilis héréditaire des
centres nerveux; 8° syphilis spinale; 4° tabes syphilitique ;-
5° syphilis convulsive ; 6° névralgies syphilitiques.

Dans la premiére partie se trouvent quelques pages consa-
crées & la paralysie générale des aliénés, M. Mickle rappelle
que, dans une publication antérienre (1),il a soutenu gue la
syphilis pouvait conduire a4 la paralysie générale de plusieurs
maniéres, soit qu'elle affaiblisse la résistance de l'organisme,
et en particulier du cerveau, soit que d’autres influences noci-
ves réveillent la diathése demeurée latente, soit que la syphilis

(1) J. Mickle. General paralysis of the Insane, 2° édition, 1886.
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elle-méme produise directement les lésions de la méningo-encé-
phalite. Il passe ensuite en revue les nombreux travaux que les
rapports de la syphilis et de la paralysie générale ont suscités
depnis quelques années. Il g'arréte définivement & cette opinion
que la paralysie générale est essentiellement, d'une maniére
générale, une affection d’origine toxique ou infectieuse, le plus
souvent syphilitique.

Plus loin, nous trouvons quelques considérations sur les
troubles mentaux qui accompagnent la syphilis du cerveau. Ils
appartiennent 4 deux groupes : 1° la démence progressive de
forme apathique; 2° I'excitation maniaque plus ou moins aigué.
Le premier groupe est de beaucoup le plus fréquent, le second
comprend plas spécialement les cas de trouble mental 4 la
période secondaire de la syphilis.

Ce travail, extrémement consciencieux, ot la diseussion tient
une place prépondérante étant impossible a4 analyser en détail,
nous avons did nous contenter de signaler les points qui inté-
ressent plus spécialement le médecin aliénista.

A. CULLERRE.

A Case of Puranoia, with a Study of the cerebral convolution
(Un cas de paranoia avec étude des circonvolutions cérébrales);
par Henry J. Berkley, professeur de clinique psychiatrique
(Bulletin of the Johns Hopkins hospital, december 1894).

11 g’agit d'une femme dgée de quarante-cing ans, sans anté-
eédents “héréditaires ni personnels connus, atteinte de délire
systématisé de persécution avee conceptions mystiques et ambi-
tieuses (paranoia primitive) ayant succombé & la phtisie pul-
monaira,

L’autopsie révéle certaines anomalies des circonvolutions,
principalement dans '’hémisphére droit : disposition enchevé-
trée des plis de la région pariétale; développement inunsité dela
troisiéme frontale qui forme un bourrelet court, latge et com-
plétement isolé des autres circonvolutions du lobe frontal. Du
coté de I'hémisphére gauche, les anomalies sont moindres, mais
Pasymétrie des denx hémisphéres n’en ressort que davantage.
En somme, I'impression laissée par 'examen des deax hémi-
sphéres est qu’ils différent notablement de la conformation nor-
male du cerveau et qu'ils sont extrémement asymétriques.

L’auteur n’en tire au surplus aucune conséquence théorique
¢t nous ne pouvons que l'approuver. La topographie normale

page 328 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=328

Eifradamis nationals
de madecine
BIBLIOGRAFPHIE 329
des circonvolutions n'est pas assez connue pour qu'on puisse au
simple aspect macroscopique, distinguer le cerveau d’un délirant
chronique de celui d'une personne saine d’esprit.

A. CuLLERKE.

The success ful management of inebriety withous secrecy in thera-
peutics (Traitement efficace de V'alcoolisme sans remédes
secrets); par le D* C. H. Hughes. Extrait de 1’ 4lienist and
Neurologist, janvier 1894.

- Il Sagit ici du traitement des aleooliques qui, d’aprés
M. Hughes, comporte six points principaux : le premier me
‘parait dangereusement compris par Ini, car il veut remplacer
I'alcool par un médicament excitant et il indique en premiére
ligne la morphine, ¢’est 1a je crois un procédé qu'il serait pré-
férable de ne pas employer; le second est ’'emploi de 1'eau ou du
lait; le troisiéme le repos par l'isolement, les bains et des
médieaments tels que le chloral, le sulfonal, ete.; le qua-
triéme est 1'élimination des matériaux altérés par 1'alcool au
moyen de purgatifs salins; le cinquiéme est la reconstitution
‘ad integrum ; enfin, le sixiéme est de técher de supprimer la
‘passion pour Paleool, mais cest 1a ce qui est le plus difficile
comme le reconnait lni-méme M. Hughes.
Pa. Crasuix.

-BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Intorno al deeorso dell’ azione dell’ atropina sulla fre-
quenza del polso nelle varie psicopatie (Le cours interne de
Paction de 'atropine sur la fréquence du pouls dans les diver-
ses psvchoses); par les D™ Umberto Stefani et Luigi Scabia.
13 pages in-8° avec takleau. Extrait de la Revista sperimentale
di freniatria, 1895, '

— Supplement to the thirty-sixth annual Report of the
general Board of Commissionners in Lunacy for Beotland
- (Supplément au trente-sixiéme rapport annuel du Comité
.général des « Commissionners in Lunacy » de 1'Ecosse).
98 pages in-8°, Edimbourg, 1895.

— Lecons sur les maladies nerveuses (Salpétriére, 1893-
1894); par le D* E. Brissaud. Recueillies et publiées par le
Dr Henry Meige. 1 vol. in-8° de 644 pages, avec 240 figures

- (schémas et photographies). Paris. G. Masson, 1895.
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— Hygiéne et prophylaxie. Dégénérescence sociale et aleoo-
lisme; par le D* M. Legrain. Avec préface de J.-C. Barbier,
1 vol, in-12 de 255 pages. Paris, Georges Carré, 1895.

— T fenomeni di contrasto in psicologia (Les phénoménes
de contraste en psychologie); par le D Sante de Banctis,
84 pages in-8°. Extrait des Aiti della Societs romana di
Antropologia. Rome, 1895, \

. — Asile d’aliénés de Quatre-Mares, Rapport médical pour
Tannée 1894 ; par les D™ Delaporte et Malfilitre. 25 pages
in-8°. Rouen, 1895, 1

— Ueber Lombroso’s Auffassung des Genies (De la con-
ception du génie d’aprés Lombroso) ; par le D* A. Auerbach,
de Berlin. 18 pages in-8. Extraitde la Deutsche Medicinal-Zei-
tung, 1895, 1° 35, ,

— Asile d’aliénés de Saint-Yon. Rapport médieal pour
I'année 1894 ; par les D™ Gliraud, Nicoulau et Pactet. 34 pages
in-8°. Rouen, 1895.

— Maladies mentales en Serbie. Statistique de I'asile d’alié-
nés & Belgrade pendant les premiers trente ans (1861-1890);
par les D™ J. Daniteh et M. Zwetitch. 1 vol. in-8° de
100 pages avec planches (en langue serbe). Belgrale, 1895.

— Verslag betreffende het gesticht Meerenberg over het
jaar 1894, ingesonden aan de Commissie von Toezicht over
gensemd gesticht (Rapport sur lasile de Meerenberg pour
T'année 1894, adressé 4 la commission administrative de cet
asile); par le D* J. Van Deventer, médecin-directeur. 1 vol.
de 182 pages. Haarlem, 1895,

—- La syphilis des centres nerveux; par le I¥ Henri Lamy.
1 vol. in-12 (204 pages) de 1'Encyclopédie des aide-mémoire.
Paris, G, Masson, s. d.

— Die Geiteskrankheiten im Heere (Les maladies mentales
dans l'armée); par le D* Georg Ilberg. 12 pages in-8°. Ex-
trait du Grenzboten, 9 mai 1895,

. — On syphilis of the nervous system (De la syphilis du
systéme nerveux); par le D* W. Julins Mickle. 72 pages
in-8°, Extrait du Brain, 1895,

— Le Df L.-F. Calmeil. Sa vie. Ses ceuvres (1798-1895);
par le D" Ch. Bihorel, ancien interne de la maison de Charen-
ton. 28 pages in-8° avec un portrait. Paris, Bureaux du Pro-
gréz médical, 1895, :

— Les psendo-hallucinations de la paralysie générale; par
le D* Hannion, 12 pages in-8°. Extrait de ’Union médicale
du Nord-Est, numéro du 15 mai 1895,

— Discours prononcé 4 la séance publique annuelle de la
Société de médecine de Toulouse, le 12 mai 1895; par le

D* Parant, président. 15 pages in-8°. Toulouse, imprimerie
Pinel, s. d. .
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— La correction paternelle. Rappoit au Comité de défense
des enfants traduits en justice, par le DT Motet, membre de
I'Académie de médecine. 14 pages in-8°. Paris, J.-B. Bail-
liére et fils, 1895.

— Traité de thérapeutique appliquée, publié sous la- direc-
tion du D* Albert Robin, de I'’Académie de médecine. Fasci-
cule I. Traitement des maladies de la nutrition. 1 vol. in-8° de
320 pages. Paris, Rueff et C'®, 1895.

— BSemi-centennial. Proceedings of the American medico-

psychological Association of the fiftieth snnual meeting held
i Philadelphia, may 15-18 1894 (Demi-centenaire. Procés-
verbaux de la cinquantiéme réunion annuelle de I' Association
médico-psychologique américaine, tenue & Philadelphie du 15
au 18 mai 1894). 1 vol. in-8° de 361 pages. Utica, 1895.
- — Congrés des médecins aliénistes et neurologistes de
France et des pays de langue frangaise. Cingmiéme session
tenue & Clermont-Ferrand du 6 an 11 aofit 1894. Procés-ver-
baux, mémoires et discussions publiés sous la direction du bu-
reau, par le D* F. Devay, secrétaire des séances. 1 vol. in-8°
de 604 pages. Paris, G. Masson, 1895. ]

— Der Alcohol als itiologisches Moment bei chronischen
Paychosen (L’alcool comme moment étiologique dans les psy-
choses chroniques); par le D* P. Nacke, de Hubertusburg.
14 pages in-8°. Extrait de ' frrenfreund, 1895, n® 3 et 4.

— Essai sur les troubles moteurs de l'aleoolisme. Applica~
tion d'un nouveau procédé graphique a l'enregistrement de
tous les tremblements; par le D Gustave Le Fillidtre,
112 pages in-8°. Paris, G. Steinheil, 1895.

— Senilita e pazzia. Studio (Sénilité et folie. Etude) ; par
le D* Verga. 74 pages in-8°. Extrait 4’1l manicomio moderno,
1895, n° 1.

— Vétements et appareils protecteurs éiranges portés de
jour et de nuit par un dégénéré persécuté; parle D™ G. Le Fil-
liitre. 5 pages in-8° avec planches. Extrait de la Nouwelle ico-
nographie de la Salpétriére. Paris, s. d. | .

— Zur Behandlung der Unreinlichen (Du traitement des
ghteux); par le D* G. Nicke, de Hubertusburg. 12 pages
in-8°. Extrait de la Zeitschrift fur Psychiatrie, etc. Tome LII.
Berlin, =. d. by 3

— Asile de Dijon. Rapport médical et administratif pour
I'année 1894 ; par le D* Samuel Garnier. 86 pagesin-8°. Dijon,
1895.

— L’année psychologique publiée par H. Beaunis et A. Bi-
net, avec la collaboration de Th. Ribot, Victor Henri, e{:,e. Pre-
miére annde, 1894. 1 vol. in-8° (619 pages) de la Bibliothéque
de la philosophie contemporaine. Paris, Félix :&lcan, 1895.

- — Di una nuova forma di neurastenia parziale ; anagnosias-
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tenia (D’ane nouvelle forme de neurasthénie partielle, 1'asthé-
nie de la lecture); par le professeur L. Bianchi. 14 pages in-8°,
Extrait des Annali di Nevrologia. Naples, 1895.

— L'ivresse érotique ; par le D* Ch. Féré. 6 pages in-8°,
Extrait de la Revue de médecine, numéro du 10 juillet 1895,

— Validita contestata del testamento di un suicida. Perizia
psichiatrica ( Rapport médico-légal sur la validité contestée du
traitement d’un suicidé) ; par le profeszeur. Leonardo Bianchi.

— Note sur un cas d’épilepsie dont les accés débutent par
des mouvements professionnels; — Note sur le phénoméne du -
diaphragme dans quelques hémiplégies; — Brachydactylie et
polydactylie coincidant sur le méme membre, ete. ; par le Dr Ch_
Féré. 16 pages in-8°. Extrait des Comptes rendus des séances
de la Sociéte de biolugie, du 25 mai au 27 juillet 1895.

— Les psychoses de la vieillesse ; par le D" Ant. Ritti.
Rapport au Congrés des médecins aliénistes et neurologistes.
Session de Bordeaux. 48 pages in-8°. Bordeaux, G. Gounouil-
hou, imprimeur, 1895.

— La folie paralytique, Conférence donnée & la « Réunion
scientifique », 4 Anvers, par le D" Peeters. 13 pages in-8°
Extrait du Bulletin de la Société de médecine mentale de Bel-
gloue. 1895,

. — Corps thyroide et maladie de Basedow ; par le D* E.
Brissaud. Rapport au Congrés des médecins aliénistes et neu-
-r-:gogisi.ea. Session de Bordeaux. 82 pages in-8°. Bordeaux,
1895.

. — Lechloralose chez les aliénés; par le D* Léon L'Hoest,
médecin-adjoint & 1'Hospice Sainte-Agathe. 12 pages in-§°.
-Ext;a.it des Annales de la Sociéié médico-chirurgicale de Lidge.
1894,

— Des impulsions irrésistibles des épileptiques; par le
.D* Vietor Parant. Rapport an Congrés des médecins aliénistes
et neurologistes. Session de Bordeaux. 144 pages in-8°. Bor-
-deaux, 1895.

— Du traitement de l'agitation chez les aliénés; par le
D" Léon L'Hoest. 14 pages in-8°. Liége, 1894.

— Contributo allo studio sull’ azione terapeutica del sneco
testicolare di Brown-Séquard in alcune forme di alienazione
mentale {Contribation & étude de 1'action thérapeutique du sue
‘testiculaire de Brown-Séquard dans quelques formes d’aliénation
mentale); par le prof. Paolo Funaioli. 20 pages in-8° avee
planches. Extrait des Atti della R. Academia dei Fisiocritics.
Biena, 1895,

— L’alcool, par les D™ Panl Sérieux et Félix Mathien.
1 vol. in-82 (192 pages) de la Bibliothéque utile. Paris, Félix
Alean, s. d.

- — Perizia sullo stato di mente di A. V., imputato di omi-
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cidio. Equivalente isterico — Disnoia isterica (Rapport médico-
légal surl'état mental de A. C., inculpé d’homicide. Equivalent
hystérique — Disnoia hystérique); par le D* Ruggero Tam-
broni. 32 pages in-8°. Extrait du Bolletino del manicomio pro-
vinciale di Ferrara, 1895, n® 3 et 4.

— Essai sar la pathogénie et le traitement de Iépilepsie;
par les D™ Georges Marinesco et Paul Sérieux. 1 vol. in-8°de
183 pages. Bruxelles, F'. Hayez, 1895.

— Les fétichistes. Pervertis et invertis sexuels. Observa-
tions médico-légales; par le D* Panl Garnier. 1 vol. in-12
(192 pages) dela Petite bibliothéque médicale. Paris, J.-B. Bail-
hiére et fils, 1896. e

— Contribution & I'étude de l'atrophie musculaire progres-

give, type Duchesne-Aran; par le D*J.-B. Charcot. 1 vol. in-8°
de 159 pages avec planches. Paris, Progrés médical, 1895.
. — Lunacy administration in Berlin and in Secotland with
special reference of the care of the insane in private Dwellings
(De l'administration des aliénés & Berlin et en Ecosse avee
renseignements spéciaux sur le traitement des aliénés dans les
établissements privés) ; parle D* John Sibbald, « commissioner
in Lunacy » pour 1’Ecosse. 24 pages in-8°, Extrait de The
Journal of menial science, 1895, numéros de janvier et d'avril.
- — La sciatique, en parficulier contribution & ]'étude des
seolinzes homologue et alternante, des troubles de la sensibilité
et des réactions électriques; par le D* Emile Phulpin. 88 pages
in-8°, Paris, (+. Steinheil, 1895, - ;

— Recherches cliniques et thérapeutiques sur I’épilepsie,
Phystérie et l'idiotie. Compte rendu du service des enfants
idiots, épileptiques et arriérés de Bicétre pendant I'année 1894;
par les D™ Bourneville et J. Noir. Tome XV. In-8§° avec
8 figures dans le texte et 4 planches. Paris. Bureaux du Pro-
grés médical, 1895,

— Compte général de I'administration de la justice crimi-
nelle en France et en Algérie pendant 'année 1892 présenté an
Président de la République par le Garde des sceaux, ministre
de la justice. 1 vol. in-4° de 174 pages. Paris, Imprimerie na-
tionale, 1895.

— Assistance, traitement et éducation des enfants idiots et
dégénérés. Rapport fait au Congrés national d’assistance pu-
bligue (Session de Lyon, juin 1894); par le D* Bourneville.
Tome IV de la Bibliothéque d'éducation spéciale. 1 vol. in-8°
de 246 pages. Paris, aux bureaux du Progrés médical, 1895.
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VARIETES

HOMINATIONS ET PROMOTIONS

Déeret du 31 décembre 1895 : Est promu au grade d'officier
dans l'ordre national de la Légion d’honnenr : M. Stravss
(Charles), directeur de la Maison nationale de Charenton. Che-
valier du 14 aotit 1880.

SBont nommés au grade de chevalier de la Légion d’honneur :

M. le D Briaxp (Marie-Pierre-Marcel), médecin en chef
del'asilede Villejuif. Interne des asiles d’aliénés de la Seine en
1878. Médecin adjointde 1'asile Sainte-Anne en 1882 et méde-
cin en chef de l'asile de Villejuif depuis 1884, Membre du
Conseil supérieur de I'assistance publique. 18 ans de services.
Titres exceptionnels : études spéciales sur le régime des aliénés;

M.le D* MaireT { Albert-Jean-Jules), doyen dela Faculté de
médecine de Montpellier et médecin en chef de I'asile d’aliénés.
Agrégé de médecine en 1878. Professeur titulaire de la clinique
des maladies mentales, Membre correspondant del’ Académie des
sciences. 17 ans de services. Titres exceptionnels : nombreuses-
et importantes publications médicales.

— Arrété du ministre de Uinstruction publiqgue duw 5 jan-
vier 1896 : M. le D* Marig, médecin de la eolonie d’aliénés de
Dun-sur-Auron (Cher), est nommé officier d’académie.

— Arréie du ministre de- Uinstruction publique du b fé-
vrier 1896 : M. le D" Borrigr (Paul-Auguste), médecin a
Paris, est nommé officier de I'instruction publique ;

M. le D* Tovrovse (Edouard), médecin-adjoint & Pasile
Sainte-Anne, est nommé officier d’académie. : ]

— Arrété du 31 décembre 1895 : M. le D* Triver, médecin-
adjoint de 1’asile de Blois (Loir-et-Cher), est nommé médecin-
adjoint de l'asile Saint-Yon (Seine-Inférieure), et promu a la
classe exceptionnelle de son grade (4,000 fr.) pour prendre
rang & partir du 1% janvier 1896. ;

- — Arrété du 18 janvier 1896 : M, le D* Marie, médecin-
adjoint & la colonie de Dun-sur-Auron (Cher), est promu au

grade de médecin en chef, chargé des fonctions de directeur-
médecin de cette colonie ;

M. le D* PacTET, médecin-adjoint de 'asile de Saint-Yon,
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est nommé médecin-adjoint de l'asile de Villejuif (Seine), en
remplacement de M. Ronillard, décédé. :

— Arréié du 15 janvier 1896 : M. le Dr Hamern, médecin-
adjoint de l'asile de Déle (Jura), est nommé médecin-adjoint de
Iasile de Baint-Yon (Beine-Inférieure);

M. le D Girwa, médecin-directenr de P'asile de Saint-Lue,
prés Pau (Basses-Pyréndes), est promu & la 2° classe de son
grade (6,000 fr.), pour prendre rang 4 partir du 1°* janvier 1896.

PRIX DE L'ACADEMIE DES SCIENCES

L'Académie des sciences a tenu sa séance publique annuelle
le mardi 23 décembre 1895, sous la présidence de M. le D* Ma-
rey. Parmi les récompenses proclamées, nous relevons les sui-
vantes, décernées & des travaux sur la physiclogie et la
pathologie du systéme nerveux :

Priz Montyon de médecine et de chirurgie, — 7,500 francs.
— Tine mention honorable de 1,500 francs est accordée &
M. le Dr A. CarpauLT, pour son ouvrage sur la Chirurgie du
systéme merveux; une citation, & M. le D* V., Parant pour
son travail intitulé : La raison dans la folie.

Priz Bellion. — 1,400 francs, — Ce prix est décerné &

© M. le D* VaiLLarD, pour zes pnblications relatives au tétancs.
Des mentions honorables sont accordées & MM. ViscewT et
Roveer, collaborateurs de M. Vaillard, dans ses recherches
sur le tétanos,

Prix Lallemand. — 1,800 francs. (Travaux relatifs an sys-
téme nerveux.) — Le prix est partagé entre M. le D" E.
TouvLousk, pour son ouvrage : Les causes de la folie, prophy-
lazie et assistance, et M. le D" Haviprg, de Rouen, pour un
travail sur La paralysie psendo-bulbaire d’origine cérébrale.

Deux mentions honorables somt accordées : 1° & M. le
D* Crervin, de Paris; 2° 4 M. le D* Dupieres.

CONCOTES D ADMISSIBILITE AUX EMPLOIR DE MEDECINS-
ADJOINTE DES ASILEE PUBLICS D'ALIENHES INSTITUE PAR
1 ARRETE MINISTERIEL DU 18 JuiLreEr 1888

Par application des arrétés ministériels des 18 juillet 1888
et 14 avril 1894, un concours pour I'admissibilité aux emplois
de médecins-adjoints des asiles publics d’aliénés aura lieu 4
Paris, Lille, Naney, Lyon, Bordeaux, Montpellier et Toulouse
dans les derniers jours du mois d’avril ou dans le courant du
mois de mai prochain. ; ;

Un avis uﬂéﬁenr publié au Journal officiel et dansle recueil
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des actes administratifs de la préfecture du chef-lieu de chaque
région, fera connaitre la date exacte d’ouverture de chacun des
concours zinsi que celle 4 laguelle devront étre parvenues am
ministére de Uintérienr, les demandes des candidats qui sollici-
teront 'autorisation de concourir. :

Les demandes peuvent étre adressées, dés maintenant, an
ministére de I'intérieur sous le timbre de la Direction de 'assis-
tance et de I’hygiéne publiques, 1°* bureau.

Conditions du concours.

Le concours est régional; il y a autant de régions que de
facultés de médecine de I’Etat.

La circonseription de chaque région est composée comme il
est indiqué dans le tableau ci-aprés,

Les candidats doivent étre Francais et docteurs d’une des
facultés de médecine de 'Etat.

Leur demande devra étre adressée au ministére de 'intérieur,
qui leur fera connaitre si elle est agréée et s'lls sont admis 4
prendre part au concours.

Ils ne devront pas étre figés de plus de trente-deux ans an.
jour de l'ouverture du concours. Ils auront & justifier de
I’'accomplissement d’un staga d'une année, au moins, comme
internes, soit dans un asile public ou privé consacré au traite-
ment de 'aliénation mentale, soit dans un hépital ot ils au-
raient été appelés & ces fonetions par la voie du concours. A
I'égard des anciens internes des hipitaux, la limite d’dge
maxima peut étre, sur demandes et par déeisions individuelles,
reculée jusqu'a trente-cing ans en faveur de ceux qui auraient
plus de trente-deux ans éqla date du concours.

Toute demande sera en conséquence accompagnée des piéees
faisant la preuve de ce stage, de I'acte de naissance du postu-
lant, aiusi que de ses diplémes et états de services quelcon-
ques.

Les candidats sont libres de concourir, & leur choix, dans
I'une ou l'autre des régions.

Au fur et & mesure des vacances d’emplois qui se produiront
dans les asiles publics de la région o ils auront passé le
concours, les candidats déclards admissibles seront désignés au
choix des préfets suivant I'ordre de classement établi par le
jury, d’aprés le mérite des examens,

A titre exceptionnel et s'il y avait urgence & nommer le
médecin-adjoint d'un asile, dans une région ot la liste des
admissibles se trouverait épuisée, 'administration supérieure
se réserve la faculté d’appeler 4 cet emploi un eandidat d'une
autre région, & la condition que celui-ci déclarera expressé-
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ment renoncer au droit quilui appartient d’obtenir son poste de
début dans la région ot il a subi le coneours.

A titre exceptionnel également, et lorsqu’une nécessité
d’ordre supérieur le commanderait, ou encore par mesure disci-
plinaire, tout médecin-adjoint nommé pour son début dans la
région ot il aura concouru pourra étre ensuite envoyé avec ses
mémes fonctions dans un asile situé hors de cette région.

Les médecins-adjoints peuvent &tre nommés médecins en
chef ou directeurs-médecins dans toute la France.

Le jury chargé de juger les résultats du concours sera com-
posé dans chaque région : :

1° De trois directenrs-médecins ou médecins en chef de la
region ; :

2° D'un inspecteur général des établissements de bienfai-
sance, docteur en médecine, président ;

3° D’un professeur désigné par la Faculté de médecine de la
région. :

Les directeurs-médecins et les médecins en chef appelés &
faire partie du jury seront désignés par voie de tirage au sort
parmi les doeteurs qui remplissent 'une ou I'autre de ces fone-
tions dans un des asiles publics de la région.

Les médecing de la Maison nationale de Charenton, les
médecing en chef des guartiers d’aliénés des hospices de Bi-
cétre et de la Salpétriére peuvent, pour la région de Paris, éire
également appelés par la voie du sort & faire partie du jury,
coneurremment avee les directenrs médecing et les médecins en
chef des asiles publics de cette région,

11 sera procédé, en outre, au tirage aun sort d'un juré sup-
pléant pris également parmi les directeurs médecins et méde-
cins en chef ci-dessus désignés.

Les épreuves sont au nombre de quatre :

1° Une question écrite portant sur I'anatomie et la physio-
logie du systéme nerveux, pour laquelle il sera accordé trois
heures anx candidats. :

Le maximum des points sera de trente;

20 Une question orale portant sur la médecine et la chirurgie
ordinaires, pour laquelle il sera accordé vingt minutes de
réflexion et quinze minutes pour la dissertation.

Le maximum des points sera de vingt ;

3° Une épreuve clinique sur deux malades aliénés. 11 sera
accordé trente minutes pour 'examen des deux malades,quinze
minutes de réflexion et trente minutes d'exposition.

L’un des deux malades devra étre examiné et diseuté plus
spécialement an point de vue médico-légal.

Le maximum des points sera de trente;

4° Une éprenve sur titres. Les travaux seientifiques anté-
rieurs des candidats seront examinés par le jury et feront

ANx. min.-psven., 8° série, t. TII. Mars 1856, . 2%
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I'objet d’un rapport qui pourra étre communiqué aux candidats
sur lear demande. -

Le maximum des points sera de dix.

Les points pour cette épreuve devront étre donnés au début
de la premiére séance de lecture des compositions écrites.

Suit un tableau déterminant la circonscription de chacune
des sept régions, tableau qu'on trouvera résumé dans les
Annales (numéro de mai-juin 1894, p. 529).

LA BITUATION DES ASILES D’ALIENES EN BELGIQUE

Sous ce titre, le Journal des Débats (numéro du vendredi
soir, 27 décembre 1895) publie 'analyse suivante d’'un rapport
officiel distribué aux membres de la Chambre des députés de la
Belgique. Chez nos voisins, comme en bien d’autres pays,il -
existe encore des lacunes, des points défectuenx dans le service
des aliénés ; mais il est bon de les constater pour les faire dis-
paraitre. Critiquer, rechercher le mal, le faire ressortir, n’est-ce
pas le premier pas pour arriver & des améliorations sérieuses?
Nos savants et dévouds collégues de la Société de médecine
mentale de Belgique, qui ont tant contribué au progrés de la
seience et de l'assistance des aliénés, n’ont pas dii voir sang
regret cette mise en pleine lumitre de défauts qu'ils ont été
les premiers & déplorer, et aussi les premiers & faire connaitre
aux autorités compétentes. C'est 4 eux qu'il appartiendra
d’indiquer les remédes & un état de choses que 'autorité elle-
méme a cru devoir signaler.

Nous donnons maintenant la parole au correspondant du
Journal des Débats .

« Nos députés ont regu, an senil des vacances de Noél et
dun jour de I'’An, un voluminenx rapport sur la sitnation des
asiles d’aliénés en Belgique; ils trouveront sans doute le loisir
de le fenilleter; ear il renferme des constatations peu rassu-
rantes émanant non pas du premier venu, non pas méme d'un
médecin « libre », maiz des médecins mémes de I'Etat et des
hauts fonctionnaires du département de la justice. Le rapport
est rédigé de maniére & n’alarmer personne ; mais les atténua-
tions et la circonspection de la forme rendent d’autant plus
grave et plus triste la situation que dénonce le rapport. En
voici quelques témoignages.

« L'action de I'Etat, assurée parla loi de 1874, ne s'exerce
pas dans les conditions désirables: jamais, depunis la mise en
vigueur de cette loi, destinée pourtant & déraciner des abus
eriants, jamais I'Etat n'a o0sé se substituer aux directions
d’asiles qui se. montraient récalcitrantes et faire exécuter, &
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leurs frais, les améliorations dont la nécessité était reconnue,
et pourtant, & plusieurs reprises, il s'est heurté an mauvais
-vouloir et & 'inertie du propriétaire de ces établissements. -

« Le service médical, qui devrait représenter le pivot autour
duquel gravitent les auires services,n’a point, d’aprés la loi
‘de 1874, I'importance qu'il mérite : le médecin présenté par le
propriétaire de lasile est accepté, les yeux fermés, par le gou-
vernement; il touche quelques centimes par fou, est choisi an
‘rabais, ef, de ses capacités spéciales, personne n’a le moindre
souei. A part quelques exceptions, la plupart de ces prétendus
aliénistes se bornent 4 la tenue de leurs registres : tant de ma-
lades, tant de sorties, tant de décés. Aucune trace de vie
scientifique dans 'asile ; pas méme de bibliothéque; le médecin
“arrive, expédie sa visite et repart au galop: les fous absorbe-
‘raient une part de teps qui se peut dépenser plus lucrative-
ment dans la clientéle privée. :

« Malgré les découvertes de la psychiatrie qui montrent
I'importance du travail comme facteur de guérison ou d’amé-
‘lioration, les asiles privés ne font rien pour occuper leurs mala-
des; quelques-uns dirigent certaing pensionnaires vers les
travanx des champs: la plupart considérent le travail comme
une distraction d’ordre secondaire et ils n’en soupgonnent pas
la vertu curative,

@ Lia surveillance n’est pas moins hasardeuse :ici, la ronde de
nuit est de régle; la, elle n'existe qu'a titre d’exception; ail-
leurs, il n’y a méme pas de surveillance continue pour les mal-
heureux dont l'état requiert des soins spéecialement vigilants.
En France, tout directeur d’asile privé doit étre médecin et
Pautorité scientifique domine ainsi le personnel des employés.
En Belgique, la plupart des directeurs d’asiles sont de simples
particuliers, des commerc¢ants qui cherchent & firer de leur
métier le plus gros profit possible; les médecins eonseciencienx
maintiennent leur suprématie; les autres, dans la crainte de
perdre leur place, glissent aux concessions et aux accommode-
ments, finissent par se cantonner dans une thérapeutique pure-
ment matérielle, sans plus se soucier de ce qui; dans 'ensemble
du fonctionnement de 'asile, peut influencer en bien le moral
des malades,

« Quant aux asiles provisoires et de passage pour aliénés(1),

Sl} Les faits rapportés par le rapport sur la situation des asiles
d'aliénés de Belgique, relatifs anx « asiles provisoirezs ou de
sassags », penvent étre rapprochés de ceux cités par M. H. Monod,

irecteur de I'hyziéne et de I'assistance publique en France, dans
gon intéressante communication au Congrés international de mé-
decine mentale de 1889. Nous renvoyons la lecteur anx Comptes
rendus de ce Congrés (1 vol. in-82, Paris, 1890, p.419). —N. d. 1. R.
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le rapport des médecins officiels enregistre des faits si tristes
qu'on ne les eroirait point possibles dans un pays civilisé :

« A Dinant, Iasile provisoire est une cave. Lie pavement est
“en pierre et dépourva de natte; presque pas de lumiére; comme
mobilier, un lit de camp,

« A Hal, un cabanon sans air communique avec une salle o
se trouvent des malades sains d’esprit.

« A Grammont, un pavillon de deux piéces; la premiére sert
de dépdt mortuaire ; le médecin inspecteur y a trouvé « plusieurs
cercueils et une table d’autopsie ». La piéce réservée aux fous
est éclairée par une fenétre grillée ; un lit est scellé au sol; le
local n'est pas chauffé. 8.

« A Namur, le médecin de I'Etat constate : Bt

« Dans une de mes inspections, j’ai trouvé une cellule oceu-
.pée par un homme dans Iétat de surdité le plus complet. Ce
malheureux, atteint du délire des grandeurs, et, d’ailleurs,
absolument inoffensif, avait déchiré tous ses vétements et lacéré

lacamisole de force dont on 'avait revétu. En dézespoir de
.cause, on 'avait abandonné dans I’état oti je 'ai va, Or, il m’a
déclaré lui-méme, fait confirmé par la concierge, qu'en entrant
4 D'asile il était fort tranqguille et que ¢'était le séjour de la cel-
lule qui I'avait rendu enragé. »

« %e pareils faits sont honteux dans un pays ot Guislain, le
premier, éleva les fous & la dignité de malades; il importe au
renom de la Belgique qu'elle accorde anx aliénés un traitement
humain et scientifique. »

LE EGICIDE EN FRANCE ET EN ALLEMAGNE

Voici le chiffre des suicides constatés en Franee et en Alle-
‘magne pendant la période de treize ans allant de 1881 & 1893 :

Années, Allemagne. France.
1881 8.987 6.741
1882 9.009 7.218
1883 10.269 7.267
1884 9.753 7.572
15885 10.084 7.992
1886 10.297 8.187
5 1887 10,001 5.202
2 - 1888 9.808 §.451
1889 9.565 H.180
1890 9.811 §.410
1891 10.474 B.884
1892 10,551 9.285
z 1893 10.699 9.043

Ces chiffres: montrent qu’en France le nombre des suicides
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est graduellement croissant ; mais cet accroissement est sensi-
blement plus rapide que celni de la population. En treize ans,
il a été d'environ un tiers, tandis que la population n'a guére
augmenté dans le méme temps que d’un vingtiéme.

Par suite, plus rares qu'en Allemagne en 1881, les suicides
‘sont devenus plus fréquents en France.

En Allemagne I'aceroissement du nombre des suicides est
plus apparent que réel ; car, sauf quelques oscillations, il reste
proportionnel au chiffre de la population. Rapporté 4 un million
d’habitants, le chiffre des suicidés a varié de 198 (minimum
en 1888) 4 223 (maximum en 1883), la moyenne étant envi-
ron 208.

Mais en Allemagne la fréquence des suicides varie beauncoup
d’une province & l'autre. Ainsi en Saxe, 4 Hambourg, on
compte proportionnellement trois fois plus de suicides que dans
la Baviére et surtout I’ Alsace-Lorraine, qui a 'avantage d’oe-
cuper le dernier rang dans cette statistique. (Bulletin médical,
numéro du dimanche 9 février 1896.) :

PETITE STATISTIQUE DE L ALCOOLISME

Une société qui a vaillamment lutté contre ’alcoolisme en
Angleterre, I' Alliance du Royaume-Uni, publie, sous la signa-
ture de son secrétaire, M. James White, un travail particalié-
rement intéressant en ce qu’il porte non sur les opérations de
I'année écoulée, mais sur une expérience de prés de trente ans.
Pour compléter son travail, M. James Whyte a réuni les obser-
vations recueillies par d’autres associations analogues, de telle
sorteque son travail est yraisemblablement le plus parfait qu’on
ait publié en Angleterre sur ce douloureux sujet. Il le ferme
par des conclusions qui ont re¢u l'approbation du comité de
I’ Association médiecale britannique.

Les compagnies d'assurances ont eommuniqué & l'autenr
des notes et des chiffres importants, Une de ces compagnies a
divisé ses services en deux classes: les assurés alcohol users,
buveurs d’aleool qui ne sont cependant pas des ivrognes habi-
tnels, et les assurés teetotalers qui ne boivent ni aleool, ni vin,
ni biére. :

La premiére section comprend — il ne fant pas &'y tromper
— tout le monde; les gens qui boivent du vin & table, un verre
de biére ou deliqueur 4 oceasion. Eh bien, en vingt-neuf ans,
alors que les tables de caleuls de probabilités faisaient prévoir
dans cette section 8,836 déeés, on en aenregistré 8,617, tandis
que, dans la section des teetotalers, 4,368 décés seulement sont
constatés sur 6,187 décés prévns. En d'autres termes, environ
1,860 personnes sont aujourd’hui vivantes qui seraient mortes.
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gi elles avaient appartenu & la section des aleokol users. Voiei
de quoi nous faire réfléchir au moment de savourer notre char-:
treuse aprés le café. ) :

Dans une autre société, sur 1,000 assurés feefotalers, 500 ont .
atteint I'ige de soixante-cing ans, tandis que sur 1,000 alcohol
users, 453 seulement ont atteint cet dge. Les existences, abré-
gées par I'nsage des boissons fermentées sont done de 137 par
mille,

En dehors de I'assurance, les tables de mortalité fournissent
des chiffres édifiants. Nous y voyons, par exemple, que chez les
habitants de Londres, si généralement adonnés aux boissons
alcooliques, 1a moitié des enfants meurent avant d’avoir atteint
'age de trois ans, tandis que chez les quakers de la méme ville,
renommés pour leur tempérance, la moitié des enfants parvien-
nent & I'Age de gquarante-cing ans, et a par conséquent une
longévité quinze fois plus considérable que les précédents.

. D’autre part, la mortalité chez les personnes engagées dans
le trafic des aleools est effroyable. Pour 1,000 habitants, 1'in-
fluence des professions se tradnit ains dans la statistique : on
reléve 8 ecclésiastiques, 9 fermiers ou cultivateurs, 11 ouvriers
agricoles, 12 charpentiers et menuisiers, 13 houilleurs, 14 ma-
¢ons et briquetiers, 18 plombiers, peintres ou vitriers, Atten-
tion; nous arrivons aux alcooligues professionnels, et voiel la
proportion des décédés sur 1,000 habitants de toutes profes-
gions : 21 brasseurs, 24 aubergistes ou cabaretiers, 85 domes-
tiques de café ou d’hotel. :

rézulte de ce tableau que la misére,la dureté du labeur
quotidien exercent sur la mortalité une intluence infiniment
moindre que l'ivrognerie. Les professions duns lesquelles les
hommes sont trop souvent mal nourris, mal vétus, mal logés,
exposés 4 de nombrenx accidents ou 4 vne atmosphére vicide
présentent une mortalité inférieure 4 celle constatée chez les
commergants en vins, biéres ou spivituenz, Les métiers ot
Pouvrier manipule des substances minérales, toxiques, comme
les plombiers, les vitriers et- les peintres, fournissent une mor-
talité moindre, bien que trés élevée déja, que ceile des hommes:
particulierement exposés aux dangers de l'aleool par leur pro-
fession.

- Une observation de M. James White surprendra la plupart
de nos lecteurs, Le studieux secrétaire de I’ A lliance du Royaume-
Uni est arrivé 4 cette découverte que Pivrognerie exerce plus
de ravages dans les classes supérieures de la société que dans
les classes ouvriéres! Nous ne pouvons songer & traduire pour
les lecteurs du Temps les tableaux et les graphiques qui per-
mettent de saisir dans I'ceuvre de M. James White, et comme
4 vol d’oisean pour ainsi dire, l'ensemble des études qui 1'ont
amené 4 cette constatation; nous devons nous résigner & en
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réslm_ler les chiffres. Ddns sa statistique générale, il compte
parmi les décés dus & I'intempérance habituelle : 10 p. 100
d’ouvriers et d’artisans, 13 p. 100 de commergants, 16.9 p. 100
de commis-voyageurs, et 20.4 p. 100 de rentiers et d’hommes
du monde! :

Pour terminer, et en dehors du travail de M. James White,
disons un mot d’un document rare que nous avons eu oceasion
de voir dans la collection de la trés honorable lady Henry So-
merset; c'est le premier engagement . écrit de tempérance; il
porte la date de 1637 et la signature du pasteur R. Bolton, de
Broughton, dans le Northamptonshire. Il est ainsi congu :

« A partir de ce jour et jusqu’a la fin de ma vie il ne m’arri-
vera plus de prendre part 4 un toast ni de boire 4 un verre, une
coupe, un bol, ni & aucun autre des instruments usités pour la
boisson, cela quoi qu'il srrive ou puisse arriver, malgré notre
Trés Gracienx Beignenr le roi, malgré le plus grand des souve-
rains ou des tyrans qui soient sur la terre, malgré mon meilleur
ami et quand bien méme on m’offrirait tout 'or de la terre. Ni
les anges du ciel (qui, je le sais, ne veulent pas), ni Satan avee
tous ses démons, ni tous les pouvoirs de enfer ne me feront
pas manguer & cet engagement. :

« BR. Borron.
« Broughton, 10 avril 1637. »

La formule est 4 peu prés la méme aunjourd’hui. Mais I'ob- .
serve-t-on rigoureusement? Tous les habitants du West-End
connaissent certain cocher de fiacre qui a fait veeu de tempé-
rance et porte le ruban blen des teetotalers... uniqguement pour
donner & ses clients la tentation de le corrompre en lui don-
nant de quoi boire! (Le Temps, numéro du jeudi 16 jan-
vier 1896.) '

UN ALIENE A LA TATE D'UN MUSEE

Il n'est bruit 4 Budspest, en ce moment, que des folies com-
mises avant son internement tout récent dans une maison de
santé par le directeur du musée Esterhazy, aujourd’hui Gale-
rie nationale, le D™ Charles de Pulszky.

Ces folies ont cofité en deux ans, aux finances hongroises, la
modeste somme de 932,880 francs. Avant de se traduire en
actes de démence manifestes, elles se sont traduites en acquisi-
tions de toute nature, plus fantaisistes les unes que les autre?,
opérées au compte du gouvernement pour la nouvelle galerie
dont I'inanguration aura lieu aux fétes du millénaire.

De Pulszky n’était pas le premier venu. Auteur de travaux
estimés, il jouissait en Hurope, comme érudit et comme con-
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naissenr, d’une notoriété justifiée. On lui avait done tout natu-
rellement confié, il y a deux ans, la mission d’employer en
achats le million prélevé, & l'occasion du millénaire, sur les
finances nationales pour I'extension des collections du musée,

A peine investi de cette mission, Pulszky tailla dans le
grand. Sar tous les point: de 'Europe, aux ventes sensation-
nelles, on le vit accourir, accompagné d"une dame qui lui servait
d’intermédiaire aux enchéres. Les enchéres n’en montaient pas
moins 4 des prix toujours fantastiques. Une aequisition, entre
autres, a porté un coup sensible aux Hongrois. C'est 1'achat
opéré cet automne d’un portrait d’homme provenant de la
galerie Searpa, 4 Milan, et qu'on dizait étre de Raphaél, mais
que les experts les plus autorisés attribuaient tout bonnement
i Seébastien del Piombo. Une Francaise, la comtesse de Che-
vigné, l'avait acheté, en vente publique, 151,000 francs. Son
enthousiasme était déja tombé quand de Pulszky lui demanda
de vouloir bien le lui céder. Elle s'estima heureuse de le lui
revendre avec 4,000 fr. de bénéfice, soit 185,000 francs.

1l y eunt pire, car le tableau, aprés tout, passe pour bon. Les
Hongrois trouvent, non sans raison, qu'ils 'ont payé un peu
cher, mais du moins est-ce une ceuvre d’art gu'ils acquiérent. On
n’en pourrait dire autant des 50,000 cartons qui viennent d’ar-
river an musée, sur commande écrite de de Pulszky, et que le
fou destinait & contenir la collection publique d’estampes. Or,
ladite collection renferme en tout 5,000 pidces.

Les 50,000 cartons ont em pour pendant un achat de
28,000 franes de livres. La commission nommée pour tirer au
clair la gestion de I'ex-directeur e perd en conjonctures sur les
causes qui ont pu motiver cette emplette.

Et tous les jours on recoit de nouvelles caisses. De Paris, de
Londres, d'Ttalie, les tableaux arrivent en foule. Et le ministre
de I'instruction publique est fort embarrassé, car on le malméne
dans la presse, on 'accuse d’avoir trop peu surveillé Vemploi
des fonds confiés a4 de Pulszky. L’an dernier, en effet, quelques
journaux avaient mis en doute 1’authenticité et la valeur des
tableaux achetés en 1894, mais la campagne entreprise avait
été fort mal vue en haut lien et nul n'avait attaché d'im-
portance anx faits mis en lumiére. _

Or, il parait avéré que depuis longtemps déja de Pulszky ne
jouissait plus de sa raison. Ses amis avaient relevé, dés le com-
mencement du dernier été, force bizarreries dans sa conduite.
Ses comptes étaient dans un inexprimable désordre, ce qui efit
pu s'accorder, & vrai dire, ce qui s’accorde méme trés souvent
avec un esprit sain. Mais il ne sortait plus, depuis des mois,
qu'avec un revolver chargé dans sa poche, et Uincohévence de

ses' paroles était telle qu'elle paraissait aux moins prévenus
Inguiétante. . : e
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- Un de ses derniers exploits fut le suivant: prié par un ami
de lui servir de témoin dans une affaire d’honneur, il Pavait
pris, avec les témoins de I'adversaire, sur un ton qui devait
amener de toute nécessité une rencontre. La rencontre arrétée,
ce fut lui qui en régla les conditions : au pistolet de combat, &
dix pas et tir & volonté. On s'étonne encore aujourd’hui qu’il
ne soit resté sur le carrean qu'un seul des deux adversaires.

Depuis um mois, de Pulszky était tombé dans un état com-
plet: d’inconscience. Indifférent 4 tout ce qui se passait autour
de lui, [méme dans sa famille, il restait des heures entiéres
plongé dans une sorte d’hébétude. On n’arrivait que de loin en
loin & lui faire prendre un peun de nourriture. Il a falln se décider
i le conduire dans une maison d’aliénés. On le disait atteint de
paralysie générale progressive.

elles sont du moins les nouvelles répandues par les amis de
de Pulszky; mais elles n'ont point paru exactes 4 tout le
monde et, & la snite d'une question posée avant-hier a la
Chambre des députés par le comte Apponyi, le parquet a été
saisi de D’affaire. Certaines personnes, en effet, sont d’avis que
la folie aurait été simulée par de Pulszky pour cacher les dé-
tournements dont il se serait rendu coupable.

En conséquence, un juge d’instruction s’est rendu, accom-
pagné de deux médecing, & la maison d’aliénés dans laquelle le
directeur des mmsées avait été transporté. 11 a mis en état
d’arrestation le malade et I’a fait écrouer 4 la prison de Buda-

est. ' '
¥ I1 est probable que cette mesure inattendue est dictée par le
désir de donner satisfaction & la presse et aux députés de l'op-
position, et que de Pulszky ne tardera pas a étre réintégré dans
son sgile de fous. Un de nos collaborateurs, qui s'est trouvé en
Ttalie, cet été, en méme temps que lui, a pu constater que le
malheureux était déja pleinement détraqué. Il n'est surpris que
d’une chose, c’est qu'on ait attendn si tard, en Hongrie, pour
8'en apercevoir. (Le Temps, numéro du jeudi 13 février 1896.)

LE GUERISSEUR DE DENYER.

Sous ce titre : Contribution & la psychologie du vagabondage.
Un vagabond qui se range, notre savant collaborateur M. le
D* Cullerre a publié, dans le numéro de septembre 1885 des
Annales (p. 214), 'observation curieuse et intéressante d’un
aliéné guérisseur, occultiste, etc. ; nous empruntons 4 la Revue
scientifigue (numéro du 2 novembre 1895) le récit suivant d'un
fait qui présente avee lé préeédent de nombreuses analogies :

« Depuis quelque temps, la ville de Denver, dans le Colo-
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rado, célébre pour la rapidité avec laquelle elle a poussé, et pour
son activité, posséde un nouvel élément d'attraction. C'est un
nommé Franeis Schlatter, gni gnérit les maladies par simple
attouchement. Tandis que les rois de France se faisaient une.
spécialité de la guérison des écrouelles oti, d’ailleurs, ils n'ont
pas excellé, soit dit en passant, Francis Schlatter s'attaque
bravement & toutes les maladies. De neuf heures du matin &
quatre heures et demie du soir, ce personnage se tient, quelque
temps qu'il fasse, devant une certaine maison, et il donne la
ges soins A des milliers de malades. Tl a une physionomie
douce, encadrée de longs cheveux, terminée par une assez
longue barbe, et gon type se rapproche de celui que la conven-
tion s’accorde généralement & attribuer au Christ, dans les
tableaux, 4 la barbe prés. C’est un ancien cordounier. Il y a
deux ans, il a entendu une voix qui lui a ordonné de se lever,
d’aller guérir cenx qui croiraient. Il a, de Denver, gagné I’ Ari-
zona & pied, et dans le désert a jeliné quarante jours pleins. Il a
fait de la prison, les autorités locales ne le voyant pas de bon
®il voyager pieds nus et nu-téte. Ses premiéres cures ont été
faites 4 Albuquerque, Aprés un second jeline de soixante jours
pleins, il est arrivé &4 Denver, ot il a fait quantité de cures
anssi. 8a méthode eonsiste 4 gerrer fermement la main du pa-
tient, et & lui dire: Ayez fol et vous guérirez! Il n'est pas
douteux que dans beaucoup d’affections, son intervention puisse
étre d'une efficacité parfaite. Ce guérisseur n’accepte point
ii'argent ni de cadeaux: c’est un illuminé, mais non un char-
atan. » '

FAITS DIVERS

L'alcoolisme héréditaire. — On lit dans le Petit Temps (nu-
méro du 2 février 1896) :

« Le professenr Pellmann,de I'Université de Bonn, s’est livré
& de curieuses recherches sur les ravages de l'alcoolisme héré-
ditaire dans une famille dont il a reconstitué DPeffrayante his-
toire. Une femme nommée Ada Jurke, née en 1740, mourut, an
commencement de ce siécle, aleoolique, aprés avoir véen en vo-
leuse et vagabonde ; sa postérité compte 834 individus. On a
pu reconstituer existence de 700 d’entre eux et voici les résul-
rats qu’a obtenns le professeur Pellmann : 106 étaient nés en
dehors du mariage, 142 mendiants, 64 pensionnaires des dépbts
de mendicité, 181 femmes devinrent filles publiques et 76 indi-
vidus de cette intéressante famille furent condamnés pour
crimes, 7 d’entre eux pour meurtres. En 75 ans, cette famille -
d’alcooliques a cofité & 1"Etat, en secours d'indigents, entretien

dans les prisons et en dommages causés,une somme évalude &
plus de 5 millions de mares! »
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- Un guilloting volontaire. — On éerit de Lyou au Tenips
(numéro du jeudi 80 janvier 1896):

« Un habitant de Saint-Pierre-la-Palud, canton de I’ Arbresle
nommé Deparcieux, vient de trouver, pour se donner la mort,
un moyen peu commun : il s'est guillotiné lui-méme.

Deparcienx, qui était igé de quarante-deux ans et exercait
la profession de menuisier et magon, vivait trés retiré. Il avait
construit lui-méme I'instrument de mort,une gnillotine savante,
parfaite, formée de deux montants d’une hanteur de 22,50
le couperet était une hache fort bien aiguisée au-dessus de
laquelle Deparcieux avait adapté un martean de macon du poids
de 7 kilogrammes. I’appareil tout entier, en bois dur, travaillé et
agencé d une fagon merveilleuse, avait dii exiger de longs jours
de travail. Ajoutons que la hache était retenne au haut de 'ap-
pareil par un déelic auquel fut fixé une corde.

Ces préparatifs terminés, Deparcieux se coucha sur le dos,
les pieds appuyés contre un mur, un coussin posé sous les
reins, la téte placée sur une espéce de crible, puis il s’attacha &
la main la corde dont nous parlons et la tira au moment qu’il
jugea opportun. Le coutean tomba et la téte fut tranchée net.

Le corps n'avait fait aueun mouvement & I'exception toute-
fols de la jambe gauche qui s'était légérement contractée.

Les voisins de Deparcieux, surpris de ne pas I'avoir vu de
quelques jours, se décidérent & pénétrer chez Iui. Aprés aveir
visité tous les appartements ils eurent I'idée de descendre & la
cave et ¢'est 14 qu’ils trouverent, hier matin, le corps de Depar-
cienx. Le désespéré avait conservé ses habits de semaine ef
avait gardé son chapeau sur la téte, Un médecin estima que la
mort remontait & samedi.

On ne sait 4 quoi attribuer cet étrange suicide. L'exécuté
volontaire avait quelque aisance et jamais il n’avait fait part &
personne d’aucun sujet de désegpoir. Il vivait seulement trés
retiré et passait pour un peu sournois. .

Un grand nombre de curieux sont allés visiter hier la maison

* et la machine ; quelques-uns ont méme fait fonctionner cette
derniére. » =

Une séquestration arbitraire en Angleterre. — On écrit de
Londres au Temps (numéro du mardi 14 janvier 1896) : '

« Le 28 octobre dernier, M, Sullivan, un jeune homme bien
connu dans le sud de Londres comme secrétaire de la Fédéra-
tion socialiste, se présentait devant le magistrat de la cour de
police de Battersea pour lui demander d’ordonner la mise en
liberté de sa fiancée, miss Edith Lanchester, enlevée par ses
parents et séquestrée dans un asile d’aliénés en vue d’empécher
son union avee lui, M. Sullivan n'hésitait pas & déclarer qu'il
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était A’accord avec la jeune fille pour entrer en ménage selon
les doctrines de I'union libre et que ¢'était sur ce commun accord
que les parents de miss Edith et le médecin consulté basaient
leur intervention. :

Moins de trois jours aprés, la jeune révolutionnaire était
rendue & la liberté. Un mouvement de sympathie se déclara en
ga faveur dans presque toutes les classes de la population ; elle’
recut quantité de lettres, de dépéches, de présents, notamment
une somme de 2,500 francs offerte par l'excentrique marquis
(Queensberry. '

Une instruction fut immédiatement ouverte par la commis-
sion des aliénés contre le D* Blandford qui avait signé 'ordre de
séquestration & la requéte de M. Lanchester pére. Aux journa-
listes qui 'avaient interrogé dés le premier jour, ce médecin
avait répondu qu’il discernait des preuves irrécusables de folie-
dans les déclarations socialistes de la jeune fille et dans sa
résolution avouée de s'unir 4 M. Sullivan sans prétre ni fone-
tionnaire de 1'état civil.

La commission des aliénés vient de faire comparaitre le
Dr Blandford et a déeidé 4 'unanimité qu’il avait agi contraire-
ment & toutes les lois sur la matiére. Aucune poursuite ne sera
cependant exercée contre le doecteur par la commission elle-
méme, ses membres ayant jugé qu’il était coupable senlement
d’ignorance et de légéreté, le prix de 78 fr. 75 (3 guinées) recu
pour ses visites et son certificat exeluant tout soupgon de eor-
ruption, Mais miss Edith Lanchester annonce sa résolution de
poursuivre M. Blandford devant la cour du bane de la reine.

Nous n’en avons done pas encore fini. »

Un persécuté en liberté. — On télégraphie de Chélons-sur-
Marne au Temps (numérodu mercredi 29 janvier 1896) :

« Hier, 4 trois heures du matin, un incendie a éclaté &
Reims, rue du Barbatre; 73, au domicile des époux Briat, ébé-
nistes. Malgré la rapidité des secours, la maison fut entiére-.
ment détruite. Iin procédant an déblaiement des décombres, on
découvrit les cadavres complétement carbonisés du sienr Briat
ét de son jeune enfant. La femme Briat, échappée au sinistre,
raconta que son mari, atteint de la folie de la persécution,
g'était relevé pendant la nuit, avait amoneelé les meubles contre
la porte et avait mis le feu & une botte de paille aspergée de
pétrole. Les pertes matérielles montent & 18,000 francs. »

Attentat anarchiste contre un médecin alidniste. — On écrit

de Lisbonne (Portugal) au Journal des Débats (numéro du
samedi 8 février 1896): T

« Un attentat anarchiste vient d’avoir lieu a Lisbonne. Une
bombe a éclaté & la porte de la maison occupée par un des mé-
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decins ayant signé le certificat d’aliénation mentale qui a fait
envoyer dans un asile I'individu qui jeta récemment des pierres
an roi, dans la rue. Les anarchistes n'ont pu supporter un tel
affront A leur doctrine. Leur susceptibilité va d’ailleurs leur
cofiter cher: plns de scixante d’entre eux sont déji sous les
verrous. » : '

Des dépéches ultérieures ont annomeé que « la police de
Lisbonne avait arrété 'anarchiste qui a récemment lancé une
bombe devant la maison d'un médecin. Il résulte de 'enquéte
judiciaire que cet attentat avait été congu par un comité de
neuf anarchistes qui ont été tous arrétés. »

TROISIEME CONGRES INTERNATIONAL DE PSYCHOLOGIE
TENU A MUNICH DU 4 Ap 7 sovur 1896

L’ouverture de ce congrés aura lien le mardi 4 aofit 1896,
‘avant midi, dans la grande salle de I'Université.

Y pourront prendre part toutes personnes prenant intérét a
la propagation des connaissances psychologiques et désirant
voir s’établir des relations personnelles entre les psychologues
des différentes nations,

Les dames y seront admises avec les mémes droits que les
hommes. ,
~ Relativement 4 I’admission au congrés, de méme gue pour
toutes les lectures et discours 4 tenir, on est prié de bien
_vouloir s'adresser avant I'ouverture du Congrés au secrétariat.
(Munich, Baviére, Max-Josephstr.)

Les personnes qui voudront assister aux séances du Congrés
sont priées de verser une cotisation de 20 francs, qui donnera
droit & une carte d’admission pour toutes les séances du Con-
grés : en méme temps, elles recevront gratuitement le journal
avec la liste des membres et un exemplaire des rapports offi-
ciels.

Cette carte servira également de quittance ainsi que de billet
d’entrée aux fétes diverses qui auront lieu en I'honneur des
membres du Congrés. - ; :

Le journal paraitra en quatre numéros. Il est destiné & servir
de guide et contiendra l'indication des logements, le programme
“des lectures et discours & tenir, les divertissements qui sont
-projetés, la liste des membres du congrés et enfin un aper¢n
des galeries et des curiosités de Munich.

Les langues admises pour les discussions sont: I'allemand,
le francais, Ianglais et l'italien. Les travaux du Congrés se
feront soit dans les séances générales soit dans les séances de
-sections. La répartition des sections dépendra des discours et
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des lectures projetés et se fera dans les diverses salles de I'Uni-
versité.

La durée d'un rapport lu dans les sections est fixée & vingt i

-minutes au plus. Les membres qui voudront prendre part aux
-discussions sont priés de présenter un résumé de leur discours
avant ou pendant les séances, pour faciliter la rédaction du
‘rapport. 1ls pourront se servir pour cela des formulaires mis a
leur dizposition. _

En général, on invite tous les savants, qui annonceront des
rapports pour le Congrés, 4 en envoyer préalablement, et
avant son ouverture, un extrait succinet, ou table des matiéres,
au secrétariat, dans la dimension d’une ou de deux pages im-
primées. Ces extraits seront imprimés et distribués avant la
géance 4 Panditoire pour rendre plus facile la compréhension dn
rapport. .

P(Suant aux détails du programme des travaux, les membres
du comité local donneront volontiers tous les renseignements
- nécessaires, de méme que pour les visites & faire dans les insti-
tuts et laboratoires scientifiques. ;

Programme.

. L. — Psycho-physiologie. — A) Anatomie et physiclogie
"du cerveau et des orgaves des sens (bases physiologiques de
la vie psychigue|. . :
- Développement des centres nerveux. Localisations. Neu-
‘rones. Voies de conduction. Structure du cerveau. Fonctions
‘psychologiques des parties centrales; actions réflexes et auto-
_matiques ; innervation, énergie spécifique des nerfs.

B) Psycho-physique. Rapports du physique et du psychique.
‘Méthodologie psycho-physique. Loi de Fechner, Physiologie
.des sens (sensations musculaires et organiques, le toucher,
‘Touie, la vue, audition colorée). Effets psyehiques de certaines
substances, temps de réaction, mesure des réactions végétatives
(respiration, pouls, fatigue des muscles). R

I1. — Psychologie de Pindividu normal. — Buts. Méthodes.
Observations et expériences. — Paychologie des sens, sensa-
‘tions et idées, mémoire. — Lois de I'association. — La eon-
science et l'inconscient, I’attention, Uhabitude, Dattente,
I'exercice. — L’espace, objet de perception de la vue, du tou-
:cher, des autres sens, la consecience de 1’étendue. Tllusions géo-
métriques et optiques, pereeption du temps. j b

La science de la connaissance. — Action de I'imagination.
— Bentiments et sensation, les sentiments esthétiques, éthiques
et logiques, les émotions et les lois de la sensation. — Le sys-
téme de la volonté, la conscience de la volonts, actions volon-
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taires, mouvements expressifs, faits éthigues. — Conscience
Emonnel.le, développement de la personnalité, variétés indivi-
uelles. SHALA A xS < ;
I’hypnotisme. Suggestion, sommeil normal, réves. — Au-
tomatisme psychique, importance des suggestions au point de
vue judiciaire et pédagogique, psychologie pédagogigue.

111, — Psycho-pathologie. — Importance de Phérédité dans
la psychopathologie ; données statistiques, la question de I'hé-
rédité des qualités acquises, relations psychiques (transmis-
gions corporelles et psychiques). Observations faites au sujet
de la dégénération, dégénération et génie. — L’hérédité aux
points de vue éthique et social.

Relations de la psychologie et du droit criminel.

Psycho-pathologie des sensations sexuelles.

Grandes névroses (hystérie, épilepsie).

Conseience alternante, contagion psychique, coté patholo-
gique de I’hypnotisme, somnolence pathologique.

Psychothérapie, suggestions thérapeutiques, suggestion
mentale, télépathie, transfert peychique, statistique interna-
tionale des hallucinations ; autres matiéres qui &'y rapportent.
Hallucinations, idées obsédantes, aphasie, ete., ete.

IV. — Psychologie comparée. — Statistique des faits psy-
chologiques. :
~»  La vie psychique des enfants,
Les fonctions psychiques des animanx, i
La psychologie des peuples et la psychologie anthropolo-

gique.
%‘,tudes comparatives sur la linguistique et la graphologie au
point de vue psychologique.

CONGRES ANNUEL DE MEDECINE MENTALE ET NERVEUSE
sESSlON DE NawNoy (1896)

Le septiéme Congrés annuel des médecins aliénistes et neun-
rologistes de France et des pays de langue francaise s'ouvrirale
samedi 1¢° aofit, 4 Naney, sous la présidence de M.le D" PiTrEs,
doyen de la Faculté de Médecine de Bordeaux.

Le programme comprendra :

1° Questions & discuter :

Pathologie mentale. — Pathogénie et physiologie pathologique
de Uhallucination de Pouie; rapporteur, M. J. Bieras.

Pathologie nerveuse. — De la séméiologie des iremblements ;
rapporteur, M. SouQUES. .
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Législation. — De Pinternement des aliénés dans les établis-
sements spéciauz. Thérapeutique et législation; rappnrteur,
M. PaoL GARNIER.

2° Lecture, presentatmns, travaux divers.

30 Excursions, visite de 'Institut anatomique, de asile de
Maréville et de ses nouveaux pensionnats, banquet.

4° Tmpression et distribution du volume du Congrés.

Prix de la cotisation, 20 franes.

Adresser dés maintenant les inseriptions et toufes commu-~
nications & M. le D" Verxer, médecin en chef 4 I’asile de Maré-
ville, secrétaire général du Gﬂngres.

NOUVEAUX RECUEILS PRRIODIQUES DE MEDECINE MENTALE
ET NERVEUSE

Nous annongons avec empressement I'apparition de trois non-
veaux recueils périodiques de médecine mentale et nerveuse. Le
premier, publié en Belgique, est intitulé : Journal de neurologie
et d’'hypnologie et a pour directeur M. le D" Xavier Francotte,
professeur de clinique neurologique et psychiatrique & 1'Uni-
versité de Liége ; le second est une Revue russe de psychiatrie,
de neurologie et de psychologie expérimentale, dirigée par M. W.
Bechterew, professeur et directeur de la clinique des maladies
mentales et nerveuses & Saint-Pétershourg; le troisiéme a pour
titre : Rivista di patologia nervosa e mentale et pour direc-
teurs les professeurs Tanzi (de Florence), A. Tamburini (de
Reggio-Emilia) et E. Morselli (de Génes).

' Lies Annales souhaitent 4 cestrois nouveaux confréres Iongue :
vie et suceés. :

Le Rédacteur en chef-Gérant : Axt. RiTri.

Paris. — Imprimerie L. ManeraEUX, 1, rue Cassstte.
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Pathologie

" DES GUERISONS TARDIVES

Par le Dr CHATELAIN
Ancien médeein en chef de la maison de santé de Préfargier.

« J’ai tout appris et ne sais rien encore », disait
Faunst. Plus on avance dans la pratiqne et plus on est
tenté de faire sienne cette exclamation du personnage
de Geethe. L’horizon recule devant le navigateur, et
chaque jour de nonveaux faits viennent montrer & 1’a-
liéniste combien est relativement encore étroite la par-
tie positive de la base sur laguelle repose sa science.

Tous les jours nous rencontrons des cas dont les
symptomes ne veulent cadrer exactement 4 aucnne des
formes admises par les classifications en cours. De
mémeles éléments d’un pronostic certain nous font encore
trop souvent défaut. Tel malade dont, & premiére vue, la
guérison paraissait assurée, tombe petit & petit en dé-
mence. Tel antre que tont concourait & faire jnger incn-
rable finit, contre toute attente, par se rétablir, mémesans

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. ITI. Mai 1896. 1. 23
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traitement, par la seule force médicatrice de la nature.
Au début de sa carritre le jeune médecin donne avec
assurance un certificat d’incurabilité yn’aprés quelques
années de pratique, il ne signera plus qu’aprés avoir
trempé plusieurs fois sa plume dans I’encrier; avec lex-
périence viennent la pradence et la circonspection.

Les deux cas suivants serviront, je 1'espére, & illus-
trer ma pensée. On me pardonnera de les raconter avee
quelques détails ; ils sont, mesemble-t-il, assez instrue-
tifs pour cela.

0Oss. I.—M"¢ E. C..., 4gée de quarante-six ans, ancienne ins-
titutrice, admise & Préfargier le 22 septembre 1571. Deux
cousing germains aliénés. Dans I'enfance, chute sur la téte qui
ne laisse pas de traces appréciables. Depuis deux ans, pertes
menstruelles trés abondantes. A cette époque apparaissent déja
des idées mélancoliques. « La malade, éerivait son médecin, se
disait étre la risée du public parce qu'on avait répandu le bruit
qu'elle était éprise d'un homme marié; déja alors il y avait
faiblesse générale. Cependant un changement d’air, des ferru-
gineux, une honne nourriture amenérent une guérison que je
considérais comme compléte. Au commencement de février, lors
de 'entrée en Suisse de ’armée de Bourbaki, peut-étre en suite
de la fatigue éprouvée par les veilles et les soins que M" C....
donna aux malades et aux blessés, les mémes idées mélanco-
liques réapparurent. Cette fois-ci, on la montrait du doigt
parce qu’elle et sa mére n’avaient pas soigné convenablement
les soldats qui logeaient dans lenr maison. Malgré des bains,
des ferrugineux et une excellente alimentation, la maladie pro-
gressa; le sommeil se perdit tout & fait, et comme des idées de
suicide commengaient 4 surgir, la malade fut placée dans la
maigon de santé du D* Finckbeiner &4 Mache, »

La, I'état dela malade nes’améliora point et, aprésun séjour
desix mois, safamille demande son transfert 4 Préfargier. Voiei
en quels termes le D" Finckbeiner dépeint la situation :
« M"® E. C... est atteinte de démence avec manie de suicide.
Elle se croit condamnée & mort, et ces idées de persécution par
la justice, d'olt proviennent les idées de suicide, ne l'ont pas
encore quitiée, mais ont beaucoup diminué, Elle a fait surtout
maintes fois des tenfatives de strangulation. »
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A Ventrée de M'e C... & Préfargier, elle présente bien le
tablean classique de la mélancolie chronique compliquée d’hal-
lucinations et d’idées d’indignité. Aucune amélioration ne se
produit. Mais, comme d'ordinaire, une fois la période aigué
passée, un certain calme extérieur survient. La malade aban-
donne ses tentatives de suicide, maiz reste sombre, farouche,
inaccessible 4 tout encouragement, 4 toute influence quelconque.
S'isolant autant que possible dans le coin le plus reculé de la
salle de travail, elle tire l'aiguille d'une aube & 1'autre sans
lever les yeux de dessus son ouvrage, n’adresse jamais la parole
4 personne, ne répond pas du toutou gue par monosyllabes aux
questions qu’on lui adresse. Elle refuse obstinément de prendre
part & aucun jeu, d’assister &4 aucun culte, ne s'informe jamais
de sa famille et ne demande qu’une chose, qu’on s'occupe d'elle
le moins possible puisqu’on ne veut pas la juger et la mettre en
prison of est sa véritable place. Sauté physique excellente.

Les années qui suivent n'aménent aucun changement dans
P’état de la malade., Lie 30 décembre 1879, elle éerit la lettre
qu'on va lire et qui donne un tableau trop fidéle de cet état
pour gue nous ne la reproduisions pas en. entier. C’est la pre-
miére fois qu'elle prend la plume depuis son entrée dans 1’éta-
blissement.

@ Chére Marie,

« Permettez-moi de vous nommer ainsi encore une senle fois,
je vous en prie, quoigque je n'y aie plus aneun droit, comme
aussi je n’ai plus aucun droit quelconque, pas méme celui d'une
fille de soigner sa mére infirme puisqu’elle ne I'a pas fait pen-
dant qu’elle était avec elle. Merci mille fois pour votre lettre,
pour toutes vos lettres, pour tous vos envois desquels je n’ai
jemais daigné accuser réception. Depuis neuf ans, jai traité
tous mes parents, méme la meilleure, la plus tendre des méres
avec une révoltante ingratitude, un mépris outrageant, une
indifférence stupide. Je n'ai pas daigné répondre une seule fois
aux lettres qui m’ont été adressées, et quand mes parents sont
venus me voir je les ai recus comme une béte, m’amusant &
demander des nouvelles, tandis que j'aurais dfi étre tout le

~ temps A leurs genoux pour demander pardon ; je faisais des
réeriminations, des plaintes, moi qui naurais pas dii lever les
yeux, ni ouvrir la bouche. Aussi ai-je recueilli les fruits de cette
belle conduite ; comme on & vu que je faisais semblant de ne
pas comprendre ma position, on m’a parlé dans le méme sens,
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et les paroles ot les lettres ont été une sauglanta ironie. J'aj
compris, depuis le prewier jour de mon entrée iei, que j'étais
non seulement sous le coup de la justice divine, du Dieu juste
et saint dont les yeux sont trop purs pour voir le mal, qui rend
4 chacun selon ses cenvres et qui met en évidence les chuses que
I’on croyait cachées dans les ténébres, mais encore sous le coup
de la justice humaine, pour avoir cherché & entrainer des enfants
dans le pire et le plus honteux des vices; j'ai cherché & endor-
mir entiérement ma conscience, & me rendre dure comme un
rocher, stupide comme une brute, 4 vivre jour aprés jour en met-
tant en pratique cette horrible et impie maxime : Mangeons et
buvons, car demain nous mourrons. J’ai vécu tout ce temps pire
qu'une paienne, n'assistant & aucun culte, ne lisant plus la
Bible ot je trouvais & chagque pas ma condamnation écrite en
lettres de feu. Quant & prier, je n’al pas fléchi une fois les
genoux pour m’humilier dans la poudre, je me suis révoltée
contre mes parents, contre mes anciens amis et {ai gardé & tout
le monde une infernale rancune paree qu'on m’avait laizsé fairve
mes folies sans me prévenir de ce qu'elles m’attireraient de... la
part des hommes, veux-je dire, car je connaissais assez la Bible
pour savoir ce qu’elles m’attireraient de la part de Dieu. Je ne
voyais que trop, chaque jour, sur ma figure les stigmates du
vice, je sentais dans mon esprit, que je prétendais toujours
n'étre pas dérangé, les avant-goiits de la mort seconde, la perte
de la sensibilité pour tout ce qui est grand et beau. Tous les ins-
tants du jour, et de la nuit quand je ne dormais pas, j'entendais
lancer des mots, des épithétes, des menaces qui auraient fait
mourir de honte et de frayeur quiconque n'anrait pas été entiére-
ment endurci; les directeurs, la directrice, les infirmiéres,
quoiyue toujours polis 4 mon égard et me soignant bien au
physique, langaient des mots d’une si sanglante ironie que qui-
congue aurait eu une parcelle d’honneur ne se les serait pas
laissé répéter deux fois.

« On me dit que Jentends des voix ; oui, certes, ees voix- 1&
je les ai entendues par les oreilles du corps. En dedans, jen-
tends la voix des souvenirs qui me retrace ma vie entitre, les.
voix de mon pére, de mon pére aimé et vénéré, et res-
pecté de tous, excepté de moi, de ce pére que, de bonne foi, je
croyais almer et que j'ai déshonoré, de ma mére pleurant sur
mes folies, me disant encore des mots d’affection malgré ma
froideur et ma coupable indifférence 4 son égard, de mes sceurs
mortes, de mes neveux, de mes niéces, de mes souvenirs d’en-
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fance... Oh!je voudrais que ces voix-la puissent me briiler la
conscience ! Peut-&tre alors y aurait-il encore une lueur d’espoir
que je puisse me repentir. J'entends la voix de Dieu qui
m’avertit parce que j'ai compris depuis que je suis ici que cette
année sera la derniére pour moi, et que cette vie tout animale
aura enfin aussi uve fin, que le ver de terre qui a osé se
révolter contre son Créateur et tenu pour une chose profane le
sang de I'Alliance, sera écrasé & son tour, trouvera qui le
domptera et lavera sa honte dans son sang.

« Mais avant ce moment horrible, épouvantable, je voudrais
revoir, ne flit-ce qu'un moment, ma mére que j'ai eu I'infamie
de renier, de mépriser, de torturer, elle qui m’a nourri de s6n
lait, qui m'a prodigué les plus tendres soins, qui ne m’a donné
gque de bons exemples et qui m’entretient encore ici. I me
semble que la vue dela chambre oii mon pére est mort pourrait
peut-étre briser cette infernale enveloppe d'orgueil et de révolte
dont je me suis entourée ici jour aprés jour. Oh! je vous le
jure, je ne ferai plus de folles récriminations, je ne chercherai
plus & me justifier, je voudrais rétracter aux oreilles de ma
mére tous les mensonges, toutes les horreurs que j'ai dites; je
voudrais la voir encore une fois, entendre sa voix, me jeter &
ses pleds, embrasser ses genoux, la supplier — guoique je m’en
reconnaisse entiérement indigne — de m’accorder son pardon
avant sa mort, avant la mienne... Oh! je vous en conjure,
accordez-moi cette grice, guoique je ne mérite qu'un refus
insultant pour ma conduite & votre égard. 8i, pourtant, je pou-
vais, 1a prés de vous, m’humilier dans la poussiére, me repentir,
étre encore ssuvée comme un tison arraché du feu... »

Tel est I'état de M"e C... en décembre 1879, dene plus de
huit ans aprés son admission & Préfargier, et aprés sa lettre, il
ne se modifie en rien. Quelques semaines plus tard — avril
1880 — sa mére est frappée d’une apoplexie cérébrale, circons-
tance dont je lui fais part immédiatement. « Je veux aller la
soigner v, s'éerie-t-elle aussitot.

'_ Bi impossible & satisfaire que pariit cette demande au pre-
mier abord, je ne erois cependant pas devoir la rejeter absolu-
ment et jajourne ma réponse; mais, aprés quelques jours, la
malade insistant toujours davantage pour la mise 4 exécution
de son projet, je me décide & Vappuyer auprés de sa famille.
Celle-ci d’abord ne veut pas en entendre parler, mais sur ma
déclaration formelle que je lui ferai reconduire la malade si on
ne vient pas la chercher, elle s'exécute. M"¢ C... quitte done
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Préfargier le 25 avril sans qu'on ait jusqu’s ce moment constaté
le moindre changement dans son état,

Le 22 mai, une de ses niéces m’éerit : « MU C... est trés
calme et trés gentille, mais ses idées n’ont pas subi d’amélio-
ration ; elle dit pourtant qu'elle est trés contente d’étre i la
maison, et nous espérons bien qu'elle pourra y rester. »

A la fin de juillet, M"* O... derit elle-méme 4 la surveillante-
chef du quartier des femmes qu'elle est guérie, « que les écailles
lui sont tombées des yeux » et qu’elle a le bonheur de pouvoir
EO].gIIEl' 34 mére,

Enfin, deux ou trois jours plus t:mi, elle m’éerit & moi-
méme une longue lettre dont j'extrais les passages suivants:

« Je gais, Monsieur le Directeur, que vous avez été informé de
mon entiére et heurense guérison par notre cher et respectable
pasteur, et je suis siire qu'avee moi, avec toute ma chére famille,
avec tous ceux qui m'ont témoigné de la sympathie dans cette
longue épreuve, vous avez rendu griice a celui qui en est 'au-
teur, & celui qui seul pouvait me guérir... Voila, Monsieur le
docteur, ce que, avee bien d’autres choses encore, {ai i me
reprocher, mais non pas pourtant, grice a Dien, celles dont je
m'accusais & Préfargier quand ma pauvre téte était dérangée
et mes idées tout & fait troublées par les hallucinations et les

* voix... Ma pauvre mére en enfance m’a crue morte pendant
longtemps, et je I’étais en effet pour elle et pour tout le monde,
et pour presque toutes choses; mais maintenant je jouis de toub
le monde et de toutes choses comme quelqu’un qui sort di
tombeau et qui dit & la belle lumiére du soleil : Quel bonhenr !
Excusez, je vous prie, Monsieur, ce griffonnage, mais j'ai été
muette si longtemps qu’a présent il faut que je parle et que je
risque bien d’ennuyer les gens de mon bavardage. Ma santé
physique est bonne; je m ﬂmupe du ménage; nous faisons de
petites courses, de la musique méme.., »

M" C... a soigné jusqu’a la fin avec bonheur sa mére dont
la mort ne I'a point ébranlée. Ba guérison s'est maintenue
entiére, ainsi que nous avons eu maintes fois 1'occasion de le
constater. Notre ancienne malade est morte dix ans plus tard;

d’une maladie de Bright, sans avoir plus jamais donné aucun
signe de perturbation mentale.

Ce cas est certes instructif, mais voici mienx encore :

Oes. II.— Auguste C..., né en 1828, longtemps facteur pos-
tal, puis épicier. Employé modéle, caractére donx, moralité a toute
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épreuve. Hérédité niée. C... a quitté ses fonctions de facteur
pour aider sa femme 4 tenir un petit magasin d’épicerie, mais
ce brusque changement de genre de vie ne lui a convenu ni au
physique ni au moral. Le mouvement et le grand air lui man-
quent, puis les affaires vont trés doucement et I’angoisse le
prend d’avoir fait une sottise de quitter pour Iincertain une
place sfire dans ’'administration. Cela déja lui donne du noir et
peu & peu il devient fort sombre. En outre, un autre épicier
vient g’établir dans la méme rue en face du magasin de C...,
qui bientot ne s’occupe plus que des gens qui entrent chez son
concurrent; c’est une idée fixe. Il est convaincu que jamais,
dans ces conditions, son magasin ne pourra marcher; il croit
que tout se gite dans ses tiroirs et que dés lors plug personne
ne viendra rien acheter. Le sommeil et l'appétit se perdent
complétement, le malade reste des journées entiéres immobile,
assis dans un coin sombre de son arriére-boutique. Impossible
de le faire sortir; il est persnadé que dans la rue tout le monde
le regarde pour se moquer de lui. (Pest alors que sa famille se
décide 4 le placer 4 Préfargier, o il entre le 24 avril 1871.

A lasile, aucun changement ne se produit. C... reste
angoissé et sombre, complétement passif. Ba femme se figurant
que sa fin est proche le reprend le 7 juin pour qu'il meure 4 la
maison.

Huit jours plus tard déja, on nous le raméne, vu I'impossibi-
lité de le garder & domieile d’ou il cherche constamment 4 gen-
fuir, sans savoir lui-méme on il veut aller, si bien qu'on a dfi

~ prendre un homme pour le garder.

Cette seconde admission n'est, comme la premiére, suivie
d’ancune amélioration et le malade ne cessant de demander
avec instances de rentrer chez lui, sa famille se décide & tenter
un nouvel essai. Elle le reprend le 20 octobre 1871.

Cet essai ne réussit pas mieux que le premier. C... devient
violent, agressif, va méme jusqu'a frapper son vieux pére
lorsque celui-ci essaye de lui démontrer la fausseté de ses idées
délirantes, On nous le raméne done pour la troisiéme fois, le
23 décembre 1871.

Etat absolument stationnaire. Le malade, toujours sombre,
méfiant, trés irritable, ne veut se livrer & aucun travail. 1
n’adresse jamais la parole & personne, ne répond que par des
sottises on méme des menaces aux questions qu'on lui fait sur
sa santé, et quand sa femme ou son pére viennent le voir, les
accable d’injures, leur reprochant de I'avoir mis & Préfargier
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pour se débarrasser de lui. Afin de lui prouver le contraire, la
famille tente encore, an bout d’un an, dele reprendre 4 la mai-
son. I1 sort le 29 décembre 1872.

. Quatriéme admission, le 6 juin 1873, Depuis sa rentrée chez
lui, en décembre dernier, le malade n’a pas voulu sortir de son
lit, mais dans ces derniers jours se levait pour venir, 4 peine
vétu, insulter les clients qu'il entendait parler dans le magasin.
Enfin il s’est sauvé pour aller se jeter dans le lac. On nous le
raméne done — et cette fois définitivement, dif la famille — le
6 juin 1873. '

Pendant les années qui suivent, aucun.changement ne se
produit dans 1'état du malade. Absolument indifférent & ce qui
se passe autour delui, C... réste tout le jour eouché ou aceroupi
dans un coin du couloir du quartier. Impossible de I'occuper, ni
de intéresser & rien. Il ne remue que pour venir, comme un
automate, prendre ses repas et dés qu'il les a avalés & la hiite,
gen retourne dans son coin. Il a constamment 'ingsulte et la
menace 4 la bouche, aceusant tont le monde de sa ruine.

Ba santé physique est excellente — avee 'embonpoint péteux
de la démence, — mais, dans’hiver 1877-1878, se développe un
goitre parenchymateux qui acquiert assez rapidement des pro-
portions considérables : embarras de la ecirculation veineuse
céphalique; eyanose de la face. La respiration génée également
par la compression de la trachée-artére devient si pénible et si
bruyante qu'elle empéche de dormir les camarades de dortoir
du malade & qui nous sommes obligé de donner une chambre
perticuliére. Lui, & ce moment, demande avee instances d’aller
mourir chez lui et cefte issue me paraissant trés prochaine.
J'appuie sa requéte auprés de la famille. Celle-ci, instruite par
ges précédentes expériences, n'en veut pas entendre parler; mais,
comme je lavais fait, on s'en souvient, pour M™ C..., je lui
déclare que je ne garderai pas le malade et que si on n’est pas
venu le chercher dans les vingt-quatre heures, je le ferai recon~
duire chez lui. En présence de cet ultimatum la famille s’exé-
cute, bien contre son gré, et C...sort presque moribond — d’ail-
leurs toujours dans le méme état mental — le 10 février 1878.

Je n’en avais plus entendu parler, et le eroyais mort et enterré
depuis longtemps lorsque, un an plus tard environ, on frappe
i la porte de mon cabinet de travail. — Entrez..... Un homme-
ge présente dont la vue, vraiment, me donne un instant 1'indes-
criptible angoisse qu'on éprouverait, je m‘imagine, 4 la ren-
contre d’une personne qu'on aurait vu mourir. — Bonjour,
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Monsieur le docteur, me dit-il, ne me reconnaissez-vous done
pas? Je suis Auguste C... Et c'est lui,en effet, notre ancien

malade, guéri — on peut bien le dire — de la téte aux pleds
car son goifre a enliérement disparu.

Il me raconte que rentré chez lui, peu & peu son humeur est
devenue moins sombre, ses idées plus claires, son goitre plus
petlt sans ancun traitement. Il a repns gofit &4 existence, s'est
mis & aider sa femme au magasin qui navait cessé de prospé-

rer, et en quelques mois il est redevenu I'homme heureux, actif
et doux qu’il était auparavant.

Je P'ai depuis revu souvent, toujours normal. 11 est mort en
1891, soit treize ans plus tard, d'une pleuro-pneumonie, sans
que jamais ni goitre, ni troubles mentaux aient réapparu.

Je ne m’étendrai pas longuement sur les conelu-
sions & tirer de ces deux remarquables cas. Ils parlent
assez clairement pour rendre tout commentaire inntile.
Je ne puis, toutefois, m’empécher de poser une ques-
tion : Que serait-il advenu de ces deux malades si, an
lien d’obliger leur famﬂle & les reprendre, je les avais
gardés a Pasile ?

‘Ancun des symptomes présentés par M" C... ne
permettait de dire qu'elle fut fatalement incurable.
Il v’y avait pas d’affaiblissement intellectuel ; seale, au
fond, la longne durée de la maladie, neuf ans, rendait le
pronostic trés manvais. On ne pourrait done pas nier
gn’elle n’etit pu se rétablir & 'asile aussi bien que chez
elle. Cependant la gunérison ayant coincidé avec le re-
tour & la vie ordinaire, avec la dérivation produite sur la
malade par les soins qu’elle donnait & sa mére, on ne
peut s'empécher d’y voir une conséquence de sa sortie
et de penser que, gardée & I'asile, elle ne s ¥ Eemlt pmha-_
blement jamais rétablie.

- Iétat mental &’ Anguste C... ne préseni:ait, il est vrai,
lui non plus, ancun  signe d'incurabilité absolne; mais
il est probable.que, gardé & l'asile, il y serait mort
étouffé par son goitre. La preuve, sans doute, n’en
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peut étre faite puisqu’on a vn des goitres disparaitre
spontanément; mais le cas n’en reste pas moins trés
remarquable au double point de vune de la guérison
simultanée du trouble mental et du goitre, et du fait
que cette guérison s'est produite spontanément aprés
gept ans de maladie.

Quoi qu’il en soit, 'histoire de ces denx malades
montre bien qu’il fant se garder d’oublier dans les
agiles les aliénés méme les plus incurables en appa-
rence, de les condamner, en quelque sorte, a l'interne-
ment perpétuel. Lorsque, malgré tous les efforts du
médecin, un cas devient décidément chronique, que la
science est & bout de ressources, c’est souvent un devoir,
si I’état du malade permet de le faire sans danger pour
lni-méme ou pour antrni, si d’aillenrs les circonstances
personnelles s’y prétent, ¢’est un devoir, dis-je, de ten-
ter un essai de sortie. La guérison restera toujours
une trés rare exception, mais beaumcoup se tronveront
fort bien de ce retour & la vie de famille. C'est déja
quelque chose, et il est certain qu'un grand nombre de
ces chroniques et de ces incurables tranquilles qui en-
combrent les asiles ponrraient avec beauconp d'avantage
étre gardés & domicile ou placés en pensinn chez des
étrangers, on enfin colonisés.

Cette conviction m’a fait, lorsque je dirigeais encore
Préfargier, rendre & leurs familles bien des malades
qui, avec un peu de bonne volonté et de patience de la
part des leurs, sont restés chez eux calmes, contents,
utiles méme. La principale difficnlté vient, d’ordinaire,
je le sais, de la famille elle-mé&me. Quand l'internement
a duré an certain temps, quelques années, le malade n’y
retrouve plus sa place ; on.1'a oublié ; -il serait encom-
brant ; on ne veut pas s’exposer & la répétition des scénes
qui avaient nécessité son placement, etc., ete. :

- Cependant presque toujours, en mmstant sériense-
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ment, en s’engageant & reprendre tout de suite le ma-
lade, si I’essai ne rénssit pas, on parvient & convainere
les siens. Enfin, an besoin, si les réglements de Iasile
le permettent, on foree la main anx familles de man-
vaise volonté. Partout les asiles sont encombrés, ils ont
done un intérét majenr & se débarrasser des tranquilles
et des inoffensifs chronignes om incurables qui, trés
souvent, se trouveront heancoup mieux d’étre rendus &
la vie ordinaire. Dans 1’agile, ils glissaient plus on moins
fatalement sur la pente qui conduit & la démence ; de-
hors, ils ont bien plus de chances d’y échapper.
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3 &2 CHEZ LES ARABES :

ETUDES DE NOSOLOGIE COMPAREE

Par le Dr MEILHON

Ancien médecin-adjoint de I'asile public daliénés d'Aix,
Médecin préposé responsable de U'asile d'aliénds de Montauban.

Suite (1)

MELANCOLIE

Mélancolie aigué. — La mélancolie, pour étre bien
moins fréquente gue la manie, n’en existe pas moins
chez les indigénes, et revét méme les formes que nous
Ini reconnaissons dans nos asiles; la statistigne du
Dr Kocher offre une grand lacune & ce snjet, puisqu’elle
est muette sur cette affection, & moins toutefois que
notre confréren’ait rangé les formes dépressives d’alié-
nation dans le groupe des monomanies délirantes.

Le malade de Pobservation XXV nous parait avoir
offertunaccés demélancolieaigué terminé parla guérison.

~ Obs. XXV. — Tl s’agit du nommé Al... ben Alb..., mi-
litaire réformé, Kabyle, né 4 Béni-Toura (Alger), entré a
vingt-deux ans en 1887. Nous n’avons aucun renseignement
sur ce malade ; il parait, & son arrivée, en état d’obtusion men-
tale avec préoccupations délirantes de nature dépressive ; il
répond difficilement et sans conscience aux questions qu’on lui
adresse, refuse certains aliments et parait halluciné. Dans les
deux premiers mois de son internement, il parle seul, s’isole,

(1) Voir les Annales de janvier-février et mars-avril 1896,
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est méchant, impulsif, masturbateur, pédéraste et mord parfois
ses voisins ; puis il se calme et finit par s'occuper; & ce moment
nous l'interrogeons avec l'interpréte et il nous raconte quil a
passé deux ans au 3° régiment de turcos et qu'il a été réformé
pour cause de fiévres aprés avoir obtenu du Gouvernement une
pension de 25 francs par mois ; il dit qu'il était triste, ne pou-
vait plus travailler, mais il se défend de tout soupgon d’aleoo-
lisme ou d'abus de kiff, de mé&me qu'il nie avoir mordu ou
frappé personne. Il n'a plus demauvais instincts, ne parle plus
seul, est tranquille, travaille et cause volontiers; il répond
assez bien & nos questions, dit qu'il n'y a jamais eu d’aliénés
dans sa famille, est trés convenable dans sa tenue, 11 sort guéri
le 2 avril 1889,

Mélancolie avee stupeur. — Le malade suivant est un
mélancoliqne aveec stupeur & délire religieux; nous
avons insisté déjh sur les tendances homicides de ces ma-
lades ; notre Kabyle a tué sa mére poussé, dit-il, par le
bon Dien.

Obs. XXVI. — Am..nait M.., Kabyle, cultivateur, né
a Zéboudja (Alger), entré a trente ans, en avril 1887,

Renseignements : vient de la prison de Tizi-QOuzou o il
avait été enfermé aprés avoir tué sa mére; reconnu aliéné irres-
ponsable ; antécédents inconnus; soupgons d'épilepsie ou de
somnambulisme depuis qu'il est & I'h6pital, a été taciturne,
préoceupé, ne répondant pas aux questions, se renfermant le
plus souvent dans un mutisme absolu, paraissant cependant
préter V'oreille & des bruits imaginaires; agité parfois la nuit.
I1 arrive & lasile dans la stupeur mélancolique; indifférent,
sang initiative, reste en place, observe le plus grand mutisme.
En décembre 1887, nous notons une profonde dépression, un
état de langueur extréme; il prend des airs suppliants et
plaintifs, est trés amaigri, gite; & l'auscultation, quelques
signes de tuberculose pulmonaire; il arrive & un état de mai-
greur squelettique compliquée de stupeur avec pleurs, gémisse-
ments incessants, gitisme. En février 1888, I’état physique
tend & g'améliorer ; les facultés intellectuelles elles-mémes sem-
blent se réveiller ; il nous répond, 4 ce moment, qu'il se rappelle
avoir tné sa mére et quil a agi sans motif, poussé par le bon
Dieu ; inconscience du lien. Puis il retombe dans son abatte-
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ment habituel ; il s'isole, est toujours couché & terre, est
débraillé, ghte parfois, ne cause ni seul ni avec ses camarades
et persiste dans son mutisme; il n’a pas de mauvais instinets.
En novembre 1888, U'état général est assez bon et les signes
pulmonaires sont & peine sensibles. Mais son état de stupeur
se prolongeant, il s’affaiblit de nouveau et meurt de phtisie le
5 juillet 1889, aprés avoir présenté la veille des hémoptysies
abondantes et du purpura hémorragique sur le thorax. Nous
n’avons trouvé chez ce malade, durant sa vie, ancun signe
d’épilepsie ou de somnambulisme.

Lemalade del’observation XX VII estanssiun mélanco-
lique s mais ici la stupeur, an lien d'étre l'indice d’une
acnité délirante ponssée i I’extréme, revét, an contraire,
les dehors de I'imbécillité; c’est de la stupidité, de la

- confusion mentale, plutdt que de la stupear.

OBs. XX VTII. —L...ou Bel...nait on Am.,.., journalier, Ka-
byle,néa Tizi-Rached (Alger, Fort-National), entré & vingt-eing
ans, en aofit 1886. Est malade depuis plusieurs mois, et, venu
une premiére fois an service des aliénés de 1’hopital de Musta-
pha, avait pu étre rendu améliord 4 sa famille ; puis il s’est mis
a vagabonder, est devenn violent, et, & sa deuxiéme entrée, nous
arrive sournois, malpropre, muet, refuse les aliments et parait
avoir des hallucinations nocturnes. Al'asile, ol on 'évacue, nous
le trouvons en état de mélancolie stupide ; indifférent an milien
qui environne, sans initiative, toujours téte baissée, le plus
souvent couché, il parle seul, avec incohérence, ne sait ot il se
trouve, répond qu'il a trois ans, le plus souvent reste muet, ne
cause & personne, s’isole et refuse parfois de manger, Il a des
périodes d'excitation ne durant pas plus de deux ou trois
heures, pendant lesquelles il court, se déshabille, déchire et rit
d'une fagon niaise. Il n’est pas méchant, mais il a des instincts
de pédérastie passive qui, la nuit, nécessitent une surveillance
spéciale.

Dans 'observation XXVIII, nous trouvons nne mé-
lancoliqne hypocondriaque.

Ops. XXVIII. — Fa... bent... Moh... el h..., ménagére,
mariée, Arabe, née & Castiglione, prés Coléah, entrée & dix-
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neuf ans, en juillet 1887... Etait & I'hopital de Coléah ot elle
avait d’abord été considérée comme atteinte de manie puerpé-
rale; elle y est accouchée et la folie a persisté; on a su depuis
que la folie existait méme avant le mariage. A I'hépital de Mus-
tapha, elle veut absolument rester nue, déchire tout vétement
quel quil soit, européen ou indigéne, reste accroupie dans le
méme coin toute la journée et la nuit, refuse parfois la nourri-
ture, amaigrissement.

Evacuée sur I'asile, elle se tient constamment dans un coin,
Iie communique avec personne, pousse des gémissements plain-
tifs et refuse tout vétement; elle est déprimée, pleure et accuse
des préoccupations hypocondriagques incessantes; elle se plaint
des cotés, de l'estomac; par intervalies surviennent des courtes
périodes d'excitation pendant lesquelles elle chante, se désha-
bille, est débraillée. Quand nous 'interrogeons, elle répond
assez bien ; elle sait qu’elle est 4 I'asile depuis frois ans et elle
prétend n’avoir jamais été folle ; si elle déchirait autrefois,
c’est, dit-elle, parce qu’elle était en colére; si elle ne mangeait
pas, c’est qu’elle avait mal au cceur. Son mari lui en voulait et
I'a fait interner; les médecina eux-mémes sont cause de sa
séquestration ; ils ont vouln se venger ainsi de ce que son mari
ne les payait pas. Cette malade est assez tranquille et n’est
pas méchante.

Mélanecolie chronigue. — Les observations suivantes
concernent des mélancoliques arrivés & un état de dé-
mence plus ou moins avancée.

Oss. XXIX, — Moh... 8... ben Bel... ou A..., Kabyle, né
4 Taournt Abdella, canton de Sedka (Alger), ex-militaire,
détenu an pénitencier militaire de Birkaden, réformé, entré &
trente ans en mars 1885. Pas de renseignements. Certificat de
transférement : lypémanie avec hallucinations; ce malade est
habituellement sombre, mais présente des intervalles d’excita-
tion compliquée d’actes violents. A lasile il est noté comme
lypémaniaque trés violent et dangereux. Nous frouvons en lui
un melade triste, déprimé, souriant d’une fagon niaise, et d'une
incohérence telle que notre interpréte a de la peine & le com-
prendre; il dit qu'il a honte et ne sait pourquoi, qu'il a de la
force, qu'il n’a pas peur, qu'il a été condamné pour avoir tué
une personne qu'il ne connaissait pas, tous propos salsis au
vol dans son langage & voix basse et incohérent. Il parle peu
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quand il est calme et s'éloigne des autres malades, mais dans
ses accés d’agitation, il chante en kabyle et frappesi on le pro-
voque, mais & cette condition seulement; quand on I'a une fois
insulté, il ne frappe pas toujours sur le coup, mais il n’oublie

jamais I'injure et la venge le soir méme ou le lendemain, sans
jamais faire grice. Il est d'une extréme susceptibilité; relative-
ment tranguille, majs exige les plus grands ménagements. T]
n’a pas de mauvais instinets. ;

Ops. XXX, — Moh... ben A..., Kabyle, né 4 Tizi-Ouzon
(Alger), entré 4 vingt-sept ans, en avril 1869. 11 vient de la
prison de Tizi-Ouzou of il était détenu en prévention d’incen-
die; les notes qui le concernent se rapportent dans les pre-
miéres années & un mélancolique ; il est regardé comme triste,
mangeant peu, ne parlant jamais, recherchant la solitude et
présentant parfois des périodes de réaction pendant lesquelles
il eriait, avait des insomnies et devenait agressif. Quand nous
I’'observons aprés seize ans de séquestration, il est dans la dé-
mence, parle seul dans un langage incompréhensible, sourit,
ne cause a personne et ne comprend pas les questions que lui
adresse I'interpréte. Il est malpropre et giteux; ¢’est un sodo-
miste effréné, trés dangereux pour ses voising qu'il a souvent
mordus; il doit avoir des hallucinations de l'ouie, car nous le
voyons parfois s’arréter subitement, tendre 'oreille comme pour
écouter, et répondre 4 son interlocuteur imaginaire par des
paroles incompréhensibles.

Ops. XXXI. — Ar... ou K..., Kabyle, journalier, né en
Kabylie, entré 4 trente-trois ans en avril 1886. Amené de Tizi-
Ouzou, vagabondant dans les douars et villages, poursuivant
des femmes et des enfants dans un but érotique, attaquant
méme les hommes ; mis & la gedle, a battu & plusieurs reprises
les gardiens ; paresse de tout mouvement, reste le plus souvent
couché, fait ses besoins sous lui, ne mange que contraint,
refuse de répondre ; violent, sournois, ne se résigne 4 obéir que
par force, parait avoir des hallucinations de I'ouie. A I'asile, il
a toujours gardé le mutisme le plus obstiné; il le rompt par-
fois seulement pour pousser des cris ; quand on I'interroge, il se
dresse devant nous, immobile, le regard fixe, comprenant ce
qu'on lui demande, mais refusant de répondre. Il est trés vio-
lent et dés qu'il apercoit un malade qui fume, il saute sur lui
et 4 coups de poing cherche & Iui voler sa cigarette. Il se
proméne seul, ne causant a personne, est débraillé, déchire,
mais n'a pas de mauvais instinets ; en juillet 1887, il présente
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une période de stupeur mélancolique qui dure prés d'un mois
et fait place i 1'état de dépression habituel. :
Ops. XXXII. — Ben Lh... hen el h... Abd..., Arabe, céli-
bataire, né & Milianah, entré & trente-cing ans en uctobre
1886. Il est malade depuis plusienrs mois et &’est montré dan-
gereux au dehore. A Dasile, il est triste, déprimé, s'isole, parle
seul, et un jour, sans aucune prozocation, mord un gardien & la
main. Il ne cause jamais avec les autres malades, resterait tou-
jours couché si on nele forgait & quitterle lit, ne comprend pas
les questions gqu’on Iui adresse et répond & tout propos: « Je
veux du tabac, je veux aller & Alger. » Il est actuellement
moins méchant, assez propre et n’a pas de mauvais instincts.

- Il est digne de remarque que sur nog huit mélanco-
liques, six sont des Kabyles, tandis que sur nos vingt-
trois maniaques, quinze sont des Arabes, si bien qu’il
est permis de dire que I’Arabe présente surtout les for-
mes maniaques d’aliénation, tandis que le Kabyie offre
de préférence les formes mélancoliques. L’explication
de ces faits, n’est-il pas permis de la chercher dans les
dispositions ethniques, les habitudes, le genre de vie,
i différents dans ces denx penplades? A 1’Arabe no-
made, vagabond, insonciant, aimant le luxe et les plai-
sirs, les délires expansifs et T'agitation; au Kabyle
sobre, laborieux, préoccupé de ses récoltes, les formes
dépressives et les délires de nature triste et dounloureuse ;
mais chez 1'une et autre race, cette disposition aux
actes dangereux et pervers qui est bien la caractéristi-
que la plus nette de la folie des indigénes, quelque
forme mentale que I'on envisage. Rappelons aussi &
propos de nos mélancoliques que nous n’avons pas ob-
servé chez eux la moindre idée de sunicide, bien diffé-
rents en cela de nos Européens chez lesquels le meurtre
fe soi-méme ne se rencontre que trop fréquemment.

ANN, wED.-psvCH., B¢ série, t. III. Mai 1856, 2. 24
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. FOLIE CIRCULAIRE

Nous avons recueilli trois observations de folie pério-
dique ; s'agit-il d’héréditaires dégénérés ? Nous ne san-
rions le dire, nos renseignements étant muets & cet égard,
et d’antre part la recherche des tares physiques, rendue
difficile par notre ignorance de 1’Arabe normal, ne nous
ayant donné ancun résultat.

L'observation X X XTITTI concerne un circulaire 4 aceds
maniaques et mélancoliques alternant réguliérement.

Oss. XXXIII. — Sa... ben Sa..., célibataire, cultivateur,
Arabe, né a Gigelli (Alger), domieilié 4 Constantine. 11 entre
gans renseignements en 1873 4 I'ige de trente ans. Tout
d’abord on porte le diagnostic de démence lypémaniaque ; en
1878, nous trouvons signalée une idiotie (?) & peu prés compléte;
il est dans 'enfance, parle par cris, géte parfois, saute sur ses
voisins et se montre dangereux. En 1881, il est devenu sour-
nois, sombre, insouciant et sujet & des crises d’agitation vio-
lente. En 1882, c'est un imbécile; & ce moment on observe
chez lui de manvais instinets ; il 2 montre viclent et g'exeite
parfois, mais ces accés d'agitation sont de courte durée. En
1887, nous portons le diagnostic de folie circulaire earactérisée
par des périodes de dépression alternant avec des acets d’agi-
tation ; ses facultés intellectnelles sont profondément affaiblies ;
il est d’une extréme incohérence et ses réponses n'ont aucun
rapport avec la question posée ; il répéte & tout propos qu'il est
républicain et exprime des idées religieuses avec des gesticula-
tions bizarres et fantasques; dans ses accés d’agitation, il est
méchant et agressif. Lors de notre dernier éxamen, bien qu’il
goit habituellement loguace, il est resté muet, baissant la téte,
paraissant triste, déprimé, dans l'attitude du meélaneolique;
telle n'est pas cependant sa physionomie ordinaire, car d’habi-
tude il parle seul, en frangais d’ailleurs, chante, pousse des eris,
court, jette des pierres au deld des murs, déchire ses souliers et
parfois ses vétements. Il n’est plus méchant et ne parait pas
porté & l'onanisme,

Il en est de méme pour I’observation XXXIV.
Ops. XXXIV. — F... bent Ah..., mendiante, Arabe, née
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a Ben-el-Anech (Alger), commune mixte de Hammas-Righa,
domieiliée a Afireville (Alger), entrée & trente ans en maras 1887,
Docile, vagabondait dans Milianah et la campagne. Causes de
la maladie : anémie, chagrins, cécité. A ’hépital de Mustapha,
elle se montre triste, refuse parfois la nourriture, crie surtout
la nuit ; peurs, hallucinations, se eroit menacée, poursuivie, Elle
~ arrive 4 U'asile en état de mélaneolie avec stupeur et nous ob-
gervons les symptomes déja signalés & I'hopital ; mais elle ne
tarde pas & s'agiter et ces alternatives de stupeur et d’agitation
forment la note dominante de son délire; dans la stupeur, elle
est triste, déprimée, reste immobile dans un coin, ne cause a
personne, parle seule, fait des signes et entretient de longues
conversations avec un personnage imaginaire gqu'elle semble
voir et entendre 4 ses cotés. Agitée, elle est méchante, coléreuse,
frappe ses voisins, déchire, brise tout ce qu'elle peut atteindre;
ces périodes d’agitation sont de courte durée. Nous n’avons pu
obtenir d’elle aucune réponse. L’amaigrisement survient; sa

prostration habituelle a favorisé 1'éclosion de tubercules pulmo-
naires. ;

Dans Pobservation XXXV, nous trouvons également
un circnlaire dont le délire, dans la période maniaque,
est un exemple, rare aujourd’hui dans nos asiles, de
lycanthropie ou mienx d’équinanthropie ; on voit par la
tonte la diversité du délire chez I’Arabe.

Ops. XXXV. — Bou... Abd... ben 8al.. ben Tha..., jour-
nalier, célibataire, Arabe, néa Oued-Seghounam (Alger), domi-
ciliée & Berr..., entré & vingt-cing ans en juillet 1887. Il n'est
pas aleoolique et il serait tombé malade, il y a cing ans, 4 la suite
d'un coup de soleil, « le sujet étant primitivement idiot? » Il
vagabondait, cherchait & se rendre intéressant, se croyait mar-
chand de beeunfs, courait autonr de la place de son village se
prenant pour un cheval, se plaignait parfois d’accés de suffoca-
tion qu’il attribuait & un morcean de viande de pore avalé trois
ans auparavant; passait des nuits & gémir, & crier, a siffler
dans les rues; un jour, & I’hépital de Médéah, il tenta d’étrangler
sa belle-scenr venue pour le visiter; il y tombe bientdt dans la
prostration la plus compléte, parait indifférent, apathique, et
plenre parfois abondamment; il passe des journées entiéres
accroupi sur son lit, remuant la main comme s'il faisait le
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couscous ; puis Pagitation reparait avee dézsordre extréme dang
les actes, eris, chants, gloutonnerie, malacia, impulsions &4 se
déshabiller, insomnies. En somme, on note, & Médéah, une suc-
cession d’aceds mélancolico-maniagues non séparés par une
intermittence; ces acetés qui, au début, ne se produisaient
guére que tous les trois jours, paraissent se suceédef maintenant
tous les huit jours. 2

A Thopital de Mustapha ol il passe huit jours, on signale
des hallucinations; il se croit transformé tantot en un person-
nage, tantot en un autre, tantdt en un animal ; le plus souvent
inoffensif, il est cependant parfois violent et agressif ; il pleure
et rit. alternativement ; extases, mutisme, joue avec ses excré-
ments qu’il pétrit, gite, déchire sa literie.

- En juillet 1887, il est tranféré & 1'asile; la forme circulaire
est moins sensible, tandis que la démence nous semble pro-
chaine; son attention est difficile & fixer, il est incohérent et ne
répond pas a la guestion posée; il parle continuellement seul,
chante, g'isole, rit, se déshabille. Il a cependant encore des
accés de dépression pendant lesquels il est sous l'influence
d’hallucinations terrifiantes de la vue, croit assister a4 des
tremblements de terre, et se trouve précipité dans le vide d'une
haunteur incalculable. Parfois on le voit, comme autrefois, faire
en courant 4 toutes jambes plusieurs fois le tour du préau, et
tout d’un coup g’arréter subitement, regardant effaré autour de
lui. II n'est pas méchant, chante souvent des versets du Koran
et 1'a pas de mauvais instinets.

DEGENERESCENCE MENTALE

Nous avons cra reconnaitre un débile dans Pobserva-
tion suivante :

Oss. XXX VI. — Ko... ben Zi..., berger, Arabe, né 4 Bo-
ghari (Alger), tribu des Ouled Hallel, entré & vingt ans en
1887. Il résulte des renseignements fournis par 'administratenr
de la commune de Boghari qu'un mois avant son entrée &
I'hopital il fut renvoyé de chez son maitre pour folie avec gestes
et paroles incohérentes, actes dangereux, tels que ceux de
vouloir mettre le feu aux maisons et de se précipiter surles
gens pour les frapper. Le D Rohart, médecin de colonisation,
reconnait en lui un dément avec délire de persécution, instinets
homicides et destructeurs, perversion des besoins naturels, et
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incontinence des matiéres. A I'héipital de Mustapha, il se

~montre indocile, agité, inquiet, aceuse de la peur, des idées de

poursuite par un ennemi imaginaire, des halluginations, des
terreurs nocturnes; il couche sous son lit, déchire sa literie,

dégrade le mur de sa cellule, giite, ef le D° Battarel conclut &

de la manie avec idées de perséeution et impulsions homicides

et incendiaires. A son arrivée a ’asile, il parait dans la démence
-avec gitisme; il reste en place sans initiative, s'isole, ne parle
pas, se déshabille; il faut le conduire comme un enfant; son
facies abruti et le délire signalé dans les renseignemenis nous

font un instant soupgonner I'aleoolisme. En juillet suivant, il
est devenu plus propre et ne gite plus. En 1889, il ¢'isole tou-
jours et se proméne seul en monologuant et riant d’une facon
niaise, mais ges fucultés intellectuelles sont moins obtuses et il
répond plus volontiers et sans ineohérence ; ¢est alors que nous
diagnostiquons la débilité mentale; il nous raconte qu'on Ia
accusé fanssement d’avoir vouln mettre le feu; ¢lest un men-
songe inventé par son frére et deux Arabes pour Iui nuire et la
faire assassiner. Il se défend d’avoir jamais abusé du kiff ou de
I'absinthe. Un jour, il nous avona qu'il eomprenait bien guil
était un peu maboul; il est halluciné de la vue, regarde le sol
et parait suivre des yeux un objet en mouvement. Il n’a pas de
mauvais inctincts. Anesthésie : en septembre 1890, il' perfore
avee un morceau de verre un bouton de veste en forme de
bague; il la passe 4 I'auriculaire de la main droite, et la con=

striction circulaire ainsi produite améne le sphacéle de la pha-

langine avec gangréne annulaire des tissus jusqu'a L'os; le
malade ne ressentit pas la moindre douleur; du reste la gué-
rison se fit assez bien.

Le malade suivant, observation XXXVII, est un
dégénéré éminemment impulsif.

Ops, XXXVII. — Ka... ben Ch..., journalier, Arabe, né
& Debaias (Benonaghia), entré & trente—quatre ans en 1886.

Ce malade a été condamné une premiére fois & cing dns de

réclusion pour coups et blessures; peu de temps aprés avoir

-purgé sa peine, il fut arrété & Blidah en état de vagabondage

et condamné 4 deux mois de prizon; il &'y montra trés agité et

-fut envoyé & I’hopital en observation; il y manifesta des iddes
-de perséention et de grandeurs, et diu délire mystique il réei-

tait pendant des journées entitres le méme verset du Koran ;
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violent, indocile, dangereux, il dut étre souvent camisolé. A
asile, il s’agite, parle seul, rit, crie, menace, entre parfois
dans de violentes coléres, devient méchant, impulsif, se mas-
turbe, cherche & sodomiser ses voisins; un jour, a la visite, il
nous lance un soulier & la figure. Il raconte & 'interpréte qu’il
ge croit 4 Paris, et reconnait avoir donné un coup de couteau 4
un camarade qui lui en voulait; les idées de religion reviennent
souvent dans sa conversation ; il fait Je signe de la croix soit
qu'il se léve, qu’il mange ou qu’il entre dans quelque apparte-
ment. Incohérent, au regard méchant, il nous menace de nous
donner un coup de couteau; du café, des femmes, c’est son
droit d’en avoir, et si nous ne lui en procurons pas, il nous
prévient qu’il nous tuera, Ce malade est assez propre dans sa
tenue, mais il a des instinets de sodomie.

Dans 'observation XXXVIII, nous trouvons égale-
ment un dégénéré débile, impulsif et méchant, et arrété
aprés avoir commis sur la voie publique des actes qui
rappellent les exhibitionnistes de Laségue.

Oms. XXXVIII. — Ko... ben Rab..., journalier, céliba-
taire, Arabe, né 4 Djelfa (Alger), entré 4 trente-huit ans en
1886. Renseignements : premier accés; impulsions a battre et
méme 4 tuer; porté & commettre des actes d’immoralité. Se
proméne tout nu, et montre 4 tout propog, surtout en présence
des femmes, ses parties génitales. Masturbation. Dangereux.
A lasile, ce malade parait tout d’abord atteint d’affaiblissement
mental avec instincts pervers. Bient6t la dépression s’accentue,
il g'isole et observe un mutisme absolu; ila des impulsions et,
un jour, frappe violemment un autre malade, En 1889, il a
rompu son mutisme; en riant, sur un ton de satisfaction et
avec de P'incohérence, il nous répond qu'il a un an, peut-étre
deux, et qu'il téte encore; sa nourrice est dans son pays, mais
ses mamelles sont ici; par fantaisie et aussi par jalousie des
femmes, il avoue avoir frappé un spahi, mais, dit-il, cela n’a
pas d’importance, puisqu'il n’est pas mort de ses blessures. Il
est vrai qu'il poursuit les femmes, mais ¢’est pour les demander
en mariage ; il en voit méme quelques-unes dans le préau pen-
dant le jour. Il se dit riche, prétend qu'il est caid et qu'il est
ici en Algérie, dans son domaine; il a frappé plusieurs surveil-

lants ; c'est un masturbateur effréné, porté aussi & la pédé-
“rastie,
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Dans Dobservation XXXIX, il s'agit encore d’mn
dégénéré & accés intermittents de furenr maniaque, qui,
un instant, nous a fait songer & de Pépilepsie larvée.

Ops. XXXIX, — Abd... ben Mou..., cultivateur, Arabe, né
4 Gouraya (Alger), entré 4 trente-cing ans le 5 octobre 1888.
Renseignements : atteint de folie depuis eing mois sans cause
connue, était gardé dans son douar par sa famille qui attachait
fortement parce qu’il maltraitait tous les siens et ses voisins:
s'étant échappé, est allé 4 Cherchell ot il a été arrété pour avoir
étourdi un de ses coreligionnaires d'un coup de matraque. A
I'hopital, manifeste de l'inquiétude, de I'agitation, écoute de
tous cOtés, se retourne brusquement; hallucinations pmbahles
de l'ouie et de la vue, ne veut manger que du pam cherche &
frapper et a surprendre son entourage, insomnie, sournois,
dangereux.

Il entre 4 1’asile sous le diagnostic de débilité mentale avee
idées vagues de persécution et d’empoisonnement et inconscience
des faits qui ont motivé son internement; tout d’abord, il se
montre tranquille, mais parait hébété, peu communicatif et
méfiant; on le surprend un jour en flagrant délit de sodomie
active. En décembre suivant, il nous raconte que le chagrin
qu'il éprouva a la mort de sa femme et de son fils le plongea
dans un état d’abattement profond, mais il ne se rappelle pas
avoir été fou ni avoir commis aucun acte violent ; il a beaucoup
d’ennemis & Cherchell ; un jour, une vieille femme lui donna &
manger des beignets auxquels elle prétendait avoir ajouté une
substance ayant la propriété de dissiper le chagrin que lui
cansait la mort da son fils, il en ressent encore les facheux effets
et croit qu'en réalité elle voulait ’empoisonner. Il est victime
de la méchanceté d'un aveugle qui, dans le bureau arabe de
Gouraya, a donné quelques sous & des enfants qui le poursui-
vaient dans la rue en criant par derriére: maboul, maboul...
En janvier 1889, il consent 4 nous faire quelques aveux, bien
qu’il soit trés méfiant et qu'il faille lui arracher les réponses
une 4 une; il est vrai qu'a ce moment son état est trés satisfai-
sant; c’est ainsi qu'il prétend n’avoir jamais eu d’aliénés dans
sa famille et n’avoir jamais bu que de P'eau (et de fait, & 'asile,
il ne boit jamais de vin); il ne se rappelle rien des actes qu'on
lui reproche ; peut-étre a-t-il été fou, mais dans cette hypothése
il se dit guéri aujourd’hui; cependant, en insistant davantage,
nous pénétrons plus avant dans son délire; il voyait des gens
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qui voulaient le frapper, qui l'insulaient; il assistait & des
spectacles variés, c’étaient des défilés de voitures, la foule, la
mer, des ours, des lions; il ne mangeait que du pain parce que
des voix le lui commandaient ; sous ces influences il ne connait
personne et frappe quiconque se présente devant lui. Les coups
de trique qu'il a regus de sa famille Pont déterminé & fuir a
Cherchell ; 14, il se rappelle avoir frappé un de ses coreligion-
naires d'un coup de matrague « parce qu'il croyait qu'on allait
le citer en justice ».

Calme, assez raisonnable, ne parlant pas senl, ne manifes-
tant pas d’hallucinations et nous fatiguant de ses demandes
réitérées de mise en liberté, ce malade allait &tre 1'objet d'une
demande de sortie lorsque, en avril 1889, il entre subitement
dans un aceés de fureur maniaque incoercible, brisant tout ce
qui tombait sous sa main, cherchant 4 mordre, 4 frapper son
enfourage, passant des nuits entitres a frapper aux portes et
jetant 'épouvante dans le personnel de surveillance. Cet accés
dura quinze jours et le calme se rétablit ; il restait déprimé, réti-
cent, hébété et trés sournois. Nouvel accés subit 4 la visite du
6 aofit suivant oli, sur notre refus de le metire en libertd immé-
diate, il entre dans un accés de rage et devint absolument fu-
rieux ; il vocifére, frappe du poing, nous menace, et il faut
tout le personnel pour I'empécher de se précipiter sur nous.
Cette nouvelle crise dure quelques jours, puis le malade se calme
et retombe dans son hébétude habituelle. Depuis lors, il est
tranquille, mais reste déprimé, peu communicatif, sournois
et il ne cesse de réclamer sa sortie. Quand nous le quittons
en avril 1881, la situation est restée telle, sans apparition d’un
nouvel aceés depnis vingt mois; il répond assez bien quand on
l'interroge, et s'accupe i quelques travaux de ménage Ajou-
tons que nous n’avons découvert sur lui aucun signe ph}rsu]ue
de dégénérescence.

Enfin, nous tronvons ci-aprés un cas de folie hérédi-
taire ayant pu un instant en imposer pour une paralysie
‘générale ; on sait que le diagnostic de ces denx formes
d’aliénation est souvent trés difficile, surtont quand il
s'agit de la période maniaque de la folie circulaire.

. Ops, XL. — Moh... ou Dj..., cultivateur, Kahyle, entré &
quarante-huit ans en 1885... Il appartient 4 une famille de
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fous et serait devenu aliéné 4 la suite de Ienlévement {?) oude
Pabandon de sa femme; il vaguait dans le pays dans un état
d’inquiétude et d’agitation extrémes et devenait dangereux; il
était halluciné, incohérent, répondait dansun langage moitié ka-
byle, moitié arabe, et présentait unléger tremblement dela langue.
Le certificat de séquestration est ainsi congu : « Manie avec
agitation et crizes furieuses. » Le certificat de quinzaine porte :
« Folie héréditaire caractérisée par une grande incohérence
dans les idées, une excitation maniaque parfois trés vive et-un
délire d’actes gui exige une grande surveillance; le malade
accuse guelques idées de grandeur et de richesses et offre une
légére hésitation de la parole. Paralysie générale probable.» Les
notes conséeutives en font une folie héréditaire, et il n'est plus
question de paralysie générale; nous avons observé attentive-
ment ce malade et tout soupgon d'encéphalite nous parait
devoir étre écarté; 1'affaiblissement intellectuel, Pincohérence,
les idées de grandeur dominent la scéne avec quelgues trou-
bles du langage relevant de la dégénérescence; il prend des airs
d’autorité, veut imposer sa volonté aux autres malades et il
parle seul dans un langage quiil est impossible de comprendre;
la parole est certainement embarrassée; il scande le mot pour
le prononcer, mais la langue n’est pas tremblotante; il n'y a
_pas d’inégalité pupiliaire, pas de tremblement des lévres ni des
maing ; le malade roule lui-méme ses cigarettes avec habileté ;
la déglutition est normale; il est vrai qu’il marche un pen dif-
ficilement et en élargissant sa base de sustentation, mais sa
démarche ne ressemble en rien & celle du paralytique; il n'est
pas glouton ; il mange méme trés peu; son sommeil est tran-
quille; il est propre, n’a pas de mauvais instincts, et, jusqu'a
ces derniers jours, il s'était occupé d'une fagon trés assidue &
confectionner des nattes de paille pour tapls de parquet lors-
q'il a dfi abandonner tout travail, sa vue s'étant affaiblie par
‘suite d'un gérontotoxon double.
(A smvrs)

page 377 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=377

Eifcadémis nationals
de mé decine

Etablissements d’aliénés.

DEUX ASILES D’ALIENES CRIMINELS

Par le Dr PONS

L’assistance des aliénés a pris un développement re-
marquable en Italie pendant ces dernitres années. Me
trouvant & Florence, en septembre dernier, j’ai pu con-
stater les progrés accomplis dans cette partie de 1’cenvre
hospitaliére que poursuivent, depuis prés d’un siécle,
tontes les nations de 'Europe. La capitale de la Tos-
cane posséde aujourd'hui denx établissements impor-
tants : le superbe manicome de San Salvi et 1'asile eri--
minel de Montelupo, que nos voisins désignent plus
exactement du nom de manicome judiciaire.

Le premier est un asile grandiose, constroit luxneu-
sement, ol tons les éléments do confort moderne, de
I’hygitne la plus serupuleuse ont été prodignés avee
libéralité. Il est donblé d’un asile clinique de cinquante
places, pourvu de laboratoires parfaitement outillés.
Cette annexe doit 8’ouvrir dans quelques mois et promet
d’étre un foyer smentﬁque sous I'impulsion du j jeans et
savant directeur le professenr Tanzi.

L’asile de San Salvi, avec ses belles installations, ses
appareils de ventilation et de chauffage perfectionnés,
ses terrasses & l'italienne qui lui donnent un aspect ori-
ginal et gai, s'impose & l'attention du visiteur. Mais il
offre un intérét limité pour Paliéniste, ne différant pas
au fond, trés sensiblement, des antres hons asiles qu’on
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rencontre un peu partout, en ce qui touche la disposition
de ses organes et leur adaptation au traitement de la
folie.

Aussi, ai-je quelque pen négligé le nouveau mani-
come, que je n’ai fait qn'admirer en passant. J’étais
attiré d’'on autre coté, vers ’asile judiciaire de Monte-
lupo, un établissement de création récente, d’un carac-
tére spécial, construit ponr nne certaine catégorie d’alié-
nés. Son étude me sollicitait d’antant plus que notre
nouvelle loi, qne nons espérons tous voir bientét en
vigueur, ordonne 1’érection d’établissements similaires
en France et qu’il conviendra de s’inspirer dans ’avenir,
pour la forme & lenr donner, des enseignements fournis
par ceux qui existent. . :

Montelupo n’est pas un guartier de prison. C’est un
établissement séparé, jouissant d’une vie indépendante-
I1 recoit les aliénés délinguants de toute I'Italie, aussi
bien les criminels devenus aliénés qui lui viennent des
maisons pénitentiaires, que les individus reconnusaliénés
an cours d'un proces.

Il est gouverné par un directeur et nn médecin en
chef, anprés desquels j’ai trouvé I'aceuneil le plos cour-
tois. Sous 'impression toute récente de Paménité de ces
messieurs, il me serait bien agréable de prodiguer mon
admiration sans réserves & 1'cenvre hospitaliére qu’ils
ont charge de diriger. Je déplore 'obligation o1 je suis
de lui adresser de graves reproches qui ne sauraient,
bien entendn, les atteindre personnellement. La vérité
doit étre mise an jour, quand méme, lorsque sa divul-
gation pent servir la cause des misérables. L’établisse-
ment de Montelupo, malgré sa tenue irréprochable, ne
pourra jamais servir de modéle anx asiles criminels
francais, pas plus que le traitement qu’on y pratique.

Le manicome judiciaire est & une heure de Florence,
non loin du village de Montelupo, station du chemin de
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fer de Florence & Pise. Le pays est bien nommé pour son
aspect sauvage. Avant de s’arréter a cette gare, le train
fait dérouler sous les yeux du voyageur des paysages
abruptes et sombres. En un certain endroif, il cotoie
I’Arno, qui conle solitairement entre des roches boisées,
dressées & pic, sans ancune route qui rappelle Pactivité
hnmaine. On se croirait dans les Calabres. An sortir de
cette gorge, qnelques cultures commencent & se montrer
et la campagne se transforme insensiblement. Le site
est presque riant & Durrivée lorsqu’on découvre, &
quelque distance, la villa Ambroggiana, ancienne rési-
dence des dnes de Toscane. (Pest dans ce domaine sei-
gneurial que sont internés les fous criminels.

En quittant la gare, vous laissez le v111age A votre
gauche. Vous traversez sur un pont de pierre un large
torrent qui se déverse un peu plus loin dans I’Arno et
vous pénétrez sous uneallée ombreuse de platanes sécun-
laires. Elle vous conduit & une vaste terrasse baignée de
soleil et vous avez devant vous 'asile.
~ (Vest un grand batiment carré flanqué de tourelles.
Son profil est élégant, comme celui de toutes les villas
toscanes; ses dimensions sont majestueuses. La premiére
impression que sa vue fait éprouver serait des plus
heureuses, si les fenétres n’étaient hérissées de barreanx
épais et cmlsés Avant d’entrer, le voyageur sait déja
qu’il va visiter une gedle. _

Les aliénés sont répartis entre deux grands batlmeuts
la villa proprement dite, ot est aussi I'administration,
et nne construction massive, & deux étages, qui séléve
& une centaine de métres du pavillon principal. Ils sont
soumis pa.rtc-ut d’ailleurs, an méme réglme dont la
doreté m’a frappé.

Le systtme cellolaire est appliqué uniformément 4
Montelupo, sans distinction de cas cliniques. Je n’ai va
.dans I’établissement ni réfectoires, ni salles de réunion.

page 380 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=380

(iﬂca.‘t’ld.é.en@e nationals
DEUX ASILES D'ALIENES CRIMINELS 381
AI’mﬁrmene senlement, les malades sont traités dans
un dortoir commun. Ponr tous les antres, Iisolement
est la régle, vingt-denx heures sur wngt-quatre Les
cellnles tiennent toute la lmlgueur du batiment et
s’ouvrent sur un couloir spacieux ot se proménent les
gardiens. Elles ressemblent & celles d’une prison vul-
gaire. Leurs portes épaisses offrent une disposition nou-
velle et curieuse. C’est une fermeture & deux degrés. Le
péne de ’énorme serrure est coudé, de facon i s’arréter
an premier tour, avant 'occlusion compléte. Il en résulte
que la porte demenre solidement entr’ouverte et qu’on
peut, par la fissure, explorer 4 volonté I'intérieunr de la
loge. :

On m'a fait remarquer que ce mode de demi-fermeture
est favorable & l'aération de la pitece. Il est destiné
augsi, & ce qu'il m’a parn, & faciliter une surveillance
incessante. Les gardiens qui arpentent le couloir toute
la journée sonmettent sans tréve le malhenrenx aliéné &
une véritable inqguisition. Il y a 14 une aggravation de
peine incompatible avec 'humanité et le traitement mo-
ral de I’aliénation mentale. ¢
~ Deux heures par jour, aprés le repas de midi, on lui
_permet de quitter sa cellule et de respirer an grand air.
Un certain nombre de cours ont été aménagées en face
des batiments et les malades y sont distribués par petits
groupes, snivant les indications du médecin en chef.
Versun autre point de Pétablissement sont des préanx
plus petits pour aliénés seuls, cenx dont le trouble men-
tal est considéré comme dangerenx pour lears compa~
gnons d’infortune.

La condition des pensionnaires de la villa Ambrog-
giana est done celle de prisonniers. Le régime alimen-
taire auquel ils sont soumis justifie encore cette assimi-
lation. Quand on m’en a donné connaissance, je me suis
rappelé I'expression énergique « bagnes de fous » qui
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fut prononcée, il y a quelques années, devant la Société
médico-psychologique de France. Une soupe & midi
et 600 grammes de pain, telle est l'allocation journa-
litre pour la semaine. Les aliénés ont de la viande le
dimanche et ils gottent le vin quatre fois I'an, aux
grandes fétes, -

Ce traitement sévére était antrefois épargné anx
judicabili (aliénésen cours de procés). La condamnation
ne les avait pas atteints et ils bénéficiaient d’une situna-
tion qui les rendait moins « punissables », sans doute,
anx yenx de I'administration. Mais 1’exception qui les
favorisait a été supprimée par mesure économigue.
Actnellement, tous les pensionnaires de I'asile sont son-
mis an méme régime, C’est, pour tous, le carcere duro
dans sa plénitude.

D’autre part, je reconnais volontiers que les individus
atteints de maladies physiques sont bien traités & 1’in-
firmerie. Ils y recoivent une nonrriture choisie, dont les
articles sont déterminés trés largement par le médecin
en chef, Cette sallecontient un nombre prédominant de
toberculeux. :

Il fant passer condamnation sar la condition pénible
des aliénés, qui est imputable & I'administration supé-
rieare, et constater la remarquable tenue de lasile. L’ac-
tivité de bon aloi du directenr, le dévouement éclairé du
médecin compensent &4 Montelupo, dans une certaine
mesure, les rigneurs de la vie matérielle et les duretés
dn réglement. Les quartiers de I’asile sont ce qu’ils
sont ; on ne pent en changer la forme. Mais lenr hygiéne
est anssi bonne que possible. Partout régnent un ordre
parfait, une propreté méticuleuse.

Le service médical est pourva de tous Jes moyens
d’étude et de traitement. J’ai pn admirer dans le cabi-
net de M. le D" Codelnppi une fort belle eollection d’an-
thropologie. La salle d’hydrothérapie est suffisamment
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pourvue ; les baignoires, toutes munies d’nne petite
douche frontale, sont bien installées et I’on devine par-
tont, en dépit de 'impression fiicheuse cansée par la
maison, I'intervention active d'un homme de science et
d'nn philanthrope. Mais sa mission n’est gnére favorisée
~par le milien o il doit la remplir et je me demandais,
en parconrant D’asile, si mon distingué confrére était
vraiment en sitnation de poursuivre le traitement de la

folie.

Le travail est pen employé & la villa Ambroggiana.
Une donzaine de malades s’occupent isolément, m’a-t-
on dit, & divers métiers, mais il n’y a pas d’atelier col-
lectif. Le domaine cultural, planté en légumes et en
vignes, n’a pas denx hectares d’étendue. Malgré son exi-
guité, le médecin ne perd pas 'espoir de pouvoir orga-
niger, dans un avenir prochain, le traitement agricole
an profit d’un certain nombre de ses pensionnaires.

Au cours d'une exploration rapide, avais & peine le
temps de m’intéresser anx individualités du manicome.
Je ne pouvais pourtant pas passer sans m’y arréter
devant la cellule de Passanante, le régicide. 11 y a une
guinzaine d’années, son attentat sur le roi Humbert a
donné & cet homme son heure de célébrilé. Aprés avoir
fourni matiére & une polémique des plus vives entre
des criminalistes illustres, il fot interné a4 la prison de
Porto-Ferrajo. Il a été transféré en dernier liea 4 Mon-
telupo.

Bien qu’il n’ait que quarante-six ans, Passanante est
aujourd’hui un vieillard. Ridé, courbé et grisonnant, il
offre tous les signes d’une sénilité préeoce. Il s’est mon-
tré rebelle & toute conversation. Pendant le temps assez
long que j'ai passé dans sa cellule, il a péroré avec em-
phase, L*idiome napolitain dans lequel il s'exprime était
pen intelligible pounr moi. Il a fait entendre, m’a-t-on
dit, des récriminations incohérentes sur I'injustice des
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hommes. Puis, ¢’étaient des périodes pompeuses roulant
gar ses projets de transformation sociale, tout cela
déconsn et sans smte Son regard était vague et ne se
ﬁxalt sur personne ; il ne m’a pas été possible d’attir er
don attention. Passanante m’a paru confiner & la dé-
mence. Il ne fant pas voir en lui un mattoide, a.upurd’hm :
mais un aliéné chronique.

Il aime & modeler la glaise et la mie de pain. Ses
ouvrages d’art, qui sont nombreunx, tiennent une place
honorable dans la collection de I’estimable médecin en
chef duo manicome. Ils consistent en groupes grossiére-
ment fignrés de personnages entourant une statue
équestre. Sur chaque personnage est piquée nne bande-
rolle en papier portant une sentence, un nom propre on
encore 1'inscription d’une somme d’argent en lires.

On chercherait longtemps, sans la trouver, la signifi-
cation de ces produits de sa verve. Son entonrage pense
que le malade poursnit, dans ces travaux, Papplication
de ses utopies sociales et que les bons pour... lires
répondent & un systéme financier. Les statnettes exéen-
tées par Passanante sont dénuées de tonte correction
artistiq ne, mais elles dénotent une singnlit¢re puissance
d’imagination.

Comme beancoup de dégénérés, il &erit beauncounp. Il
utilise pour ses élucubrations, devenues pen & peum in-
compréhensibles, non senlement le papier qne I’admi-
nistration lui octroie libéralement, mais encore les frag-
ments qu’il tronve & terre. La moindre parcelle qu’il
peut ramasser Ini est bonne ponr satisfaire sa manie de
griffonnage.

Passanante ne parle que le napolitain. L’établissement
de Montelupo, ot se font entendre tons les dialectes de
la péninsule, offre & ce point de vue nne physionomie
vraiment umqne Le visiteur pen versé dans la langue
italienne s’y croit transporté dans la tour de Babel. En
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cet endroit setrouvent réunis, en effet, les aliénés crimi-
nels de toute I'Italie : Piémontais, Génois, Siciliens,
Romains, Toscans, ete. Chacun parle son idiome natal et
les gardiens eux-mémes ont parfms quelque peine & 8’y
reconnaitre.

On peut voir aussi & ]a. villa’ Ambmggmua, quelques
aliénés étrangers et 'y ai rencontré un paunvre diable de
Normand qui est menacé, sans doute, de finir 14 ses
jours. C’est nn fon moral alcoolique, condamné pour
un viol consominé sur sa propre fille. Il s’exprime élé-
gamment et m’a fait, 4 travers 1'entrebéillement de sa
porte, une petite conférence de politique rétrospective.
Ce malhenrenx m'a supplié de favoriser son rapatrie-
ment. Tlserait mienx placé & Quatre-Mares on dans un
de nos futurs asiles criminels. Cest ’avenir que je lui
souhaite.

Les renseignements sta.tmhques snivants sont extra:;ts
dn rapport médical pour I'année 1892, présenté par
M. le Dr Codeluppi.

Au 1* juillet 1892, il y avait & P'asile 289 aliénés. An
1°F juillet 1893, leur nombre était de 293. 11y a eq,
pendant ces douze mois, 75 admissions, 56 sorties et
15 décts. Depuis I'ouverture de l'asile, en juin 1886, le
nombre total des individus admis était de 6;5 Monte-
lupo ne recoit que des hommes. 2 aaed

L’établissement contient des aliénés ayant commis
des erimes et des condamnés aliénés. Ces derniers sont
en grande majorité (62 sur 75 admis). Parmi enx, la
folie morale est la forme mentale la plus fréquente
(13 cas). Aprés viennent la lypémanie (10), la folie
épileptique (10), la monomanie intellectuelle (9), 1_&
démence consécutive (7), la folie impulsive (5).

Les crimes imputés aux malades entrés dans 'année
sont classés dans I'ordre suivant : homicide simple (38),
violences (10), vol (8). Le meurtre avec préméditation

A¥N. MED.-PSYCH., B¢ série, {. 1L Mai 1896. 3 28
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-he ‘vient i'en quatritme ligne avec le chiffre 5. La pré-
_pondérance de Phomicide simple, la rareté de 'assassi-
‘nat méritent d’étre mentionnées. I’observation démontre
-pleinement la nature impulsive, passionnelle des actes.

(ette forme particuliére de la criminalité parait avoir
son centre bien déterminé en Italie. Si toutes les pro-
-vinces sont représentées & Montelupo, la Sicile est celle
qui lui fournit relativement le plus fort contingent (14).
-Ses malades ont en géneral le tempérament violent, des
.anomalies morales plus marquées gue cenx des antres
tégions. La Sicile est le pays des fous moraux et de
Thomicide simple, Ses habitants se font remarquer par
leur caractére emporté, lenr facilité & jouer du contean.
Une personne digne de foi m’assurait que parmi les po-
pulations rurales de cette contrée, populations un pen
sauvages, aux meeurs primitives, 4 la fois crédules,
superstitienses et impressionnables, un meurtre n’a
qu'nne importance minime, L’'impression qu’il produit
sur la foule est presque banale : « U pungiu e w meschino
moriu. Jel'ai piqué et le pauvre homme en est mort »,
est une phrase qu'on entend assez fréquemment en
Sicile pour qn’elle y soit devenue un dicton popu-
laire. :

Le D Codeluppi a trouvé I’hérédité paternelle un pen
plus fréquente que la maternelle. Sur 75 malades, elle
existait 27 fois ; 22 aliénéds avaient nne hérédité mater-
nelle. Chez 27, I'hérédité collatérale a été notée.

L'instruction est pen répandue parmi les pension-
naires de Montelnpo; 48 sur 75 sont complétement
illettrés.

Enfin, cet intéressant compte rendu reléve, chez les
aliénés admis, 202 cas de dégénérescence physique. Je
mentionnerai les plus fréquents: ’oreille en anse (41),
la plagiocéphalie (31), le tubercule de Darwin (22),
Pasymétrie faciale (21), les anomalies dentaires (15),

page 386 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=386

Bfycadéimie nationals
de médecine
DEUX ABILES D'ALIENES CRIMINELS 88T
I'exagération des sinus frontaux (14), des zygomes [12),-
1a saillie des arcades orbitaires (10).

La population du manicome judiciaire est amjour-:
d’hui de 340 aliénés, divisés comme il smit :

Condamnés eivils . . , . ., 263
— militaires . 8
Prévenus) o Eui paun aTl 22
Aeqmtbisr Sl vt 47
340

J’ignore si cette division existe dans les locaux de
Iasile ; mais, un fait certain, c’est que tous les pension-
naires sont traités uniformément. Il ne fandrait pas leur
souhaiter, d’aillenrs, nn pareil classement, qui intéresse
pen le médecin et les malades, mais une sélection con-
forme aux espéces mentales, dont je n’ai trouvé nulle
trace & l'agile. Elle est désirable au nom de la science et
de ’humanité. Tel qu’il est, Montelupo peut passer pour
une bonne prison ; il devrait étre quelque chose de plus.

Il faul bien en convenir, le groupe d’aliénés qu’on
vent favoriser d’une assistance spéciale est antipathique
4 la communauté. Il subit (et cela est surtont vrai pour
les criminels devenus fons) la flétrissure et le mépris
qu'elle inflige aux criminels ordinaires. Cette confusion
est invincible dans Pesprit de bien des gens et I’homme
dn penple que linstruction n’a pas éclairé consentira
difficilement 4 ne pas voir un étre abject dans I’homme
qui a tué ou incendié, méme sous I'influence d’une im-
pulgion morbide.

Je ne vois pas d’antre explication possible & la
rignenr dont souffrent ces malades; la répression qui
pése sur enx reflete une pensée de haine de la part de
leurs semblables. Aussi, I'asile de Montelupo m’est-il
apparu comme le fruit évident d’une erreur. Le senti-
ment vindicatif et manvais dont il est I'image maté-
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rielle est d’auntant plus étrange que 1'Italie, avec son
école criminaliste moderne, semble vouloir inangurer:
une ére d’indulgence pour les délinguants. Chez nos
voisins, bien plus que dans les autres pays d’Europe,
Peffort de savants hardis a provoqué I'éclosion d’idées
neuves sur la responsabilité humaine. Grace & leurs tra-
vanx, le donte s'infiltre dans les esprits cultivés tonchant
la culpabilité de I'homme réfractaire, trop souvent
victime d’influences implacables. Les penseurs vont
bient6t se partager en denx groupes : les intransigeants
du libre arbitre, tous les jours moins nombrenx et les
douteurs. Enfin, la plupart de ceux qu’intéresse la so-
ciologie sentent de plus en plus le besoin d’une réforme
équitable dans les rapports du criminel avec ses sem-
blables. La bienveillance tend & prévaloir dans P'action
pénale. :

La société ne se venge plus ; elle se garde. Se proté-
cer des criminels, tel est le sentiment qui s'impose
d’abord et cette conception, qui parait jnste, exelut &
lear endroit toute cruaunté. Il suffitde jeter les yeux sur
les ruines du moyen fge, d’'explorer les cachots, ves-
tiges de ces temps lugnbres, pour se convainere que les
idées actuelles ont du bon. La société a simplement.
supprimé la colére de ses verdicts, ponr trouver la pri-
son moderne qui, sans étre partout absolument con-:
forme & 1’&quité, se rapproche davantage de I'idéal de
justice, qui est le simple i§olement du condamné. Le
progrés a été réalisé lorsque le juge a su se dérober & la
passion. CUrnanté et justice sont des mots qui jurent
ensemble. L’expression « vindicte publique » est une
formule barbare parce qu’elle est surannée. Le criminel:
véritable, non discuté, anquel il a fallu reconnaitre, mal-
gré tout, la responsabilité de ses forfaits doit étre mis-
dans l'impossibilité' de nuire. Mais il ne devra Pmut
souffrir matériellement. ' '
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Certes, il ne serait pas équitable de Ini attribuer, &
1ni étre malfaisant et inutile, un droit quelconque & des
jonissances que les autres hnmmes acquiérent par le tra-

-vail et le noble exercice de leurs facultés. En se placant

4 ce point de vue, il fant bannir des établissements
pénitentiaires tout confort superflu et refuser anx
malheurenx quiy sont enfermés le bien-étre de 'exis-
tence. Mais la répression ne doit pas aller plus loin. De
méme que la torture a été bannie de mnotre code, les
riguenrs matérielles doivent étre épargnées aux prison-
niers.

Pour les criminels aliénés, & plas forte raison, toute
dureté est odiense. On est en présence de malades.
Quelle 'que soit la gravité de leurs crimes, la société
abandonne tout ressentiment & leur égard et les traite
avec mansuétude et pitié. Ces infortunés sont assez
frappés; ils sont d’autant plus dignes d’intérét que lenr
‘état mental les condamne presque toujonrs & une réclu-
sion perpétnelle. En attribuant une hospitalisation sé-
parée aux aliénés qui ont commis des actes criminels,
-la société se propose de se préserver contre enx, mais
-elle n’entend pas les punir. La o la fante n exwte pas,

-il ne peut y avoir d’expiation.

C’est donc accomplir une iniquité que donner & un
manicome criminel des facnltés répressives. Que I'asile
soit un établissement de streté, dont il sera malaisé de

- sortir, la chose est logique et désirable; mais les malhen-
reux séquestrés doivent étre 1’objet de soins bienveil-
lants ; j’oserai méme ajouter qn’on ne doit pas lenr refu-

- 8er certaines compensations matérielles.

Enfin, I’asile spécial n’est pas seulement destiné &
garder ses malades, il doit encore se préter & leur trai-
tement, lorsque, par exception, lenr folie est curable.
C’est vouloir proscrire toute thérapentique gu’astreindre
- systématiquement les aliénés & un encellulement rigou-
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“renx. Sans vouloir Oter & I'établissement judiciaire son
caractére de maison de streté, sans porter atteinte an
_principe de préservation sociale qui a provoqué sa créa-
tion, sa forme sera compatible avec un classement ration-
nel des malades, On y réservera la cellule & cenx qui
réclament 1isolement an point de vue clinique on qui
sont actnellement dangerenx. Les autres jouiront de la
vie en commun et d’une somme de liberté mesarée i
lenr individualité et & lenr sitnation mentale. _

Le sentiment bienveillant est inséparable de toute
cenvre d’assistance. Les philanthropes qui ont eréé Mon-
telupo se sont plus inquiétés de la séeurité sociale que
de la guérison des aliénés criminels. Il y a mieux a faire
que de purger les prisons d’hétes incommodes et 1’avenir
guggérera aux pouvoirs publics, j'en sunis persnadé,
un mode d’hospitalisation plus raisonné et moins som-
maire.

Les idées humaines prévaudront dans cette cenvre en
Italie comme elles viennent de prévaloir en Amérique,
ot1 elles ont inspiré les fondateurs de 1asile criminel de
Matteawan, dans 1’état de New-York. L’ceuvre de Mon-
telupo est forcément imparfaite, parce qu’il y manqgue
la bonté ; Matteawan est plus complet. L’asile améri-
cain est, d’abord et avant tout, un asile d’aliénés. Je
dois & D'obligeance de M. le D" Preston Beecher, vice-
consul des Btats-Unis & Bordeaux, la communication de
-documents pleins d’intérét sur ce bel établissement.
Garder les aliénés est bien; les garder ef les traiter est
mieux, Matteawan remplit heurensement ces deux condi-
tions, car il offre, avec des garanties sérieuses de sécn-

rité, toutes les ressources d’nmne thérapeutique ration- ]
nelle, : 3] : :

Avant 'année 1855, les condamnés aliénés étaient
_-gar_-:iés. dans les prisons on envoyés i Pasile d’Utica.
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Vers cette époque, la législature américaine résolut
de pourvoir 4 une assistance spéciale pour ces malades
et ils furent hospitalisés pour la premiére fois & Auburn
en 1859. L'établissement d’Auburn, qui est une annexe
de prison, n’a pas tardé & devenir insuffisant et I'érec~
tion d'un grand asile a été décidée. Matteawan a pu
recevoir les aliénés d’Auburn en 1892, 1

Le nouvel asile eriminel est & denx heures de New—
York. Son emplacement est admirablement choisi sur
un platean élevé, au bord de la riviere Hudson., De seg.
fenétres, ’eeil domine un merveillenx paysage. En face,
les villes de Matteawan et Fishkill, la baie et la ville
de Neubourg ; & droite, le majestuenx cours d’ean; &
gauche la vallée pittoresque de Fishkill, parsemée de
riches cultures et de villas élégantes. Au loin, les mon-
tagnes de Shawangunk Castskill et Flsh]nll limitent
Phorizon. -

- Plusieurs lignes ferrées passent dans le voisinage de
V'asile. Par elles et par la navigation de I’Hudson, son
approvisionnement est rendu facile. Un autre motif,
qui & son importance, a condunit an choix de cette posi-
tion. La plus grande partie des aliénés internés & Au-
burn provenait do comté. d’Albany et principalement
de New-York. Cette circonstance & montré la nécessité
de placer le nouvel asile criminel en cet endroit, qu’on
peut considérer comme un centre du crime, pour qu’il
soit mieux & p-::-rtée d’y recevoir la masse de ses pension-’
naires. :

L’asile, avec ses dépendances, s’étend sur une super-
ficie de’dix acres environ (40,000 métres). Les bitiments
formentun vaste parallélogramme incomplétement fermé
derriére (la cloture sera complétée plus tard). Sur les
trois edtbs antériears s’éléve nane ligne non interrompue
de eonstrictions. An miliea de la fa(;a,de se projette ew
saillie le pavillon: d’administration, relié & I’asile pro-

page 391 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=391

Elfcadérmie nationals
de médecine

492 DEUX ASILES D ALIENES CHIMINELS

prement dit par un vestibule spacieux. A droite et &
gauche se voient deux quartiers d’aliénés. A chaque
c6té du quadrilatére correspondent deux autres quar-
tiers. Aux deunx bouts de la facade, formant le coin,
gont les infirmeries. Elles font avecl’axe un angle de
45 degrés et se projettent en avant, comme le pavillon
d’administration, Cette disposition rompt trés henren-
sement la monotonie des lignes. En outre, ces infirme-
ries, isolées par trois cotés, offrent des conditions
hygiénigues plus favorables.

- Les angles postérienrs de 1'asile, en rapport avec son
quatriéme coté, présentent denx constructions symétri-
ques aux infirmeries, leur ressemblant extérienrement.
On en a fait des ateliers, prés desquels sont placés des
logements de travaillenrs. Cette partie de l'asile est
encore inachevée et incomplétement close.

Tous les pavillons d’aliénés qui forment enceinte,
an nombre de douze, sont reliés par nn corridor & nn
étage qui jone un role nécessaire dans P'architecture
spéciale de Matteawan, en réalisant sa fermeture par-
faite.

Sor la ligne médiane, faisant sunite an batiment
d’administration, et divisant en deux parties I’espace
circonserit par les pavillonsextérieurs, s’élévent une série
de constructions : les réfectoires et les services généranx,
Il y a deux réfectoires séparés, un pour chaque sexe.
On trouve ensuite la cuisine, la boulangerie, les maga~
sins ; plas loin la buanderie et la forge. A une certaine
distance et sans contact avecl'asile, on a installé I'nsine
électriqune et & vapeur. L’atelier de charpenterie, les
écuries, 1’amph1théatre complétent le gronpe des cons-
tractions accessoires,

Les pavillons de c6té et les réfectoires sont reliés p&r
une galerie converte qui conpe transversalement 1’asile.
Sur cette galerie s’ouvrent deux aulres quartiers, dits
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d’isolement. Ils occnpent, de chague cOté des services
généraux, une position. centrale dans 'asile. Ils sont
destinés anx aliénés trés dangereux. Chacun d'enx pos-
séde seize cellnles, denx chambres de gardiens, des
lavabos et une salle de bains,

Les divisions de malades sont toutes baties sur le
méme type. Elles ont un rez-de-chaussée et un étage
et sont formées par une vaste salle servant en bas de
salle de réunion, en haunt de dortoir. La paroi antérienre
de cette salle se confond avec le mur de Pasile; elle
décrit avec lui une courbe gracieuse et est percée de
larges baies vifrées, munies d’appareils ventilateurs. La
parol opposée est en rapport avec quatre petites pidces
ol sont installés un vestiaire, des lavabos, des bains et
un cabinet d’aisances. La disposition est la méme anx
deux étages, qui sont pourvas I'nn et I'antre d’une salle -
de bains. Cette pratigne me semble préférable a celle
qui est suivie dans nos asiles, d’un établissement bal-
néaire central oli les aliénés se rendent en tumulte.
I’affectation d’un petit nombre de baignoires & chaque
quartier est tonte dans I’intérét du bon ordre et du trai-
tement. ' i

Sauf le mobilier, le rez-de-chanssée et le premier
étage sont donc absolument semblables. Les fenétres
gont munies d’armatures solides. A chaque extrémité
des salles est un escalier qui est 4 I’épreuve du fen, fait
de matériaux incombustibles. L'architecte a voulu pré-
voir, dans son ceuvre, I’éventualité d’un incendie. En
France, nos constrocteurs se montrent moins soncieux
des catastrophes & venir.

Le corridor & un étage qui velie les infirmeries et les
pavillons d’aliénés constitue, ai-je dit plus hant, nn
organe utile & la séenrité de Iétablissement. Il a toute
Pimportance d’nn corps de logis. Non seulement il
oppose une barriére infranchissable anx évasions, mais
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encore il contient les logements des gardiens et des
malades insociables. Toute sa longuenr, anx denx étages,
est occupée par une série de loges ouvrant sur le pas-
sage commun. Ce sont d’abord, avoisinant les salles,
des cellnles (seclusion rooms), des chambres séparées
pour aliénés (single rooms), puis des chambres d’infir-
miers, parfaitement placés pour surveiller les malades
isolés et pour défendre la sortie. Il est impossible de-
pénétrer dans les salles ou d’en sortir sans passer sons
les yeux du personnel. : 3 4]
Les malades de chaque sexe prennent leurs repaa
ensemble. Les hommes et les femmes se rendent dang
leur réfectoire respectif - par des passages séparés. Les
aliénés en cellule subissent senls I'isolement anx heures
des repas. (est le systéme anglais, dont 'expérience

" & démontré le bon fonctionnement dans les asiles ordi-
naires. Ce qui peut surprendre, c’est qu’il puisse i'muvef
son application dans un asile criminel. -
Pour achever cette description sommaire, il suffira de
mentionner I’étage au-dessus de la cuisine, ot Pon a fait
des logements de malades tranquilles. On y a ‘disposé
une salle de réunion, un petit dortoir, quelques- cham-

bres séparées et une vaste salle de fétes (amunsement
hall). 2

Un rapide examen des plans de I’asile met en évidence
la pensée du constructenr. I1 a bien eu Iintention
d’exécuter une ceuvre spéeiale, remplissant denx condi-

 tions essentielles : garder stirement des aliénés redouta-
bles en diminuant le plus possible les chances de
révolte et d’évasion ; les traiter avee humanité et seion- :
lea préceptes de la science mentale,

La forme donnée & l'asile est celle d’'une maison c!e
&hreté Le périmétre formé par ‘ses batiments circon-
scrit un vaste espaee intérienr dont on a fait Jes préausy

page 394 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=394

Elyradémie nationals
de mé decine

DEUX ASILES D’ALIENES CRIMINELS ‘895
‘ot les aliénés pem’ént' prendre 1’exercice nécessaire.
-Aucun bitiment n'a d’issue vers le dehors; tontes les
-portes s'ouvrent sur les préanx. Ces cours intérienres,
-an nombre de deux, n’ont pas moins de 4,000 métres
-et sont assez vastes pour avoir le soleil en tonte saison.
-Plus tard, lorsque la cloture sera terminée, 1’asile en
‘possédera quatre et les malades pourront se mouvoir
A Taise dans lencemte Mais ils ne franchissent j _}ama.ls
Pobstacle formé par les constrnctions. ;

Entiérement semblables aux deux étages, disposées
‘suivant une ligne econtinue, ces constructions penvent
‘étre explorées aizément 4 I'intérienr. Les portes étant
ouvertes, la vue pent s’étendre d’un bout & antre de
-1'asile, dans les deux sens. Cette forme facilite singulié-
‘rement la sorveillance, en méme temps qu'elle donne
- aux habitations un aspect animé et agréable.

On a vu le role important attribué anx corridors in-
termédiaires, ot sont les chambres disolement et les
logements des gardiens. L'agile a été largement pourva
“de ces habitations individuelles. Lenr nombre n’est
"pas moindre de 244 pour tout I'établissement. La
séquestration d’urgence d’un violent pent étre aisément
“effectuée & toute heure. Enfin, pour les aliénés absolu-
ment réfractaires, deux quartiers cellulaires ont été
“constroits au centre de 'asile. - :

Préanx antérieurs, portes s’onvrant ducotédes préanx,
‘logements des gardiens commandant 'accés des guar-
tiers, nombreux locaux d’isolement, surveillance géné-
rale rendue facile par la forme des’ constructions,
pavillong cellulaires centranx... telles gont “les dis-
positions spéciales qui donnent ii Matteawan le carac-
tére indiscutable d’une maison de force. -~
¢ Mais il st anssi une maison de traitément et son
eréatenr a pu Ini donuer les qua.htés d an bon ast}e
‘d’aliénés. [oRlusens ol S et
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TLa sélection des malades 8’y fait parfaitement, grice
anx nombrenx quartiers qui le composent. Les locaux
d’habitation sont simplement et solidement construits,
mais lenr aspect est agréable. Lenrs larges fenétres sont
protégées par des chéssis métalliques, mais elles lais-
sent passer un jour clair et procurent aux malades la.
yue d’un paysage splendide. Tont I'asile est éclairé 4 la
lamiére électrique, chauffé et ventilé par un systéme -
de vapenr & basse pression. Le régime alimentaire est
identique & celni des asiles ordinaires, anxquels une
réglementation rigoureuse allone une nourriture variée
et substantielle, déterminée scrupulensement pour tous
les articles.

Les pensionnaires de Matteawan jouissent donc véri=
tablement de ce bien-étre qui est indispensable & lenr
traitement, quand leur guérison est possible. Des dis-
_tractions nombrenses — représentations dramatiques, -
concerts — leur sont offertes, grice & l'intervention
d’une philanthropie active et zélée. Soixante-dix agences
de journaux et publications littéraires mettent la lec-
ture & la portée de tous les malades qui peuvent 8’y
adonner,

Le travail est en honneur & l'asile. Il y donne les
résultats les plus satisfaisants, an double point de vue
médical et économique. Indépendamment des travaux
~de l'entretien et des services généraunx, I’établissement
_dispose de trois ateliers pour les cordonniers, les tail-
Jleurs et les onvrages des femmes. Les tableaux statis-
tiques présentés par M. le D* Allison, le distingué
médecin en chef, témoignent de Dactivité du travail &
Matteawan. Le nombre total des journées des travail-

- leurs s’est élevé, pour U'année 1894, & 58,185,

Quelques chiffres intéressants sont & relever dans le
rapport de notre confrére.

A la fin de septembre 1894, la population est de
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453 aliénés (416 hommes et 87 femmes). An 1= dé-
cembre 1893 elle était de 411. L’accroissement est
de 42. Il y a eu 110 admissions et 68 sorties. Parmi ces
dernitres, figurent 82 guérisons. La mortalité est faible,
représentée par 22 décés senlement. Sur ce nombre,
7 sont causés par la paralysie générale, 6 par la phtisie.

Ce sont les condamnés aliénés qui fonrnissent le plus

de guérisons. Ce fait pent s’expliquer par la prédomi-

- nance de ce groupe d’aliénés. En effet, sur 453 malades
formant la population totale de Pasile, il n’y a pas
moins de 277 condamnés. Il ne fant done pas s’étonner
de les voir fournir la plus grosse part de suecés. Elle
tient peat-étre anssi & la nature de leurs tronbles men-
taux. Leur accés de folie est presque toujours conséen-
tif & 'emprisonnement. L'influence dn milien de 1'asile
les transforme et ils gnérissent assez promptement.
S’ils n’ont pas purgé leur peine au moment de leur
guéﬁscin, ils sont renvoyés en prison. Qlielqu'es-uus
d’entre eux sont sujets & rechuter. D’antres condamnés,
qui obtiennent & 1’asile la disparition de lear trouble
mental, sont maintenus & l’expiration de leur peine
pour cause de débilité originelle.

Les admissions de 1’année donnent lien & quelques
remarques curienses.

Les causes de la folie sont trop sonvent inconnues ;
les renseignements font défaut chez 65 sujets. Néan--
moins on peunt conclure des documents apportés que
’aleoolisme est un factenr punissant de la folie crimi-
nelle. Sur les 110 malades entrés dans 1'année, 83 sont
notés comme buveurs d’habitude, 53 sont des aleoo-
liques avérés. Cette observation peut se rapprocher avec
fruit de celle que nous fournit le rapport de Montelupo.
En Italie, I'alcoolisme est rare. Un seul cas est men-
tionné dans la statistique italienne.

D'antres dissemblances frappantes se montrent entre
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les denx établissements. Si la plupart des malades
italiens sont illettrés, le niveau de I'instruction est rela-
tivement élevé en Amérique. Sur 110 aliénés, 44 ont
recu une bonne édncation, un nombre égal sait lire et
éerire. :
_ T.es formes mentales ont ici et 14 lenr physionomie
propre. A D'asile américain, c’est la lypémanie qui se
présente la premiére avec le chiffre 47 ; la folie dégéné-
rative la suit de loin, représentée seulement par 9 cas,
Il est entré & Matteawan 6 paralysés généranx. La
paralysie générale est inconnue & Montelupo.

La nature des crimes commis par les malades, con-
tribue encore & donner anx deux asiles un aspect parti-
culier, personnel. A Matteawan, le vol est en téte de la
liste avec le chiffre 24, Puis on trouve le vol avec
effraction (12), les violences (12), le meurtre (9). Le
délit commis intelligemment, sans violence, prédomine
et se substitue & l'acte impulsif, non raisonné, qui jone
le réle prépondérant dans la criminalité italienne. A
I'Italie, sont afférents les troubles héréditaires, la tare
dégénérative, le vice atavique. [’Amérique subit les
inconvénients d’nne civilisation plus avancée et peuple
ses asiles de vésanies acquises, des folies de I'aleool,
affections sonvent curables, ce qui explique dans une
certaine mesure, les snccés thérapentiques constatés a
l'asile de New-York. Le chiffre des guérisons n’est pas
indigné dans le rapport italien.

A T'heure oli nous sommes, Matteawan atteint son
maximum de population et des mesures nouvelles s’im-
posent pour Ihospitalisation des aliénés auteurs de
crimes. Dans son dernier rapport, M. le D* Allison fait
une proposition qui, si elle est favorablement accueillie
par la législature, va modifier profondément le fonction-
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nement de cette assistance aux Btats-Unis. Il voudrait
réserver I'asile spécial aux seuls aliénés non condamnés,
envoyés par les cours de justice, et il demande qu’a I’ave-
nir, les condamnés frappés de folie soient traités dans
des quartiers de prison. :

Si les idées de M. Allison sont adoptées, il anra
donné & 1'assistance nouvelle nune formule h laguelle il
v’est pas indifférent de s’arréter.

Blle est surtout pratique. Il importe, en effet, de pré-
server I’asile modéle de ’envahissement qu'il subit déja,
an détriment de sa prospérité. Le flot croissant des ban-
dits le menace d’un encombrement désastrenx et il
cesserait d'étre bientdt, si I'on n’y prenait garde, une
bonne maison de traitement. En limitant ’affectation de
Matteawan aux aliénés non condamnés, qui sont pen
nombreux, sa population se maintiendra pour long-
temps & un chiffre raisonnable. La double hospitalisa-
tion préconisée par notre savant confrére, est donc une
mesure d’une utilité incontestable.

Elle accomplira définitivement une séparation qui
doit satisfaire le sentiment public, en empéchant la pro-
miscuité d’aliénés simples avec des individus sonillés
par la flétrissore sociale. La distinetion entre ces deux
groupes a, dn reste, une portée scientifique ; elle repose
sur une base clinique.

Il fant reconnaitre qun’elle est mal étaahhe pour quel-—
ques sujets. Certaing condamnés aliénés étaient évidem-
ment frappés de folie avant leur condamnation et une
enquéte opportune lenr eit attribué le droit d’étre pla-

© ebs avee les aliénés ordinaires, D’antres malades, consi-
dérés comme primitivement aliénés, offrent des anoma-
lies psychiques qui permettent de les confondre avec des
criminels d’origine. Il est permis cependant d'affirmer,
en thése générale, 'indépendance des denx catégories et
de lenr assigner des caractéres propres.
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 L’aliéné qui a commis un crime sons l'influence de
son trouble mental, ne differe pas de nos malades des
asiles. Le crime est chez lui un accident, un symptome.
Les circonstances ont déterminé sa production an
dehors ; I’asile aurait pu l'en préserver. La gravité de
P’acte n’influe pas sur son caractére, qui est celui d’un
simple phénoméne morbide. Le malade réclame les
soins del’asile ; il doit étre favorisé de la thérapeuntique.
mentale. Qu'il guérisse et le crime n’a plus ancun motif
de se produire, M. Allison lni réserve exclusivement
son hospitalisation spéciale et il a raison.

Le condamné devenu aliéné est d’abord un crlmmel
A T'inverse de I’antre type d’aliéné, la folie est chez lui
Pacecident, ’épiphénoméne. Supprimez la folie et le eri-
minel reste avec ses tares et ses tendances vicieuses. Il
n’est pas intéressant & traiter, car le résultat, si hen-
reux qu’il soit, ne rendra jamais un citoyen & la patrie,
(Test parmi ces condamnés aliénés que doit foisonner
I'homme régressif, cette ivraie sociale qua présentée
naguére, en termes éloquents, mon savant ami Marandon
de Montyel & la Société médico-psychologique. Quoi
qu’on fasse, ils seront anti-socianx toute leur vie. £

En somme, & part guelques erreurs gu’une étnde
ultérienre pent rectifier, la grande masse des individus
appartenant & cette catégorie est peu digne d’attention.
Les épisodes délirants qu’ils présentent dans la prison,
créés par lenr nature instable, réclament des soins
moins complets et lenr Isolement dans nne dépendance
de la maison pénitentiaire lenr suffit. =

Si 'organisation souhaitée par notre confrére s Ctas
bllssmt un jour en France, elle y serait avantageuse &
d’autres égards, car le nouvel asile de sareté (si on veuf
lui donner ce nom) pourrait servir & l'allégement des
asiles ordinaires. Kn effet, réservé anx seuls aliénés
placés par la justice, il n’antait qu’nne faible population
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qui pourrait s’angmenter, sans inconvénient, de quelques
unités snpplémentaires,

Quoi qu'on en ait dit, il existe dans nos services des
sujets, henrensement rares, dont il fant désirer 1’¢limi-
nation dans 'intérét des antres malades, Je veux parler
des aliénés homicides; des impulsifs exceptionnellement
violents ; des fons moraux, fauteurs éternels de désordre;

.des évadeunrs systématiques, ete. Ces aliénés sément le
trouble antour d’enx, détournent sur eux, an préjudice
de toute la division, 'activité dun personnel. Le médecin
lenr doit ‘des insomnies ; ils compliquent indtment la
tdche de l'aliéniste et leurs compagnons sonffrent de
leur présence. Ils sont la plaie de 'asile.

Eh bien | ces aliénés, qui représentent nne exception
et les aliénés judiciaires destinés & D’asile de slreté,
sont cliniquement fréres; quoi de plus naturel que de
les hospitaliser ensemble? Nos asiles seralent désen-
combrés d’antant, ce qui n’est pas un mince avantage &
I'épogue actuelle, et débarrassés d’une population dan-
cereuse avec laquelle le traitement libre, la snppression
absolue de la contrainte sont de pures illusions.

Ces considérations fournissent un argunment sérienx
en favear de la donble assistance, qui deviendrait un
bienfait pour notre population aliénée.

D’aprés ce systtme, les condamnés devenus aliénés
seraient internés & Gaillon ou dans d’antres quartiers
de prison similaires. Un asile spécial, dit de streté,
recevrait: 1° les aliénés placés par la justice ; 2° les
pensionnaires dangerenx des asiles normaux.

ANN, MED.-PSYCH., B¢ série, t. [1I. Mai 1896. £ 2%
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PROJET

LOI FEDERALE SUISSE SUR LES ALIENES

ET NOUVELLE LOI SUR LE REGIME DES ALIENES
DU CANTON DE GENEVE

Dans les Annexes an remarquable rapport de M. le
sénatenr Théophile Roussel sur la ‘revision de la loi dn
30 juin 1838, se trouve insérée une savante étnde, trés
¢laire et trés documentée, de notre excellent confrére et
ami M, le D° Ladame, sur la législation relative aux
aliénés dans la Confédération suisse (1). Il n’existe pas,
dans la République helvétique, de législation uniforme
sur cette matitre; chaque canton a des dispositions
législatives différentes. Méme, « plusienrs Ftats confé-
dérés, parmi les cantons primitifs et dans les hautes
vallées des Alpes, n'ont pas encore senti le besoin d'une
législation spéciale pour les aliénés, Ils traitent les cas
gui penvent se présenter d’aprés le droit commaun et la
contume locale. » '

Cette situation anormale préoccupe depuis longtemps
les médecins aliénistes de la Suisse. A maintes reprises,
— surtont depnis une vingtaine d’années — ils s’en
sont occupés dans lears réunions, et d’importants tra-

(1) Th. Roussel, Rupport de la Commission sénatoriale sur la
revision de la loi sur les alidnés, T. IL. Annexes, p, 563-599.
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vaux, sous forme de rapports, de projets, de brochures,
ont été publiés, qui ont élucidé la question, 1'ont amenée
4 un complet état de maturité. Pour que tous ces géné-
renx efforts aboutissent, il faudrait surtout, dans un
pays comme la Suisse, ot Popinion publique est absoln-
ment souveraine, agir sur cette opinion publique par
les écrits et par la parole. Il appartient & nos confréres
snisses, dont le dévouement est &4 la hauieur de la
science, de provoquer ce qu’on appelle un mouvement,
d’opinion en faveur de cette législation fédérale tant
désirée, qui anrait une réaction énergique, en méme
temps que trés favorable, sur le développement de I’as-
sistance et, par suite, sur le traitement des aliénés de
leur pays.

L’'on d’enx, M. le D Joannés Martin, le distingné
directeur de I’asile cantonal des aliénés de Genéve, a
bien voulu nous communiquer denx documents impor-
tants sur la législation relative aux aliénés en Suisse :
le premier est an rapport des denx éminents aliénistes,
MM. les D= Forel et Delbriick, présenté & la Société
des aliénistes suisses et développahit les principes devant
gervir de base & une législation fédérale sur les aliénés ;
le second est la nouvelle loi sur le régime des aliénés,
promulguée dans le canton de Gendve, le 2 jnillet 1895.

Nous nous faisons un devoir de publier ces denx doeu-
ments, qui seront consultés avec fruit par tous nos
confréres — et ils sont nombrenx — qui g’intéressent
aux questions delégislation comparée relative aux ahié-
nés. Pour notre part, nous faisons les veeux les plus vifs
pour que nos collégues suisses voient leurs efforts cou-
ronnés de succés: Nous dirons donc avec eux et aprés
eux : Puisse leur travail étre profitable & lenr chére
Patrie! :

A. R.
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Principes pour servir & I'élaboration d'une loi fédérale
relative a la protection des aliénés.

Loi fédérale sur les aliénés, pouvant an besoin servir de type
pour les législations cantonales, ;
Résultat des délibérations de la Société des Aliénisles suisses (1).

Observations préliminaires.

Les soussignés, an nom de la Socidté des Aliénistes
suisses, ont ’honneur de vons exposer ce qui suit :

De toutes parts, on se plaint do nombre croissant des
aliénés. Les cantons se voient les uns aprés les antres
dans la nécessité d’agrandir leurs asiles ou d’en cons-
truire de nouveanx. Un recensement exact a donné &
pen prés un aliéné ou faible d’esprit sur cent habitants.
Le traitement des aliénés réclame de tels sacrifices de
la part de la société et de I’Etat, que le sujet qui nouns
occupe aujourd’hui est digne de toute votre attention.

Vous n'ignorez pas que le régime des aliénés offre
chez nons bien des défectnosités, dans le détail des-

guelles nous ne vonlons pas entrer. Vous les avez tous

les jours sous ies yeux ; elles compromettent la fortune,
la santé, la vie de beancoup de malades et de personnes
de lenr entourage.

Quoique, dans la régle,la Société des Aliénistes snis-
ses ne voie pas les abus Ia ol la rumeur publique eroit
les déconvrir, ses membres n’en sont pas moins les pre-
miers & chercher & les combattre dans les asiles qu’ils
dirigent; mais ils demandent que ces abus soient anssi
combattus 14 ol ils existent au premier chef, ¢'est-i-
dire en dehors des asiles et notamment dans les pen-
sions particnliéres & bas prix. )

Pour obtenir ce résultat, la Société des Aliénistes
estime qu'nne loi est nécessaire, loi qui prenne sous sa
protection tous les aliénés on le plus grand nombre pos-
sible d’entre enx, loi qni ait pour but la surveillance des

(1) Traduit de l'allemand, par le Dr Joannés Martin, directeur
de 'asile cantonal des aliénés de Genéve,
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malades et de ceux qui les soignent et dont le principe
{:ndment&l soit la création d'une autorité de surveil-
nce.

Dans ce domaine, nous avons été distancés de bean-
coup par d’antres pays. Les cantons qui possédent une
semblable loi sont pen nombreux ; nouns signalerons le
canton de Neuchétel et surtout celni de Gendve. Le mo-
mient est vénu ponr toute la Suisse de snivre ces exem-
ples. :

La Société des Aliénistes suisses s’ocenpe depnis
longtemps de la législation relative aux aliénés. Il y a
vingt-quatre ans déja, le professeur Brenner, & Bile,
soumettait & la discnssion les éléments d’une loi sur les
wliénés, loi qui, il est vrai, anrait visé les rapports de
Paliéné avec la législation civile et criminelle, plutst
que les principes qui nous ont gnidés dans le présent
travail.

La Société est restée longtemps sans manifester d'une
maniére plus positive son activité dans ce domaine, mais
elle ne perdait pas le sujet de vue.

En 1878, & la Société de patronage des aliénés dn
canton de Zurich, le D* Moor, alors directeur de 'asile
de Rheinan (Zuorich), insistant sur 'exemple de 'Ecosse,
proposait une loi cantonale sur les aliénés. Trois ans

. plos tard, dans la méme assemblée, cette idée recevait
une nouvelle impulsion dn professenr Forel, directeur
de I'asile de Burgholzli (Zurich), qui ne I’a plos aban-
donnée et en a nanti la Société des Aliénistes suisses,
dans le but d’arriver & obtenir une loi fédérale. Depnis
cing ans, cette société s’est ocenpée dans chacune de ses
réunions de 1'un on P'autre chapitre de la législation rela-
tive anx aliénés.

La Société a divisé la tiche qui lni incombe dans cet
ordre d’idées. Nous dirons en passant qu’elle a formulé
certaines propositions concernant les aliénés, pour qu’il
en soit tenn compte dans le projet de Code pénal fédé-
ral et qu'elle se prépare a étudier de prés la sitnation de
I'aliéné dans ses rapports avec le droif civil. :

Le travail qui vous est soumis aujourd’hui reste dans
un tout antre domaine ; il n’a en vue que le traitement,
la protection et la surveillance des aliénés. FEak

Le projet de loi de M. le professenr Forel a servi de
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base & notre travail; il a été calqué lni-méme sur la
législation écossaise, qui a fait ses preuves.

Pour Iexposé des motifs, nous nons permettons de
vous renvoyer i ce projet de loi qui a été publié dans le
dix-huitiéme compte rendu de la Société de patronage
des aliénés du canton de Zurich, anmée 1893, et dans
la Revue pénale suisse de M, le professenr Karl Stoos,
sixitme année, 1893,

Notre Société avait d’abord I'intention d’élaborer un
projet de loi proprement dit ; elle y a renoncé devant
certaines objections dont elle a reconnu le bien fondé,
Nous nous contenterons done d'émettre les principes qui
nous paraissent justes et nous abandonnerons an légis-
latenr I’élaboration nltérienre du projet.Mais nous tenons
b déclarer que, comme médecins, et éclairés par les résul-
tats de notre expérience, nous sommes les adversaires
convaincus de 'opinion qui fait passer le principe de la
liberté individuelle avant V'intérét et la santé des parti-
culiers et le bien de la société humaine. :

Notre association fonde encore bien d’antres espé-
rances sur le concours de la Confédération qui aura, par
exemple, & préter son appui aux asiles de buvenrs, & -
pousser & la création d’établissements destinés anx indi-
vidus moralement incomplets et atteints de dégénéres-
cence mentale, etc. Mais aujourd hui, ¢’est une loi féde- .
rale sur les aliénés que nous avons pour objectif. A
notre avis, les eantons ne sont pas assez grands et lenrs
ressources sont trop faibles pounr subvenir aux exigences
d’une loi efficace, servant en méme temps & protéger
les aliénés et & les empécher de nuire. Senle la Confédé-
ration dispose d'mn nombre suffisant d’hommes quali-
fiés pour composer nn conseil de surveillance compétent
et pour donner & ce conseil I'indépendance vonlue. De
plus, une administration unique s’acquittera mienx ef &
meillenr compte de eette lonrde tache, i

Nous savons que la Confédération ne posséde pas le
droit de légiférer sur la matitre; mais, ce droit, elle peub
P'obtenir. C’est vers ce but que tendent nos efforts et
nous venons vons prier de nous préter votre concours.
Des voix antorisées nous disent que le projet d'unifica=

tion du droit civil pourrait nous onvrir un chemin dans
cette direction. &
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En dehors de la création d*une antorité de surveillance
unique, nous ne voyons la auncun empiétement sur les
droits et les devoirs des cantons. Notre projet ne leur
enléve que la hante surveillance sur les aliénés, surveil-
lance qui, bien sonvent, n’est pas organisée on n’est pas
exercée chez enx. Elle nous parait tout anssiadmissible
que la surveillance des fabriques par les inspectenrs
fédéranx, pour ne citer que cet exemple.

Aussi longtemps que la Confédération ne possédera
pas le droit de faire une loi sar les aliénés on qu’elle ne
vondra pas exercer ce droit, nous nous efforéerons
d’obtenir de la part des cantons une législation sur la
matiére.

Les principes ici exposés sont spplicables & une loi
cantonale. Les cantons pourront modifier les détails et
les adapter & leurs institutions particuliéres, si besoin
est.

Dussions-nons attendre encore longtemps avant
d’atteindre le but, que nous ne regarderions pas néan-
moins notre travail comme superflu. Nous avons aujour-
d’hni la satisfaction de constater que nos efforts com-
mencent déja & étre couronnés de succeés. Genéve
posséde maintenant une loi qui réalise nos veeux sur
bien des points, qui les dépasse méme sur d’antres. Les
cantons d’Argovie, de Berne, de Thurgovie entre antres,
se mettent anssi & 'cenvre.

La Société des Aliénistes suisses soumet son travail &
votre examen et ose solliciter votre énergique appui.

Puisse ce travail étre profitable & notre chére patrie!

1. Dispositions fondamentales.

La Confédération a la surveillance de tons les aliénés
de la Suisse, qu’ils soient placés dans les asiles ou chez
des particuliers, en dehors de lenr famille. :

Les aliénés traités dans leur propre famille ne sont
soumis & la surveillance de la Confédération que lors-
gu'ils sont sous tutelle, qu’ils sont assistés on soignés
contre rémunération, qu’ils sont dangereux pour eux-
mémes on pour autrni, qu’ils doivent étre soumis & des
mesures de contrainte, qulils sont négligés ou qu’ils
donnent lien & des plaintes fondées. o
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2. Définition de Ualiénation mentale.

Sont considérés comme aliénées :

) Toutes les personnes atteintes de troubles mentanx,
congénitaux on acquis ; '

b) Toutes les personnes qui, du fait d’une prédisposi-
tion anormale et méme sans présenter une lésion grave
de lintelligence, ont des impulsions et des penchants
morbides ou offrent des lacunes morales considérables :

¢) Toutes les personnes victimes de 1'usage prolongé
des poisons narcotiques, principalement de 1’alcool, de
la morphine, efe. ; :

Lorsque lesdites personnes, en suite de leur état, sont
incapables de se gonverner elles-mémes on de respecter
les droits d’autrui, ¢’est-a-dire lorsque, dans leur intérét,
elles ont besoin de soins et de protection on qu’elles

constituent une menace de danger ou de dommage im-
portant pour antrui.

3. Définition de Uasile d'aliénés.

Est considéré comme asile d’aliénés, tout domicile ot
Ton traite plus d’un aliéné, en dehors de sa famille.

Au nombre des asiles, il fant mentionner surtout :
les asiles publics d’aliénés cantonanx, les établisse-
ments de bienfaisance fondés en faveur des aliénés par
des particuliers on des sociétés d’utilité publigue, les
établissements privés pour aliénés, les asiles pour -
faibles d’esprits et idiots, les asiles destinés aux sujets
atteints de tares morales.

Sont soumis a la présente loi, en ce qui concerne lenrs
pensionnaires aliénég, tous les autresétablissements qui
recoivent accessoirement et passagérement des aliénés,
tels que les hopitaux,les établissements pour le traite-
ment des maladies nervenses, les asiles d’épileptiques,
de sourds-muets, les hospices pour incurables on indi-
gents, les maisons de correction, les pénitenciers,ete.

4. Direction des asiles.

Les établissements d’aliénés doivent étre antorisés
par I'Etat. -
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Aucun nouvel établissement privé ne peut &tre ouvert
sans I'assentiment de la Commission des aliénés.

Ne pourront étre placés a la téte des asiles d’aliénés
de I'Etat qne des aliénistes ayant recu une éducation
professionnelle spéciale, c’est-a-dire des médecins qui
anront rempli, pendant quatre ans an moins, les fone-
tions d’adjoint on d’assistant dans un asile public
d’aliénés on dans d’antres établissements d’aliénés sou-
mis & une direction médicale qualifiée, en Suisse on &
I’étranger.

Les établissements antres que les asiles de 1'Etat
dont les directenrs-médecing rempliront les conditions
d’éducation professionnelle exigées ci-dessus, seront
anssi considérés comme établissements & direction mé-
dicale gualifiée. :

5. Surveillance.

La Confédération, avec la coopération des cantons,
exerce sa surveillance sur les aliénés, par I'organe d'une
Commisgion dont la rétribution est & sa charge.

La Commission fédérale des aliénés se composera pour
le moins de deux aliénistes expérimentés, ayant fone-
tionné dix ans an minimum, dans un grand asile d’alié-
nés, dont cing ans comme directeurs responsables, ainsi
que d’un auntre membre qualifié au point de vue juridigue.

Les membres de cette Commission ne peuvent exercer
ancun antre emploi.

Ils sont nommés par le Conseil fédéral pour une pé-
riode déterminée et sont rééligibles, & l'expiration de
lear mandat. :

Il est mis & lear disposition un personnel anxiliaire
suffisant, ainsi que les crédits nécessaires.

6. Attributions de la Commission des aliénés,

Les attributions de la Commission des aliénés sont
principalement les snivantes : 3

) Elle surveille tous les aliénés visés par la loi, qui
lni sont signalés en vertn de la déclaration obligatoire
et dont elle tient registre. . %,

) Elle veille & ce que les déclarations soient faites
selon les prescriptions réglementaires.
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. ¢) Elle surveille "organisation ef 'administration des
établissements d'aliénés. : :

d) Elle visite ces établissements an moins denx fois
par an, toutes les personnnes qui d’antre part sont pla-
cées sous sa surveillance, en vertn des dispositions fon-
damentales de la loi (§ 1). Ces visites ont lien de jour
oun de nuit et sans étre annoncées.

¢) Elle tient registre de ses inspections et note chaque
fois ses constatations dans un cahier de visites qui reste
sur les lienx. s

J) Elle porte surtont son attention sur les soins don-
nés aux malades, sur lenr nourriture,leur état de pro-
preté, ete. ; sur la maniére dont ils sont traités par les
personnes en contact immédiat avee enx ou par les méde-

- ¢ins ; sur 'emploi des moyens de contrainte.

g) Elle veille & ce qu'aucun aliéné ne soit retenn
contre sa volonté plus longtemps qu'il ne faut et ordonne
la gortie immédiate du malade, lorsqu’elle estime qu’il
est privé de sa liberté au deld du temps nécessaire.

#) Elle veille & ce qu’ancun aliéné ne soit abandonné
& lni-méme et ne se livre an vagabondage, qu’aucuon
individu dangereux ne reste sans surveillance, qu’au-
cune femme aliénée ne soit exposée an danger d’une
grossesse et, ¢i elle estime la mesure urgente, elle peut
ordonner le placement immédiat d’un malade dans un
asile on son transfert d’un établissement dans un autre.

i) Elle prononce au sujet de la sortie d’un malade,
lorsque le directenr d’une part et les ayants droit on
P’auntorité d’antre part sont en désaccord sur opportu-
‘nité de cette sortie.

%) Elle prend connaissance des rapports hebdoma-
daires des asiles d’aliénés et examine la liste des entrées
et des sorties.

[) Elle recoit les plaintes & elle adressées par les
aliénés et lenrs familles ou par toute autre personne
ef veille & ce que les malades ne soient pas privés de
lear droit de porter plainte. :

m) Elle donnera son avis et son approbation pour
Pouverture de toutnouvel établissement privé.

n) Elle a le droit d’adresser elle-méme desré primandes
verbalement ou par éerit. :

o) Elle porte & la connaissance de ’antorité compé-
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tente les contraventions & la déclaration obligatoire, les
fautes relatives au traitement des malades, les abus qui

. pourraient se produire dans les asiles on chez les parti-
culiers. :

p) Elle fait aussi des propositions concernant les ré-
primandes 4 faire adresser par 1'auntorité, les amendes &
infliger, la révocation des fonctionnaires et employés, la
fermeture des établissements privés. ‘

g) Elle nantit les tribunaux des faits qui tombent
sons le coup de la loi pénale, : 13 Sk

r) Elle adresse chaque année & I'autorité supérieure

un rapport imprimé ol elle signale sans réserve tous les
abus qu’elle a rencontrés.

7. Déclaration obligatoire.

Les antorités et particuliers chargés del’assistance ou
- du traitement d’un aliéné visé par la loi sont tenus de
déclarer le cas sans retard & la Commission des aliénés.

Cette déclaration donnera des indications sur l’état
civil, la sitnation de fortune, la famille, le mode de trai-
tement du malade. Elle sera accompagnée d’un certificat
médical , éventuellement d’une copie anthentiqne dun
rapport médical exigé pour le placement & I’asile.

Le certificat médical doit émaner d’un médecin di-
plémé qui a examiné personnellement le malade, qui
n’est ni le parent, jusqu’an deuxiéme degré inclusive-
ment, ni le tutenr de ce malade et qui n’a ancune rela-
tion d’intérét avec lui.

Les autorités et les médecins qui ont connaissance de
cas d’aliénation soumis & la déclaration obligatoire et
croient qu'on cherche & les dissimuler, sont tenus de les
signaler immédiatement & la Commission des aliénés.

8. Obligations des établissements d’m_fiiéﬂé&

Tous les établissements visés par la présente loi, en
tant qu’ils renferment des aliénés, sont placés =ous la
‘surveillance de la Commission des aliénés ; ils sont ou-
verts & toute heure du jour et de la nnit. EHE ST

1ls doivent laisser & cette Commission toute latitnde
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d’inspecter en entier les détails de leur organisation et
de leur administration.

Tls lui envoient chaque semaine la liste compléte des
entrées et des sorties de leurs pensionnaires aliénés,
avec I'indication de lear nom, état civil, origine, domi-
cile, ete., ainsi que le diagnostic de leur affection. Il

- devra étre fait mention de 1’état dans lequel les malades
sont sortis (gnéris, améliorés, sans amélioration) et,
pour ceux qui ne sont pas guéris, de I’endroit ot ils ont
été transférés.

En méme temps que leurs rapports hebdomadaires,
ils envoient en communication & la Commission les
pitces justificatives exigées par la loi. 4

Ils garantissent &4 lenrs malades le droit d’adresser
des plaintes & la Commissicn des aliénés et Ini font
parvenir ces plaintes sans retard. Mais, si le méme ma-
lade continue & exposer les mémes griefs, sous I'inflnence
de son délire, il suffit, aprés 'envoi des denx premibres

lettres de plaintes, d’envoyer les suivantes tous les trois :
mois. :

9. Admission des aliénés dans les asiles.

Pour I’admission d’nn aliéné dans un asile, on exigera
les piéces justificatives suivantes :

@) Un certificat d’nn médecin diplémé attestant la
maladie mentale et les motifs du placement;

) Une demande d’admission formulée par le repré-
sentant du malade, on §'il est marié par son conjoint on
bien, s'il n’a ni représentant, ni conjoint, par son parent
le plus proche et le plus igé présent dans la localité, ou
enfin, & défaut de parents, par 'autorité de police dn
lien de domicile;

¢) Les papiers de légitimation exigés par les lois
pour obtenir les permis de séjour et d’établissement.

Le certificat médical doit étre basé sur 'examen per-
sonnel du malade, pratiqué quinze jours an plus avant
P'admission. :

L’antenr do certificat ne peut étre ni le parent jus-
‘qu’an denxiéme degré inclusivement, ni le tateur dn
malade, il ne doit avoir ancune relation d’intérét avec
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ce dernier, ni étre attaché au service médical de ’éta-
blissement of1 a lien I'admission. '

Les personnes et autorités mentionnées successive-
ment & la lettre b et qui assument la responsabilité de
la demande d’admission sont chargées de représenter
le malade envers 1'asile et sont considérées comme ses
ayants droit. i

Lorsqu’il y a danger imminent on qu'une admission
immédiate est nécessaire, dans I'intérét de la santé du
malade, et que les piéces légales ne peuvent étre pro-
dnites & temps, 'entrée d'un aliéné dans un asile & direc-
tion médicale qualifiée pent avoir lien & titre provisoire
et comme cas d’urgence, moyennant une attestation
médicale et sur la simple demande des ayants droit
mentionnés a la lettre & on encore sur l'ordre de 1'au-
torité de police.

%1l n'y a pas de certificat médical,’admission ne sera
autorisée que ponr quelques heures et un médecin sera

_ mandé immédiatement & P’asile pour y examiner le ma-
lade et donner une attestation conforme & son opinion,

Dans les denx cas ci-dessus, les pidces réglementaires
devront étre envoyées dans la huitaine.

Lorsqu’une personne est placée en observation dans
un asile, par ordre d’un tribunal, on n'exigera ancune
des pitces susmentionnées. Pour I'admission définitive,
I'ordonnance du tribunal basée sur le rapport du on des
médecins de 1'agile, tient lien du certificat médical et de
la demande d’admission prescrits. :

Si un aliéné de la catégorie ¢ (§ 2) on une personne
atteinte d’nne affection nerveuse se présente volontaire-
ment dans un asile pour y suivre un traitement, son
admission est subordonnée & I’avis du directenr méde-
cin, Ce dernier pent recevoir cette personne sur sa sim-
ple demande écrite et pour une dnrée déterminée on
indéterminée. ' : :

L’entrée volontaire des aliénés visés aux lettres et b
(§ 2) ne peut pas avoir lieu de cette maniére. :

Les pidces & produire pour 'admission d’un malade
seront communiguées & la Commission des aliénés avec
le prochain rapport hebdomadaire, an plus tard. :

Senls, les établissements & direction médicale quali-
fiée pourront admettre les cas d’urgence, les malades
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dangereux pour enx-mémes ou pour la séeurilé publique,
ainsi que cenx chez lesquels des mesures de contrainte
sont nécessaires.

10, Sortie du malade.

La sortie d’nn aliéné a lien sans autre formalité, lors-
qu’il est guéri.

Une personne entrée volontairement pour un temps
indéterminé pent sortir & son gré quoique non guérie,
De méme, une personne admise pour un temps déter-
miné peut sortir & I'expiration de son engagement, si le
directenr médecin n’a pas déja antorizé antérienrement
sa sortie.

L’aliéné non guéri, que son état soit amélioré on non,
lorsqu’il ne présente ancun danger pour lui-méme ou
pour la sécurité publique, pourra sortiv & la requéte de
I'ayant droit qui a formulé la demande d’admission, ou
encore aprés l'avertissement an dit ayant droit, mais
toujours au va d'une attestation médicale certifiant que
le malade est inoffensif. La raison décisive sera le bien
du malade, c’est-d-dire le soin de sa gnérison et la
carantie d’un traitement nltérienr convenable. Si le
directenr de 1’asile estime que l'intérét du malade n’est
pas assez sauvegardé, il peut s’opposer & sa sortie.

Chez tont aliéné, amélioré ou non, la sortie sera refo-
sée par la direction de 'asile anssi longtemps que cet
aliéné sera dangerenx pour lni-méme ou pour la séen-
rité publique, & moins qu’il ne s’agisse de le transférer
dans un antre asile & direction médicale qualifiée ou que,
g’il est dangerenx seulement pour lui-méme, le traite-
ment dans sa propre famille assure sa sécurité d’une
facon suffisante.

Lorsqu'un malade doit étre transféré d’un établisse-
ment dans un autre, c’est la direction du premier qui
opére le transfert & 'aide de son propre personnel.

Dans les cas douteux ou lorsque la direction de 1asile
ne parvient pas & s’entendre avec ’ayant droit respon-

sable, c’est la Commission des aliénés qui décide de
Popportunité de la sortie.

_ La Commission des aliénés peut aussi, en tout temps,
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renvoyer de l'asile nn aliéné non guéri, mais inoffensif
si elle I’estime convenable. >

Lorsque la détention d'nn prévenu ou d’un condamné
est interrompue pour cause d’aliénation mentale et que

le malade est placé dans un asile, il doit y étre main-
tenu jusqu’a ce que le directenr conseille sa sortie et que
celle-ci soit autorisée par l'autorité de justice on de
police compétente. Cette antorité prendra ensuite les
mesnres voulnes.

De méme si un aliéné a commis un erime sous 1’in-
fluence de son délire et a été pour ce fait placé dans un
asile, il ne pent sortir qu’avec 'assentiment de ’autorité
de justice ou de police compétente.

Cette autorité refuse-t-elle d’antoriser la sortie con-
trairement & I’avis du directeur, le cas sera sonmis & la
décision de la Commission de surveillance des aliénés.

11, Mesures de contrainte.

La contrainte exercée an moyen d’agents mécaniques
ou pharmaceutiques doit é&tre limitée aun strict néces-
saire.

Méme chez les particuliers, on ne pourra faire un
usage prolongé des agents pharmaceutiques, dans un
but de contrainte, que sous une direction médicale com-
pétente.

L’emploi prolongé de la contrainte mécanique n’est
autorisé que dans les asiles, publics ou antres, & direc-
tion médicale qualifiée. Des mesures de ce genre devien-
nent-elles nécessaires dans un établissement & direction
non qualifiée ou bien chez des particuliers, elles pour-
ront étre prises d’urgence et & titre provisoire, i la condi-
tion d’étre dament motivées.

Si le malade qui en est 1'objet est transportable, on
le transférera sans retard dans on asile & direction médi-
cale qualifiée, en prévenant immédiatement la Commis-
sion des aliénés.

Olten, le 27 octobre 18935.

Pour lu Société des médecing alidnistes suisses:
Le Président, D* Aug. ForgL.
Le Secrétaire, D* A. DELBRUCK.
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Nouvelle loi sur le régime des aliénés
du Canton de Genéve.

Le Conseil d’'Etat de la République et Canton de
Genéve fait savoir que :

L Graxp CoNsEIL,
Suar la proposition du Conseil IEtat ;
DECRETE CE QUI SUIT :

=~ TITRE 1*

Des personnes et des établissements soumis aux
dispositions de la présente loi

ARTICLE PREMIER. — Sont soumis anx dispositions de
la présente loi, sous réserve des restrictions contenues
dans les articles snivants :

1° Les aliénés résidant dans le canton de Genéve ;

2° Les aliénés de nationalité genevoise, quel que soit
le lien de leur résidence. _

- Agrr. 2. — Pourront étre soumis anx dispositions de
la présente loi les épileptiques, les alcooliques, et d’une
maniére générale fous les autres malades dont Iétat
mental serait de nature & compromettre la sécurité, la
décence ou la tranguillité publiques ou leur propre
séenrité.

Arr. 3. — Les établissements destinés & la garde et
an traitement des aliénés sont placés sous la surveillance
du Conseil d’Etat et dn procureur général ; ils sont
publics on privés et sont sonmis les uns et les antres anx
réglements dn Conseil d’Etat. ; :

ART. 4. — Les établissements publies sont cenx qui
sont placés sous la direction de Iautorité publique.

Arr. 5. — Les établissements privés sont cenx qui
sont dirigés par des particuliers on par des sociétés ;
aucun établissement de ce genre mne pent étre ouvert
dans le canton de Gendve sans une antorisation préa-
lable du Conseil d’Etat ; les réglements spéciaux que
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pourront posséder ces établissements seront sonmis &
I’approbation du Conseil d’Etat.

Le Conseil d’Etat poarra toujours ordonner la ferme-
tore d’un tel établissement.

Art. 6. — Dans tout établissement destiné & la
garde et au traitement des aliénés, il sera tenu un re-
gistre spécial coté et paraphé & chaque fenillet par un
membre du Conseil de surveillance des aliénés (voir
titre II). Ce registre indiquera avec le numéro matri-
cule les nom, prénoms, dge, lieux de naissance et d’ori-
gine des individus quiy seront placés,ainsi que I'époque
d’entrée et celle de sortie.

87l a été nommé un administratenr’ provisoire des

" biens de 'aliéné on un tuteur & I'interdit, le registre en
portera I'indication. ;

Il sera, en outre, tenn note sommaire des particula-
rités de la maladie de chaque aliéné et des différentes
observations médicales qui seront faites pendant son
séjour dans I’établissement.

Ces pitces seront présentées & premitre réquisition
aux personnes anxquelles incombe la surveillance des
aliénés. ! :

Arr. 7. — Nul ne peat donner asile 4 un aliéné sans
en faire la déclaration dans le délai d’'un mois an Dépar-
tement de justice et police, qui signale le cas an Conseil
de surveillance des aliénés, :

Arr. 8. — Les aliénés qni se trouvent dans lenr
famille sont sonmis 4 la surveillance institnée par la
présente loi ; 'article 7 ne lear est toutefois pas appli-
cable.

Art. 9. — Lorsque l'intérét des malades mentionnés
anx articles 7 et 8 'exige, on lorsqu’ils constitnent un
danger pour la sécurité publique, lenr internement
pourra étre ordonné conformément anx preseriptions de
la présente loi. '

Arr. 10. — Le Conseil d’Etat devra, lorsque cela est
nécessaire, intervenir anprés des antorités suisses et
étrangbres pour la protection des aliénés genevois rési-
dant hors du canton.

Arr. 11. — Lorsqu'un aliéné de nationalité étran-
gére est placé dans un établissement public on privé du
canton de Genéve, le Département de justice et police

ANK. Mfp.-psycm., 8¢ série, t. I1I. Mai 1886, B--#1
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est tenu, dans les huit jours de l'internement, d’aviser
de ce placement I'antorilé consulaire du paya dont le
malade ést ressortissant.

TIRE IE
. De T froiilaies des_a.liéﬁéé.'-- :

- Art. 12, — Le Conseil d’Etat et le procnreur géné-
ral exercent la surveillance générale des aliénés.

Un Conseil de surveillance des aliénés exerce les
attributions qui lui sont plus spécialement conférées par
la présente loi.

Art. 138. — Ce Conseil est composé de cing membres
nommés par le Conseil d’Btat pour le terme de trois
ans. l.es membres de ce-Conseil prétent serment devant
le Conseil d’Etat ; les directeurs et médecins des asiles
d’aliénés ne peuvent en faire partie. . - _ ¢

ARrr, 14, = Les mémbres de ce Conseil a,glssent cc:rl-
lectivement on individuellement,: suivant les cas; ce
Conseil pent déléguer tout ou partle de ses compétences
& l'on de ses: membres on & nne commigsion pnse dans
son seim, - o

1l se rénnit an moins une fois par mois ; il est dressé
procés-verbal de ses décisions; ce Conseil: cho;_slt son
président et son secrétaire.

Art. 15. — Les membres de ce Conseil waltent tous
les ctablissements d’aliénés situés dans le canton, aun
moins denx fois par année.

Ant. 16. — Le Conseil de surveillance veille 4 la
stricte observation des lois et réglements concernant les
aliénés ; il signale. & qui de droit les contraventions .
qu’il constate ; il ‘exerce son autorité de surveillance sur
tous les aliénés soumis aux dispositions de la présente
lo1 il pent les visiter et doit, dans 'intérét des aliénés,
provoquer, s'il y a lien, toutes mesures relatives  lears
personnes et 4 lenrs biens.

Anr. 17. — Le Conseil de surveillance devra, aprés
enquéte, donner au Conseil d’Etat son préavis :

~ 1* Sur l'antorisation & accorder pour Vouverture de
tout établissement privé ;
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- 2° Sur la fermeture d’un tel élablissement ; -

3° Sur I'approbation & donner par le Conseil d’Etat
anx; réglements destinés anx établissements publics et
prlvés et leur sortie desdits établissements.

Arr. 18. — Le Conseil de surveillance vérifie la réfru-
larité des entrées dans les ‘établissements d’aliénés. Il
exerce les attributions que lui conférent les dispositions
du titre I11 de la présente loi, doncernant le-placement
des aliépés dans les établissements publics et privés et
leur sortie desdits établissements.

Art. 19. — Il peut étre recourn an Gousell d’Etat
contre tonte décision du Conseil de surveillance. Le
Conseil d’Etat devra statoer & bref délai.

Art, 20, — Le Conseil d’Etat ‘assure 1'exécution dea '
déclsmnﬂ du Conseil de survelﬂa.nce

TITRE IIT

Du placement des aliénés dans un établissement public
ou privé et de leur sortie desdits établissements.

Art. 21. — Nul ne peut étre interné dans un établis-
sement public ou privé destiné & la garde et au traite-
ment des aliénés sans une auntorisation da Département
de justice et p-::rhce

Agr. 22, — Lorsqu'il y aura danger manifeste pour
la sécurité des personnes, les directenrs d’établissements
publics pourront recevoir des aliénés dont I'identité est
Justifiée et sar le vo d’un certificat médical, & charge
d’obtexir du Département de justice et pnhce. dans les
vingl-quatre heures qui snivront 'internement, I'anto-
risation prévue a l'article 21.

~ Arr. 23, — Hormis ces cas, les placements se distin-
guent en placements d’office et placements volontaires.

Arr. 24. — Les placements d’office sont ceux qui sont
ordonnés par le Département de justice et police sans
qu'il en soit reqnis,

Ils sont réservés aux cas qui nécessitent- l’urgence, et
notamment aux aliénés abandonnés, indigents oun dan-
gereux; ils peuvent étre ordonnés surle vu L d’une attes-
tation médicale datant de moins de huit jours, émanant
d’un médecin antorisé a pratiquer dans le canton et qui
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ne soit pas attaché & I’établissement ol aura lieu le
placement. £

Art. 25. — Les placements volontaires sont cenx
qui sont demandés par un parent ou par telle personne
que les circonstances ponrront antoriser & pareille réqui-
sition, on par le malade lni-méme. Ces demandes doi-
vent étre formulées par écrit.

Le Département de justice et police pourra les anto-
riser snr la production :

1° D’nne piéce établissant 'identité du malade et de
celui qui requiert le placement ;

2° D’un certificat médical constatant la maladie et la
nécessité d’'interner. Ce certificat devra daler de moins
de huit jours et ne pourra émaner d’un médecin attaché
& 1’4tablissement ou devra avoir lien l'internement. Le
Département de justice et police peut encore, s’il le juge
convenable, exiger d’antres justifications.

Art. 26. — Lorsque les formalités nécessaires pour
le placement d’'nne personne dans un établissement
d’aliénés ont été remplies, si cette personne s'oppose
par la force & son transport dans cet établissement, 'aun-
torité de police ponrra étre requise aux fins d’assurer ce
transport.

Agrt. 27. — Tout placement dans un établissement
d’aliénés est signalé dans les quarante-huit henres an
procureur général par le Département de justice et
police ; il en sera de méme de toute sortie.

Arr. 28. — Les placements sont considérés comme
provisoires pendant une période qni ne pourra pas dépas-
ger trois mois.

A Téchéance de ce terme, ou méme auparavant, et
gur le vo d'un rapport médical circonstancié émanant
du service médical attaché & I"établissement dans leguel
le malade est interné, le Conseil de surveillance statne
gur la prolongation de I'internement. Cette antorisation
de prolonger I'internement devra étre renouvelée tous
les six mois.

Arr. 29. — L’individu placé dans un établissement
d’aliénés n’y sera plus retenu : :

1° Lorsqu’il est en état de guérison on d’amélioration
suffisante; i

2° Lorsque le temps pour lequel I'autorisation de pla-
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cement a été donnée s’est éconlé sans qu'elle ait été
renouvelée; i ;

3° 8i le Conseil de sorveillance des aliénés estime
que cette sorlie doive étre ordonnée dans intérél du
malade et que cela pnisse se faire sans danger pour la
séeurité publique; -

4° Lorsque la sortie est sollicitée par tonte personne
autorisée s'intéressant au malade, et qu’elle pent étre
ordonnée sans danger pour la séeurité des personnes on
Pintérét du malade. :

ArT. 30, — Tonte sortie doit étre antorisée par le Dé-
partement de justice et de police, qui avisera le Conseil de
surveillance des circonstances dans lesquelles cette sortie
g’est opérée. Dans les cas douteux, le Département de-
vra demander le préavis du Conseil de surveillance.

Arr. 31. — Le Département de justice et police
pourra antoriser la sortie provisoire d’un aliéné ; 'il n'y
a pas lieu de réintégrer le malade dans le mois de sa
sortie, celle-ci devient définitive. En cas de réintégration
dans le mois de la sortie provisoire, il y est procédé sans
formalité autre que ’avis donné an Département de jus-
tice et police, dans les vingt-quatre henres, par le di-
recteur de l’asile ol s’opére la réintégration.

ARr. 32. — Lorsqu'un aliéné s’est évadé d’un établis-
sement public on privé, sa réintégration peut s'accom-
plir sans formalité si elle a lieu dans le mois.

Passé ce délai, il ne pent étre réadmis dans un asile
que moyennant I’observation des formalités de la pré-
sente loi.

Agrr. 33. — Tont individu condamné & une peine pri-
vative de la liberté, qui serait reconnu aliéné pendant
qu’il subit sa peine, pourra sur l'ordre du médecin de
la prison étre interné dans un asile public d’aliénés.

Il sera retenn jusqu’a sa gnérison ou jusqu’s expira-
tion de la peine.

TITRE IV

Effet de lo présente loi sur Uadministration des biens
et la_capacité civile. :

Awr. 34. — Tous les aliénés résidant dans le Ea.nton_
de Gendve et tons Genevois aliénés se tronvant & I’étran-
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ger sont soumis aux effets de la présente loi sur 'admi-
nistration des biens et la capacité civile.

- Sont réservées les dispositions des traités et de la lm
fédérale du 25 juin 1891 sur les rapports de droit civil
des citoyens établis et en séjour.

Arr. 35. — Dés qu'un aliéné est interné dans un éta-
blissement public on-privé, le Conseil de surveillance
doit provoquer de l'antorité compétente les mesures
nécessaires & la sauvegarde de ses biens. Le Conseil de
surveillance doit également signaler & antorité compé-~
tente le cas de tout aliéné résidant en dehors d’un éta-
blissement public ou privé et non pourvit d’un tuteur,
ou dont-le tutear négligerait ses devoirs.

- Arr. 36. — Dans les trois mois qui snivent lmber-
nement d’un aliéné qui n’a pas de représentant légal, Te
procureur général requiert du Tribunal de -premiére

- instance siégeant en Chambre du Conseil la nomination
d'nn adm1mstmtem provisoire des biens de Daliéné, si
la demanide n’en a pas été faite par les parents ou le

conjoint de ce dernier ; dans ce dernier cas, le préavis
duo procureur général est obligatoire.

- Amr. 37. — L’administrateur provisoire doit, dans le
mois de son entrée en fonction, faire dresser un inven-
taire des biens soumis & son administration par le gref-
fier des tutelles ou par un notaire.

Le Conseil de surveillance des aliénés pourra en tout
temps exiger de 'administratenr provisoire une reddi-
tion des compteset, 8'il y a lien, provoquer sa révocation
et son 1emp}acement :

- Cette reddition de comptes devra avoir lien en- tous
cas lors de la cessation des fonctions de administratenr
provisoire en mains de qui de droit. -

Agr. 38. — L'administrateur provisoire fera tuus lea
actes conservatoires des biens de I'aliéné et cenx de
simple administration.

Pour tons les actes ne rentrant pas dans cette c&té-
gorie, il devra se faire autoriser par le tribunal de pre-
m1ére instance siégeant en Chambre du Conseil.

Art. 39. — Les pouvoirs de 'administratenr provl-
soire cesseront de plein droit :

¢ 1° Lors de la sortie du ma.laade de Pagzile oh -1l eat
: mterné %3 T g

= e
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- #° Lorsque’la révocation de I'administratenr provi-
soire et son remplacement anront été prononcés par
Pautorité quil’avait nommé; e
- 3° Lorsqne le malade est interdit, T
- Arr. 40. — Les significations & faire & tont aliéné
pourvu d'un administratenr provisoire devront, 4 peine
de nullité, avoir lien au domicile de ce dernier, on &
défant d’'administratenr an parquet dn procureur
général.
; Sont réservées les dispositions relatives anx inter-
1ts.

[administrateur provisoire représentera 1’aliéné en
justice tant en demandant gu’en défendant, dans les
limites fixées & Particle 38. : , :

Arr. 41. — L’interdiction d'nn aliéné pent, en tout

femps, étre provognée conformément aun Code civil, Elle
devra I'étre nécessairement & 'expiration de la seconde
année, depuis le jour de la nomination de I"'administra-
teur provisoire, si le malade ne peut reprendre 'admi-
nistration de ses biens. , .
- Le procureur général, quelle gue soit la forme de
l'aliénation mentale, est chargé de provoguer cette in-
terdiction si elle nel’a éié parles personnes mentionnées
4 'article 490 du Code eivil.

ARt. 42. — Le procurenr général sera entendn dans
toutes les causes concernant les aliénés pourvus d’admi-
nistratenrs provisoires ou interdits.

ART. 43. — Aprés la mort d’'un individo dont 1'in-
terdiction n’anra été ni prononcée ni provoquée, les actes
par lui faits pendant qu’il était placé dans nn établisse-
ment d’aliénés ponrront étre attaqués pour cause d’alié-
nation mentale, nonobstant la disposition de I'article 504
du Code eivil. :

TITRE V
Dispositions pénales.

" Anr. 44. — Tounte personne qui contreviendrait anx
dispositions des articles 5, 21, 22 et 28 de la’_ présente-
loi sera punie. d’une amende qui pourra s'élever &
¢ing mille francs. A it
Art, 45, — Tonte personne qui contreviendrait anx
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dispositions des articles 6 et 7 de la présente loi sera
punie d’une amende pouvant s’élever 4 mille franes.

ARrT. 46, — La connaissance des infractions prévues
aux articles 44 et 45 est attribuée au tribunal de police ;
cela sans préjudice des dispositions du Code pénal en
cas de crime on délit.

TITRE VI
Dispositions générales et abrogatoires.

Arr. 47. — Le Conseil d’Etat fera tons les réglements
que ponrra nécessiter exéention de la présente loi.

ARrr, 48. — Sont abrogées la loi dn 5 février 1838
sur le placement et la surveillance des aliénés et tontes
les dispositions législatives contraires & la présente loi.

Le Conseil d’Etat est chargé de faire promulguer les
présentes dans la forme et le terme preserits.

Fail et donné & Gendve le vingt-cing mai mil huit
cent quatre-vingt-quninze, sous le scean de la Républigue
et les signatures du Grand Conseil.

Le président du Grand Conseil,
Dt A. VINCENT,

Le seerétaire du Grand Conseil,

A. Trigurr.

Du 2 juillet 1895.

L CoxstiL D’Erar,

Vu la loi constitutionnelle sur le referendum faculta-
tif da 25 mai 1879 et la loi organique sur exercice dn
referenduom du 25 juin 1879 ;

Considérant gne le texte de la loi dn 25 mai 1895 sar
le régime des aliénés a été publié le 1* jnin 1895 dans
la Feuille d’ Avis ;
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Considérant que le délai de trente jonrs dés la publi-
cation est expiré le 30 juin 1895 sans qu’ancune demande
de votation populaire ait été formulée par les électenrs ;

ARRETE :

De promulgoer la loi ci-dessus pour étre exéentoire
dans tout le canton dés le jour de demain.

Clertifié conforme :
Le Chancelier,

J. LECLERC.
GexkvE, le 2 juillet 1895,
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Revue critique.

DUCHENNE (DE BOULOGNE)
' ET SON (EUVRE

 Eloge lu & la séance solennelle du 21 mars 1896
4 I'occasion du Centenaire de la Société de médecine de Paris.

Par le Dr A. MOTET
Membre de I'Académie de médecine.

MESSIEURS,

Un siécle ! Une longue série d’années ot les décou-
vertes succédant anx découvertes, ’hnmanité s’est trou-
vée lancée dans des voies nouvelles, marchant vers le
Progrés, voyant s'onvrir & chaque heure des horizons
imprévos! — Un sitele! commencant an brnit des
batailles, et s’illustrant, dés son débnt, non plus senle-
ment par les triomphes d’armées victorienses, maisaussi
par un prodigienx effort scientifique, voila, Messienrs, le
passé que vous évoquez aujourd’hui ! :

Vous célébrez le Centenaire d’une Société savante
fondée sur les ruines d'un monde qui s’écroulait, aun
lendemain de ces henres troublées ol les pires violences
avaient ensanglanté le sol du pays. Vous vounlez rendre
hommage 4 ces hommes restés droits et forts, an milien
de la tourmente révolutionnaire, poursuivant, sans se
laisser distraire par les événements, leurs travaux,
lenrs recherches fécondes, profitant de la premiére
accalmie pour se réunir, pour mettre en commun, lear
science, leur esprit d’'initiative, lenrs ardentes aspira-
tions vers le développement des connaissances humaines.
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Spectacle grandiose | Avec quelle fierté nous pouvons le
contempler aujourd’hui! (’était des médecins qui: le
donnaient an monde | f i

Au milien de cette longue liste de savants qui tinrent
4 honneur de faire partie de la Société de médecine de
Paris, vous avez voulu choisir I'un de ces travailleurs
énergiques qui donna tonte sa vie an développement
d’une idée, et qui, & force de patience, an prix de recher-
ches continuées avec une persévérance jamais lassée, est
arrivé, non sans gloire, & donner & des déconvertes qui
pouvaient, tont d'abord, ne paraitre qu’ingénienses,
la plus haute portée scientifique ; ’al nommé Duchenne,
de Boulogne.

Vous m’avez fait I'honneur de me demander de
prendre la parole dans cette séance solennelle, de venir
vous dire quelle avait été I’cenvre de ce médecin qu’en
Angleterre, en Autriche, en Russie, en Italie, aussi bien
quen France, on prisait si hant. Je me suis laissé
séduire par la grandenr méme de la tache que m’impo-
sait votre confiance: j'espére étre soutenu par elle et
pouvoir dignement répondre 4 ce que vous attendez de
moi. ot '

Duchenne, Guillaume-Benjamin-Amand, est né &
Bounlogne-sur-Mer, le 17 septenibre 1806. Je n’ai rien
4 vous dire de sa premiére jeunesse. Il appartenait &
nne famille d’aisance modeste qui voulnt, 4 défant de
plus riche héritage, lui donner les moyens de se créer
dans I’avenir une situation. 11 fit, comme on disait alors,
ges humanités, et fut recn bachelier & Donai, & 1"ige de
dix-rienf ans. Il se sentit attiré vers la médecine, et vint
&4 Paris pour y suivre les cours dela Faenlté. Il avait
vingt-cing ans lorsqu’il passa sa thése de doctorat,
ayant ponr sujet: Essai sur les bralures. Puois il alla se
fixer &4 Bounlogne, ol il véeut onze années. Rien dans ses
débuts ne faisait présager sa brillante carriére ; il était
bien ce qu’il a tonjours été, un médecin honnéte, scrupu-
lenx observateur de ses devoirs professionnels, dévoué
4 ses malades ; mais il souffrait de la monotonie d’une.
existence: o1 il ne tronvait pas I'occasion de faire des
recherches scientifiques. 11 'se souvenait du temps de
ses étndes dans les hépitaux de Paris, il regrettuit de
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n’avoir plus  exploiter le champ si vaste d’observations
qu’ils lni avaient offert autrefois. Il se ‘sentalt ar:ré_té
dans essor qu’il voulait prendre ; il n’était pas sollicité
par un besoin de mouvement, de bruit on d’aventures,
car personne n'ent plus que lui de mesure, de pondéra-
tion dans D’esprit. Mais il avait en Ini le sentiment de
sa force: il Ini semblait qu’il était presque coupable de
la laisser s’énerver et se perdre dans un milien ol il
étonffait : il prit le parti de revenir & Paris. Un hasard
heurenx lni ouvrit la voie qu’il devait parcourir avec
tant d’éclat. :

Un malade anqguel il avait appliqué 1’électro-puncture
lui présenta des phénoménes curienx qui, peut-étre,
enssent passé inapercns pour un observatenr moins
attentif, moing habile que lui. Il se mit & les étndier
avec cette patience, cette ténacité qui étaient le fond
méme de son caractére, et il ne tarda pas & entrevoir un
avenir qui Ini sembla plein de promesses. Il n’était pas
de ceux qui prétendent arriver d’un bond anx suceés, &
la gloire; il n'avait qu’une passion, celle de la vérité
scientifique, et toutes ses recherches ont été conduites
avec cette méthode sévére que s’imposent 4 enx-mémes
les hommes sans préoccupations intéressées, indépen-
dantg, libres dans lears allures, marchant tont droit et
sans dévier jamais vers le but qu’ils ont décidé d’at-
teindre. 2

Dans nne notice biographique d’une rare’ élévation
de sentiments et de pensées venues du cceur, MM. les
professeurs Laségne et Strans ont dit de Ini: « Du-
chenne eut le mérite, et ¢’en est un, car il est presque
le seul qui ait poursuivi une pareille entreprise, de ne
jamais se contenter du capital de faits qu’il avait
amassé. Empruntant aux gens d’affaires leur activité
insatiable, il ne se tronvait pas encore scientifignement
assez riche, anx derniers jours de sa vie; c'est ainsi
que nons I'avons vo, méme épuisé par la sonffrance, ne
rien abandonner des ardenrs de sa jeunesse, »

Ce qu’il y a de remarquable, en effet, chez Duchenne,
de Boulogne, c’est la continnité dans P’effort : pas de
héite, pas de propositions hasardées ; toujours, au con-
traire, des déductions simples et stires, tirées de faits
solgnensement et conscienciensement observés. Il n’y a
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pas un de ses travaux, —et le nombre en est si grand
qu'on peut se demander aujourd’hui commentilapuy
suffire, — il n’y a pas un de ses travaux, dis-je, qui ne
soit achevé, complet de premier jet. Les matériaux en
ont été lentement amassés, I'cenvre s’éléve jour par jour,
chacune de ses assises est inébranlable, et le temps a
passé sur elle sans rien enlever & ses puissants reliefs.

Je tronve le secret de cette perfection dans la ma-
niére de travailler de Duchenne, de Bonlogne : il avait
une méthode et des procédés scientifiques dont il ne
g’écartait jamais. Au cours de ges recherches sur I’élec-
tricité, il avait pris I'habitude de résondre les problémes
en s’‘appuyant sur des lois déterninées et fixes. Son
traité de I'électrisation localisée et de son application
a la pathologie et & la thérapeatique en est le plus
éclatant témoignage.

En le lisant, on est frappé de la précision du style;
avec une simplicité rare Dochenne, de Bonlogne, met
toutes choses & lenr place. Il annonee en quelques lignes
ce qu’il va démontrer, et ses explications sont si claires
qu'on le snit sans effort. En vingt pages on pent
apprendre de lui ce que c¢'est que 'électricité statique,
ou I’électricité dynamique, quelles sont les indieations
thérapentiques de 1'une on de l'autre. Les détails dans
lesquels il entre an sujet de I'électricité d'induction, la
définition des courants inducteurs, des courants induits,
des extra-courants, descourants de denxiéme, troisiéme,
quatriéme ordre, ete., ete., révélent ses connaissances
profondes ; et ’on comprend sans peine qu’un savant
}sossédaut aussi bien que loi les lois physiques de

‘électricité, soit devenn 1'un des plus ingénienx inven-
teurs de perfectionnements dans la constrnction des
appareils destinés & la prodnire. '

La oi1la supériorité de Duchenne, de Boulogne, devint
surtont éclatante, c’est dans I'étnde des propriétés
physiologiques différentielles des courants d'induction;
je ne sanrais développer ici les considérations dans les-
quelles il entre, ni vous relater ses curienses expé-
riences, I1 me suffira de vous dire qu'elles lni ont per-
mis de lutter avee succés contre des physiciens émi-
nents, les Beequerel, entre antres, dont il ne partageait
pas les avis, et de démontrer par des faits d’observation
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clinique la stireté de ses vues, Puis, aprés. avoir exposé
magistralement les principes de I'électrisation localisée,
il se résume : . F L £ 13 :

« Chacune des sources électriques dont je viens d’ex-
pliquer les actions physiologiques et thérapeutigues,
répond & des indications spéciales : il devient alors
nécessaire d'introdunire dans le langage des expressions
différentielles qni indiquent clairement leur emploi. Le
mot électrisation ne devrait étre employé que d'une
maniére générale.

« L’application de I'électricité de frottement pourrait
ttre appelée électricité statique, et celle de I’électrité
de contact conserverait le nom de galvanisation. Mais,
sous cette derniére dénomination, on a, en général, dési-
gné indifféremment; dans la pratiqne médicale, I'emploi
de I’électricité de contact et de 1'électricité d’induction,
On comprend les conséquences fichenses d'une telle
confnsion, aprés les considérations- électro-physiolo-
gigues gue J'al exposées dans ce chapitre.

@ Puisqn’il est’ nécessaire de créer un mot qui
désigne exactement D'électricité d’indnction ou son
application, n'est-il pas permis de le tirer dn nom
du savant qui a découvert cette espéce d’électricité?
Aingi, de méme que Galvani a laissé son nom & I'élec-
tricité de contact, de méme anssi on peut donner &
Pélectricité d’induction Je nom ' de Faraday. En con-
séquence , cette électricité serait appelée faradisme, .
et son application désignée par le mot faradisation.
Cette dénomination consacre le nom d’un savant &
qui la médecine doit une découverte non moins pré-
ciense pour la thérapentiqne que celles de Galvani. »

Pardounez-moi cette citation nn pen longne ; elle m’a
parn intéressante & produire ici @ elle précéde, dans le
beau livre de Duchenne, de Bonlogne, la description des
appareils gqu’il appelle producteurs d’électricité médi-
cale. Nons y retronvons, sons leurs formes variées, tous
ces instraments d’un maniement assez difficile, dont il
me souvient, pour ma part, d’avoir mandit bien des fois
les défaillances. Nons n’avions pas, dans les hopitanx,
les appareils volta-faradique oo magnéto-faradique de
Duchenne, de Boulogne. On nous confiait la petite ma-
chine magnéto-électrique de Breton. Il fallait étre denx
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pour l'utiliser:; 'nn tournait la manivelle, qui-présen-
tait un fer donx aux extrémités polaires d’un aimant
permanent ; l'antre promenait les éponges sur des mus-
cles qui ne se contractaient guére. Il a falln bien des
années pour que, sous I'impulsion premiére de Duchenne,
de Bonlogne, on en arrivit aux perfectionnements d’an-
jourd’hui, & ces applications multiplies, & ces résultats
heuwrenx qui font, aun temps présent, de I’électricité ’un
des agents les plus précienx de la thérapentique.

Duchenne, & ses heuares de loisir, Ini avait demandé
un concours qu’elle ne Iui refusa pas. « Les lois qui
régissent 'expression de la physionomie humaine pen-
yent étre recherchées par I'étude de I'action muscalaire»,
pensait-il ; et le voild, « pendant des années, cherchant
la solution, provoquant, & Paide de conrants électriques,
la contraction des muscles de la face, pour leur faire
parler le langage des passions et des sentiments. » En
1862, 11 publiait son livre sar le Mécanisme de la phy-
sionomie humaine, on analyse électro-physiologique de
I'expression des passions, applicable & la pratique des
arts plastiques. :

. Wil est vrai, comme disait Topffer, « qu’il y a bien
plus de gens qui regardent que de gens qui lisent », on
comprendra sans peine le succés dn hivre de Duchenne :
dans une succession de photographies il fait pusser sous
les yenx les expressions les pius variées, non pas seunle-
ment des passions, mais encore des seutiments, et
comme il est déja dans I'art de la photographie d'une
habileté consommeée, rien n’est plus intéressant que les
« masques et visages » présentés par lui. Mais vous
étes sans doute comme moi, Messienrs, de ceux qgui
lisent ; vons. ne serez donc pas surpris: que tont mon
intérét se soit porté sur le chapitre IT du livre. 11 a pour
titre : « Faits généraux principaux qui ressortent de
mes expériences électro-physiologiqnes » ; on y trouve
décrites et expliquées les contractions partielles des
muscles de la face, complétement on incomplétement
expressives, les contractions combinées et la synergie
muscnlaire des mouvements expressifs de la face. Jamais
anatomiste n’a poussé aussi loin que Duchenne d’aussi
fines dissections ; les résultats auxquels il est arrivé
dans la reproduction des traits du visage, modifiés par
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I'électrisation localisée, & un moment ot la photogra-
phie était loin de la perfection qu’elle a atteinte de nos
jours, témoignent & la fois de sa science profonde, et
de ses soins scrupulenx.

Entre les mains de Dnchenne, de Boulogne, 1'électri-
cité fut anssi un élément de diagnostic, d'nne stireté,
d’nne précision telles qu’il put, avec elle, isoler d’abord,
constituer définitivement ensunite, des maladies mal dé-
finies, et qui, pour n’avoir pas échappé, dans leur sym-
ptomatologie, i I'attention des observateurs, avaient été
mal interprétées par enx. Il les dégagea et lenr fit, dans
le cadre nosologique, une place qu’elles ont gardée.
Comme vous avez en raison, Messieurs, de vouloir ren-
dre, dans cette séance solennelle, un supréme hommage
4 ce savant qui connut toutes les difficultés qu’accumu-
lent sur la route les hommes prévenns que troublent
des procédés nonveanx, cenx dont P'esprit, pen accessi-
ble an progrés, aiment mienx donter que chercher. Mais
Duchenne, de Boalogne, n’était pas de ceux gue les ob-
stacles arrétent et découragent : il avait deux qualités
supérienres : une inaltérable patience, une inébranlable
volonté. La foi dans son cenvre, la conviction profonde -
qu’il avait la vérité scientifique sous sa main, suffisaient
& le soutenir au milien de toutes les épreuves. Il ne fut
pas toujours incompris, d’aillenrs ; il y avait des esprits
d’élite qui snivaient ses travaux avec I'intérét le plus
vif. C’est de bonne justice de rappeler ici les noms de
Aran, de Troussean, de Lastégue, de Charcot, et anssi
ceux de quelques-uns de leurs- plus brillants éléves,
devenns des maitres 4 leur tour, MM. les professeurs
Straus et Joffroy, M. le D" Jules Simon. Auprés d’enx
il tronva ce qui Iui manquait ailleurs, des sympathies
actives, un appui solide et sar, les témoignages d’une
confiance absolue. C'était mon devoir de les associer &
la manifestation de notre respect pour la mémoire du
chercheur dont ils ne dédaignérent jamais de défendre,
de vulgariser les découvertes,

(Pétait, en effet, pour eux un préeienx collaboratenr.
Il se servait avec une merveillense habileté d’un agent
dont il connaissait toutes les ressources; ses applica-
tions journaliéres lui avaient révélé pen & pen touns les
secrets de la contractilité musenlaire. 11 avait classé goi-
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gneusement tous les faits que les hasards de la clinique
lui avaient présentés, et, avec une mémoire impeccable
il se souvenait de tout ce qu’il avait observé : aveec une
bonne grice qui ne se démentait Jamais, il apportait
son utile concours aux cliniciens parfois embarrassés en
présence de symptémes obscurs, d’une interprétation
encore doutense. Lorsque Aran publia, en 1850, dans
les Archives générales de médecine, « ses recherches sur
une maladie non encore décrite du systéme musculaire »
(atrophie musculaire progressive), il n’onblia pas de
citer Duchenne : « J’al surtont mille obligations, écri-
vait-il, & mon ami, M. le D* Duchenne, de Boulogne,
qui a bien voulu mettre & ma disposition tous les faits
qu’il a recueillis, et sans l'officieuse intervention duquel
il m’efit été impossible de donner des détails anssi eir-
constanciés sur ’état du systéme musculaire chez mes
malades. » L'an aidant 1'autre, une maladie sinon non-
velle, certainement non déerite jusqu’alors, prit défini-
tivement sa place dans le cadre nosologique; le type
Aran-Duchenne était constitué, complet dans toute sa
symptomatologie, par la seule foree de I'observation eli-
nige, doublée, il est vrai, de I'expérience d’an homme

- qui, depuis plusienrs années déja, dans le silence, amas-
sait des matérianx, attendait patiemment I’heure pro-

_ pice de les utiliser, non pas seulement pour soi, — le
désintéressement de Duchenne n'a jamais été suspecté,
— mais sartout pour la seience, dont il était le servitenr
le plus modeste, comme aussi le plus infatigable.

Ce que Duchenne apportait & Aran ¢'était une certi-
tude : 'atrophie musculaire progressive est une affection
distincte des paralysies ; aussi longtemps que la trans-
formation graissensedn mnscle envahi n’est pas compléte,
tant qu’il reste des fibres musculaires, la contractilité
persiste et 1'électrisation localisée la révele. Cette affir-
mation, & unne époque ol 'on ne connaissait encore
qu'nne antopsie faite par Craveilhier en 1848, et qni
n’avait donné que des résnltats négatifs au point de vue
de lésions médullaires, ent pour conséquences de loca-
liser 'affection dans le muscle exclusivement, et de
laisser croire que les centres nerveux n’étaient ponr rien
dans les altérations de nutrition du muscle. C'est I'idée
de Duchenne, reprise, développée par Aran en 1850,

Axx. mép.-rsyc., Be série, 1. TII. Mai 1896, G =28

page 433 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=433

Efcadémis nationals
de médecine

434 DUCHENNE (DE BOULOGNE)

‘Trois noms doivent g’inscrire an début de I'étude de
I’atrophie musculaire progressive. Le premier est celui
de Duchenne, de Boulogne, qui fut un véritable initia-
teur, puis celui de Aran, qui publia son remarquable
travail, et enfin celui de Craveilhier. Le médecin de la
Charité, professeur d’anatomie pathologique, avait
éprouvé un grave mécompte au moment de sa premidre
antopsie :.« Quelle ne fut pas ma stupéfaction, écrit-il,
en trouvant la moelle parfaitement intacte, de méme
que toutes les parties constituantes de la masse encépha-
lique, cerveau, cervelet, isthme de l’encéphale. Quoi!
me disais-je, tout le systéme locomotenr est paralysé,
depuis les muscles des membres jusqu'anx muscles de
la respiration, de la phonation, de 'articulation des
sons, et rien, absolument rien au centre nerveux céphalo-
rachidien ! Jamais, je I’avoue, je n’ai été plus porté &
accuser d'impuissance I'anatomie pathologique dans cer-
taines affections dun systéme nerveux. »

L’antopsie du saltimbanque Lecomte vint réconforter
Cruveilhier et donner raison & ses prévisions. Elle révéla
Patrophie des racines antérienres des nerfs rachidiens,
et le sidge de prédilection de cette atrophie sur les racines
nerveuses de la rvégion cervicale, au nivean de 1'origine
‘des nerfs du plexus brachial.

Mais Duochenne, de Boulogne, n’était pas convaincu,
il ne se rendait pas. Une autopsie faite par Axenfeld
dans le service d’Andral, d’antres examens néecrosco-
piques faits en Allemagne par Hasse, Oppenheimer,
Friedreich, avaient semblé démontrer que les racines
antérienres de la moelle étaient intactes. Il lui fallat
bien cependant se rendre 4 1'évidence, quand les consta-
tations de Luys vinrent donner anx prévisions de Cru-
veilhier nne éclatante sanction. Les faits se multiplient,
les lésions les plus étendnes sont décrites ; M. le profes-
seurJaccond publie les résultatsdedenx examens cadavé-
riques des plus probants, et alors il échappe & Dachenne,
qui sent bien la valenr des coups portés & sa conception
‘de I'atrophie muscunlaire comme maladie exclosivement
du muscle, nne phrase sons laquelle on devine une tris-
tesse un peu amére : « A moins, dit-il, quelle ne
dépende d’nue lésion du systéme ganglionnaire. »

M. Jules Simon, avec un grand talent,a défendun cette
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opinion émise par Schnevoogt;pourlui, «le processus mor-
bide,dans les autopsies de M. le professeur Jaccond, avait
débuté par le grand sympathique, et rayonnant de 13
en deux sens opposés, 1l s’était propagé sur la moelle
par les rameaux anastomotiques, et vers la périphérie
ainsi que le démontrait l'altération partielle des nerfs
médians. »

Tant de travanx,tant d’examens nécroscopiques faits
avec un soin siscrupulenx devaient bien nn peu ébranler
la foi de Duchenne, de Boalogne. I1 était trop honnéte
pour nier systématiquement 1'évidence. Mais on n’est
pas pére & demi, et alors méme qu’il admet les lésions
des cornes antérieures de la moelle, 'atrophie des
racines antérieures, et les propriétés & la fois motrices
et trophiques des cellules, son hypothése primitive de
Porigine périphérique de I'atrophie musculaire progres-
give Ini parait tonjours la meilleure. N'est-il pas an
moins curieux de rapprocher cette vue de 1'esprit de
Duchenre des travanx si importants de Vulpian, Char-
cot et Marie, Hoffmann, Dubrenilh, Gombault et Mallet,
Dejerineet Sottas, ete.,sur les névrites périphériques, sur
Pamyotrophie progressive, nenrotiqne? Je n’ai pas le
loisir de développer cet inépuisable sujet;je ne venx
retenir qu’'nne chose, c’est que, quelles que soient les
interprétations anatomo-pathologiques, c'est tonjours &
la description symptomatique de la maladie, telle que
'ont faite Aran et Duchenne, qu’il faut revenir. On n’
a rien ajouté, rien retranché depuis ; le tableau était si
fidele, peint d’une main si stire, qu’il n'a jamais en
besoin de retouches.

J’en aurais presqne antant & dire de 1'ataxie locomo-
trice. (Vest notre Société qui, en 1857, a recu la pre-
mitre les confidences de Duchenne, de Bonlogne. Il
nons offrit la primenr de ses recherches, pour ainsi dire,
les grandes lignes du Mémoire qui parut I'année sui-
vante dans les Archives générales de médecine, et qni
eut un si grand retentissement. J’ai voula relire, ponr
m’en bien pénétrer, cette ceuvre qui reste sans égale par
la finesse de 1’observation, la précision des détails et la

 merveillense clarté avec laquelle ils sont présentés.
Quoi qu’on en ait dit alors, ¢'était bien une ceuvre tonte
personnelle ; Dochenne, de Bonlogne, n’avait pas inventé
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de toutes pieces la maladie qu’il' décrivait ; sous le nom -
de tabes dorsualis, on la tronve dans Bonet, Sauvages,
TFrank ; mais ce terme s’appliquait & une foule d’afiec-
tions dans lesquelles les fonctions génitales étaient plus
on moins compromises. Tout restait vague et confus,
I'entité pathologique ne se dégageait pas. Il n'est que
juste de reconnaitre que les premiers travanx anatomo-
pathologiques ont été faifs en Allemagne, et que
Lovenhardt, Wenzell, d’abord, pnis Horn, Hufeland,
Steinthal, Romberg — ce dernier en 1837 — ont cons-
taté I'atrophie des nerfs de la queue de cheval, ou se
sont montrés un peu plus précis dans la symptomato-
logie. Successivement, Wnnderlich, Virchow, Roki-
-tansky, Turk, apportent par l'examen microscopique
des données plus complétes ; en Angleterre, de 1841 &
1858, se succédent les travanx de Stanley, de Webster,
de Tood, de Gull ; en France, le mouvement était moins
actif. Croveilhier, Bouillaud, le stimnlérent. Mais il
manquait & fontes les recherches l'unité de vues quiles
féconde. Le mérite de Duchenne fut de voir clair, le
premier, non pas & l'aide des travanx étrangers, qu'il
ne connaissait pas, mais avec les ressources de son
esprit méthodique, de ses facultés supérieures d’obser-
vation. Si donc la question de priorité n’est pas don-
teuse, il reste encore & Duchenne la gloire d’avoir éerit
des pages magistrales ; d’avoir été, en France, le pro-
moteur des recherches sur 'anatomie pathologique des
centres nervenx. Je ne saurais apporter & la mémoire de
Duehenne un hommage plus respectnenx et plus élevé
que celui-ci: les admirables travanx de la jenne éecle de
la. Balpltridre, sous Pimpulsion puissante de Charcot,
impulsion qni survit au maitre tant regretté, ont con-
sacré la plupart des voes de Duchenne. On est certai-
nement plos juste aujourd’hui pour lui qu'on ne le fut
de son vivant. '

Cependant, quoi de plus saisissant que cette entrée
en matiére :

« Abolition progressive de la coordination des mon-
vements et paralysie apparente, contrastant avee 1’in-
tégrité de la force muscnlaire : tels sont les caractéres
fondameuntaux de la maladie que je me propose de
décrire. Ses symptomes et sa marche en font une espice
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morbide parfaitement distincte. Je me propose de I’ap-
eler ataxie locomotrice progressive, me réservant de
Jnatiﬁer_ bient6t cette dénomination.

« Voici comment je snis arrivé 4 la connaissance de
cette maladie. Depnis quelques années [huit ans], je
m’étais mis & rechercher 1’état de la force des mouve-
ments partiels, dans les conditions de santé et de mala-
die. Je ne tardai pas & reconnaitre alors qu’un assez
grand nombre d’affections dans lesqnelles les monve-
ments semblaient affaiblis on abolis, et que I’'on dési-
gnait sous le nom de paraplégies ou de paralysies géné-
rales, n’étaient rien moins que des paralysies : que dans
ces cas, an contraire, la force des monvements était
considérable, si je la mesurais, si les malades étaient
‘assis on dans la position horizontale. Je remarquai, en
outre, que les malades ne pouvaient conserver la station
sans osciller on tomber,-ni marcher sans appni et sans
projeter les membres inférieurs en avant et d'une manitre
plus on moius désordonnée. Ces troubles fonctionnels,
qui n’avaient lien que pendant I'exercice des mouve-
ments volontaires, qui n’étaient compliqués, nide trem-
blement des membres, de la langue on des lévres, ni
de spasmes cloniques, qui enfin ne s’observaient que
chez I'adulte, ces désordres, dis-je, étaient évidemment
produits par nn état pathologique de la motricité, par
la perte de la coordination des mouvements. »

Toute 1'alaxie locomotrice n’est-elle pas dans cette
page d’un style si précis et si simple & la fois? Trons-
sean, qui s’y connaissait bien, n’hésite pas- & dire que :
« Nous sommes redevables & Duchenne de connaitre 1’a-
taxie locomotrice progressive, qui jusque-la restait con-
fondue au milien d’affections trés différentes. De I’aven
méme de Axenfeld, qui réclame en favenr de Romberg
particulidrement, le mérite de 1'avoir, avant tout le
monde, bien étudiée, on est forcé de reconnaitre que,
tant en France, ott on n’en avait aucune notion, qu’en

_ Angleterre on en Allemagne, ol elle était mal sue ou
complétement oubliée, I’attention du public médical n’a
&té réellement éveillée sur cette maladie que depuis la
publication dn mémoire de Duchenne, parn en 1858. »

Je ne pouvais pas abriter sous une antorité plus haute
la revendication de la part si large qui doit étre faite'a
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Duchenne dans I'étude, dans la vulgarisation de 'ataxie
locomotrice. Personne avant lui n’avait tracé une symp-
tomatologie anssi compiéte, ni marqué aussi sfirement
les périodes de la lente évolution d’une maladie & mar-
che progressivement envahissante. Si je ne m’étends
pas davantage, si je n’entre pas dans des détails qui
vous sont bien connus, je venx cependant insister sur un
fait qui intéresse notre Société.

Un jour, Duchenne, qui pounrsuivait ses recherches,
qui, toujours attentif, avait I'esprit tendn vers I'ataxie
locomotrice dont la « personnalité pathologique » se
dégageait pen & peu, crut tronver chez les paralytiques
généranx des symptomes importants & noter an point
de vue de l'incoordination des mouvements: il s’en
ouvrit &4 Brierre de Boismont, et tous les deux, ils ten-
térent d’établir le diagnostic différentiel entre I'ataxie
locomotrice et ce qu’ils appelaient la paralysie générale
spinale, et la paralysie générale des aliénés. Sandras avait
soulevé & la Société de médecine de Paris une discussion
qui fut assez vive. Brierre de Boismont, Baillarger,
Bonvier, Delasiauve, Requin, Sandras et Duchenne y
prirent part. Avec sa bonne foi accoutumée, Duchenne
reconnait que la proposition qu’il avait été entrainé &
défendre devant la Société de médecine de Paris était
née prématurément, qu’elle n’avait pas été suffisam-
ment mirie par 'observation et la réflexion, et il ajonte :
« loin de la faire revivre, je 1'ai déja modifiée. » —
(’était sa manitre de reconnaitre que sa perspicacité
avait pu étre mise en défant. Sans parti.pris, il repre-
nait son ceuvre, et le jour o, plus stir de lni-méme, il
se décidait & la présenter an monde savant, elle défiait
la critique, elle affirmait une fois de plus la valenr de
ses observations cliniques.

Il procédait avec une précision presque mathéma-
tique ; la longue habitude qu’il avait des explorations
de la contractilité muscnlaire et qui Ini a permis d’écrire
son traité de la physiologie des mouvements, lni faisait
aussl découvrir de singulitres altérations dans des mala-
dies of1, avant lui, on ne les soupconnait pas. Dans la
paralysie saturnine, par exemple, il a pn déterminer les
points d’élection de I'intoxication plombique. Aux mem-
bres supérienrs, il snit pas & pas la lésion :
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« On est frappé, dit-il, d’un phénomeéne fort bizarre, -
c’est que la lésion de la contractilité électro-muscnlaire
semble tonjours se porter de préférence sur certains
muscles, alors méme que le membre entier est frappé de
paralysie. Sil'on étudie la marche de cette 1ésion dyna-
mique et l'ordre dans lequel les muscles sont snccessi-
vement atteints, on remargne que ’extenseur commun
des doigts, et aprés lui les extenseurs propres de 'index
et du petit doigt, puis le long extenseur du pouce, sont
les premiers atteints dans leur contraetilité électrique.
Des muscles extensenrs de 'avant-bras la 1ésion s’étend
anx muscles radianx. Les deux radiaux peuvent étre
affectés & la fois, on isolément. Dans ce dernier cas (phé-
noméne constant jnsqu’a présent), c’est le second radial
qui est atteint le premier ; et lorsque, étant 1ésés simul-
tanément, ils le sont d’une maniére inégale; c’est encore
le second radial qui est le plus malade. Enfin, le eubi-
tal postérieur, le long abductenr et le court extenseur
du pouce, sont presque tonjours les derniers muscles de
la région postérienre de 'avant-bras qui perdent la pro-
priété de se contracter sons I'influence de la faradisation.»

N’est-ce pas 14 une dissection anatomique de la plos
merveillense finesse, et pour y arriver, combien il avait
fallu de soin, de patience, aidés, sontenus par un ardent
désir d’éclairer les points restés dans 'ombre! Ef,
comme s'il ne se doutait pas de 'importance de ses
déconvertes, il termine le chapitre consacré & la para-
lysie saturnine généralisée par cette phrase d'une mo-
destie sans pareille : « En résumé, lorsque l'intoxica-
tion saturnine frappe en masse et d’emblée de paralysie
tont le systdme musculaire, la contractilité électrique
est diminuée ou abolie senlement dans certains muscles
d’élection. On remarquera aussi que les museles qui,
dans ces cas, ont conservé leur contractilité électrigue,
recouvrent, en général, rapidement, lenr motilité, tan-
dis que la paralysie et 'atrophie persistent longtemps
dans les mnscles qui ont perdn cette propriété. » - Ainsi,
quelques lignes lui suffisent pour formuler presque une
loi, et. I'observation journaliére en a reconnu depuis
longtemps la rigoureuse exactitude.

Tous les travaux cliniques de Duchenne ont ce carac-
tére : j'ai choisi ceux qui le mettaient le mieux en relief.
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Vous I’anriez retronvé dans ses études sur les paralysies
conséentives aux lésions traumatiques des nerfs mixtes,
dans D’atrophie musculaire héréditaire & type facial,
‘dans la paralysie atrophique spinale de P’enfance, dans
les paralysies spinales aigués de 'adulte, dans la para-

~ lysie pseudo-bypertrophique ou myo-sclérosique, dans
les paralysies a_frigore du facial, du radial, ete. Mais je
devais me borner, ayant encore &4 vous parler d’cenvres
de haute valenr, qui vons présenteront Duchenne, de
Boulogne, sous un nouvel aspect.

En 1862, Charcot et Vulpian arrivaient & la Salpé-
tritre comme médecins des hépitanx. Leur premier
soin fut d’amasser des matérianx relatifs & I’anatomie
pathologique du systéme nerveux, de créer un labora-
toire : 'mn, Vulpian, attiré déja vers la médecine expé-
rimentale et la physiologie, suivit sa voie; I’autre,
Charcot, qui resta fidele &4 la Salpétriére, ent pour
objectif de rechercher les relations entre les troubles
fonetionnels et les 1ésions des centres nervenx. Admira-
blement préparé pour ces études si délicates et si diffi-
ciles, D’esprit omvert & tous les perfectionnements, il
adapta, sans hésitation, la méthode anatomo-clinique &
ses investigations dans un domaine pen exploré encore,
et que Ini, ses éléves, devaient si largement fertiliser.

Duchenne, de Boulogne, pour lequel Charcot avait
nne particuliére estime, était I'un des plus assidus dans
ce service oL 1’on sentait, de tontes parts, un souffle
puissant de vie scientifigne. Il se prit de passion pour
P'histologie, et, tont en restant ce qu’il avait été, un fer-
vent de I'électricité, il devint un fervent du mieroscope.
Je n’oserais dire qu’il fot anssi henreux dans cette non-
velle phase de sa carriére, mais cependant, il sut mettre
an service de ’'anatomie micrographigue sa grande habi-
leté dans I’art de la photographie, et ses albums conte-
naient des épreuves remarquables ; ¢’est surtont le bulbe
rachidien qui posa le plus souvent devant son objectif.
Il avait réuni une série de coupes trés fines, qui furent,
& cette époque, une véritable révélation.

Comme il le dit Ini-méme, en parlant de la paralysie
glosso-labio-laryngée, « je n'eus pas plut6t exposé, en
1860, ’étude clinique de cette maladie, que je fus tour-
menté par le désir de rechercher ’explication physiolo-
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gique de la série des symptomes qu’elle avait successi-
vement offerts & mon observation pendant sa marche
progressive ». Or, ses premiéres observations dataient da
1852. Lorsqu’il décrivit la maladie en 1860, avec sa
précision accoutumée, il n’avait pas fait d’antopsies ;
¢’est alors qne I'influenee de Charcot Ini fut heureuse ;
elle le détermina & établir la structure intime du bulbe.
Il le fit, an point de voe icono-photographique, avec nne
telle supériorité que Lockart-Clarke, d'une part, Stil-
ling, d’antre part, reconnurent que ses planches étaient
plus nettes que celles de leurs albums. Il les présenta,
en 1868, & la Société de médecine de Paris, « faisant
ressortir 'utilité de ses recherches icono-photographi-
ques sur la struetore intime du bulbe & I'état normal, en
taisant l’application des notions anatomiques qui en
ressortent & la physiologie pathologique de la paralysie
glosso-labio-laryngée ».

~ Ce qui reste aujourd’hui, ¢’est la deseription classique
de Duchenne : « De 1852 & 1861, dit-il, javais recueilli
treize cas d’nne affection paralytique qui, sans causes
connues, envahit sunccessivement les muscles de la
langue, cenx du voile du palais, et Porbiculaire des
lévres, qui produit conséquemment des troubles pro-
gressifs dans I'articnlation des mots et dans la dégluti-
tion; qui, & nne période avancée, se complique de
troubles dans la respiration; dans laquelle enfin les
sujets succombent, on & I'impossibilité de s’alimenter,
on pendant une syncope. »

Vous reconnaissez acet exposé siconcis, et cependant
si complet, le clinicien qui aura mis plus de dix ans &
mirir son sujet; la premidre observation lui est fournie
par Chomel; les autres, tontes semblables, se snceédent,
mais elles sont recueillies dans la pratique civile, il n'y
a pas encore d’autopsies. Ce n'est qu'a partir de la
publication de son mémoire qu’il a Poccasion de vérifier
ce qu’il avait sonpconné. '

L’observation la plus compléte qui ait été publiée &
cette époque est de 1869; elle a parn, le 4 juillet 1870,
sons le nom de Dunchenne, de Boulogne, et de M. le
professseur Joffroy, dans les Archives de physiologie
normale et pathologique;elle a pour titre : « De l'atro-
phie aiguné et chronique des' cellules nerveuses de la
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moelle et du bulbe rachidien. » 8ije vous la signale,
c’est que les savantes considérations anatomo-patholo-
giques qui suivent Jes détails de I'auntopsie, et qui ne
sont pas de Duchenne, sont déja le résaltat des décon-
vertes snccessives de 1'école de la Salpétriére.

L’histoire de cette antopsie vantde vous étre racontée.

A ce moment, 'occasion des examens nécroscopiques
était encore rare. Il s’agissait d'nne panvre femme que
Duchenne, de Boulogne, avait suivie pendant plusieurs
années, avec une grande bonté, et J’al & peine besoin de
le dire, avec un désintéressement absolu. Il avait été
pour elle et pour sa famille un bienfaiteur discret, qui
rendait moins dures & supporter les rudes épreuves qui se
snceédérent pendant de longs mois. Quand la malade
mourut dans une syncope, Duchenne demanda & son
fils 'antorisation d’examiner son cervean. On avait pour
Ini tant de.reconnaissance qu’on ne la lui refusa pas. Il
prévient M. Joffroy, dont la curiosité scientifiqne n’était
pas moins aigué que la sienne. Les voila tous les denx
partis pour des régions absolument inconnues d’eux,
dans la zone suburbaine. A un moment, lenr cocher
s’arréte ; il n’y avait plus de rues, plus de chemins, rien
que des sentiers déserts sur les bords desquels s'élevaient
des masaores délabrées. Il s’informent de la demeure de
la veuve Tonrnier; on les regarde avec méfiance, on ne
lear répond pas. De guerre lasse, ils se font conduire
chez le commissaire de police qui, prévenu d’un décés
et d’'une demande d'autopsie, les fit accompaguoer par son
secrétaire au domicile de la morte. L, dans des condi-
tions que vous devinez, avec des difficnltés inouies,
M. Joftroy put enfin enlever le cervean et la moelle; s’ils
oubliérent tontes lenrs peines, ils gardérent tonjours le
souvenir de cetfe expédition du 22 aotit 1869, dont les
résultats farent d'une importance décisive, Ils trouvé-
rent, dn coté du bulbe, avec l'intégrité de presque
toutes les parlies de cet organe, des altérations plus on
moins profondes, portant sur les noyaux d'origine de
certaing nerfs, a savoir : 1° de ’hypoglosse; 2° du facial;
3° du spinal antérienr; 4° du pneumo-gastrique; et 5° dn.
noyan innominé de Clarke.

Dans le milien ot1j’ai I'honneur de parler anjourd’hui,
pourgnoi me priverais-je de la haute et légitime satis-
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faction de rappeler les admirables travaux dus & Vulpian
et & Charcot, & lenrs éléves MM. Cornil et Lépine, Jof-
froy, Pierret, Pitres, Marie, Dejerine, Raymond, Bris-
sand, Ballet, Dutil, pour ne citer que les plus vaillants
dans cette phalange d’élite, qui, sous la direction d’un
incomparable maitre, le professenr Charecot, firent, pen-
dant une période 4 peine d’un quart de siécle, marcher
la science & pas de géant? Nous profitons anjourd’hui de
leurs conquétes ; mais elles ne furent pas sans causer
un moment d’émoi profond ; on put craindre que les
entités pathologiques nouvelles erééespar Duchenne ne
fussent atteintes. Charcot, dans ses lecons, s’était efforcé
.« de constituer dans la pathologie spinale tout un
groupe d’affections élémentaires dont la combinaison
produit les formes complexes, celles-ci ponvant &tre &
lear tour, & I'aide de I’analyse clinique , décomposées en
leurs éléments constitnants ». Il fut condnit & prédire
que la lésion de la paralysie infantile, entre autres, de-
vait avoir pour snbstratnm anatomo-pathologique con-
stant une atrophie des grosses cellules motrices des
cornes antérieures, que le processus anatomo-patholo-
gique devait étre le méme dans 1’atrophie musculaire
progressive de canse spinale, & la différence prés d’une
évolution suraigné dans la premiére, d’'une évolntion
lente, chronique, dans la seconde. C’était un coup un
peu rude porté 4 la doctrine de Duochenne. Quand les
caractéres clinignes de la sclérose latérale amyotrophi-
que furent définitivement fixés par lui, il fut aatorisé &
dire que la maladie de Aran-Duchenne était plus rare
qu’on ne I'avait prétendn; que dans I'amyotrophie pro-
topathiqune, le type Aran-Duchenne, I'impuissance mo-
trice, reléve, en grande partie, de I'atrophie des masses
musculaires, tandis que dans la sclérose latérale la
paralysie domine certainement la situation, I'atrophie
des muoscles n’étant fréquemment qu'un fait accessoire
on consécutif. Dans la syringomyélie, on retronve encore
des traits de l'atrophie musculaire progressive : méme
début par I’atrophie des petits muscles de la main, méme
mode d’extension aux membres supérienrs, méme dé-
formation en griffe, avec cette différence, cependant,
" qu'il existe des troubles sensitifs qu'on ne trouve pas

dans P’atrophie musculaire progressive.
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Mais de ce que des lésions anatomiques différentes
pouvaient produire des symptomes identiques, devait-
on rayer dédaignensement du cadre nosologique une
maladie que Aran et Duchenne avaient si nettement

- isolée? Quelques-uns'ont pensé. Mais Charcot lui-méme
n’était pas de cet avis. Et, par un juste retour, voici que
des observations nouvelles sont venues, avec des preaves
anatomiques indiscatables, rendre toute lenr valenr aunx -
faits anciens. Le grand clinicien que fut Duchenne est
resté debout. Les progrés de Panatomie pathologique
ont apporté, par la détermination des lésions, la consé-
cration des types clinigues qn’il avait si magistralement
décrits. M. Jean Charcot, qui tient & honneur de porter
dignement son illnstre nom, dans des publications faites
en collaboration avec son ami, M. le D* Dutil, dans sa
thése inaugurale, M. Dejerine & la Société de biologie,
ont démontré que Duchenne ne s'était pas trompé. Dans
un livre parn d’hier, olt 'hommage le plus respectuenx
est rendn &4 la mémoire de Charcot, oii son évolution
scientifique, son inflnence, sont appréciées par M. le
professenr Raymond avec une hauteur de vue supérienre,
J'ai tronvé avec bonheur ce que j’appellerais volontiers
une réhabilitation, si I’cenvre de Duchenne, de Boulogne,
avait été jamais sériensement compromise.

Je ne crois pas, Messienrs, qu’elle pat' 'dtre. Si l'on
reprend la vie de Duochenne & ses débuts & Paris, on le
trouve en possession d’une idée maitresse. Il a deviné
Iimportance de 1’électricité en thérapentique; il se
donne pour mission de substitner & un empirisme un
peu grossier, parfois dangerenx, des applications plus -
sérienses. Puis, il s’apercoit bien vite que des maladies
Justiciables de son traitement électrique étaient souvent
abandonnées & elles-mémes, qu'on n’espérait pas les
guérir. Il cherche et comme il trouve, il suscite antour -
de lui des hostilités un pen jalonses. Il eut & soutenir
des luttes ardentes, passionnées; il y déploya une
indomptable énergie. Laséoue et Straus ont dit de lni:

« Le courage scientifique dont Duchenne fut une si
remarquable expression, exclut les solennelles aventures;
il s’épuise dans nne résistance impassible et n’en impose
pas moins de douloureux sacrifices. Pen d’hommes ont
au méme degré abdiqué leur susceptibilité 1égitime on
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opposé au mauvais vouloir une volonté en apparence
tonte passive. Le succés finit par récompenser ses
peines, et, quand il I'eut atteint, la tiche était devenue
aisée.p

Alors, il était entré de plain pied dans la pathologie
nerveuse: vous savez avec quelle fermeté, quelle con-
stance, il se livra & 'observation clinique. Je vons ai dit
la stireté de su méthode, la rigneur de ses procédés
d’analyse. Pourvu de pareils moyens, nn homme décidé
a garder son indépendance, & n’obéir & ancune sollici-
tation ambitieuse, & ne produire ses travaux qu'a I’heure
oft ils Ini paraitraient achevés, était, & mon avis, garanti
contre les chances d’errenr. D’une vie trés simple et
trés retirée, Duchenne ressemblait & ces artistes d'antre-
fois ciselant, pendant des années, 'armure damasquinée
d’or d'un chevalier. Elle sortait de leurs mains habiles
avec un fini, nne richesse incomparables. Aprés celle-ci,
ils en commencaient une antre, et leur vie se passait 4
produire des chefs-d'eenvre.

La carriere de Duchenne n’a pas été moins labo-
rieuse, ni moins simple : pour le connaitre, et pour parler
de lui, il fant aller chercher dans ses livres et demander
aux rares amis qui survivent, ce qu'il était dans son
intimité, ce qu’il cachait, sous ses dehors modestes, de
bonté, de désintéressement, de qualités du coeur. Pour
moi, Messienrs, j’avais 4 faire valoir snrtout sa grande
intelligence, & vous dire quel noble nsags il en avait fait,
et les services qu’il a rendus & lu médecine.

J’ai le droit de dire gque si I'inflnence de Charcot et de
ses éléves fait la gloire de la médecine francaise,
Duchenne a en sa large part dans le monvement scien-

tifique de la seconde moitié de ce siécle. Il m’apparait -
comme un « Précarsenr », et cette grande figare, dans
un horizon déja lointain, est éclairée des Ineurs de I'an-
rore nonvelle. Il a pn assister an lever de ces jours glo-
rieux pour la neuropathologie, et se dire qu’il avait, -
pour son compte, dissipé bien des nunages. Vous lui
apportez aujonrd’hui, Messieurs, la récompense, et
jimagine que ses ménes doivent tressaillir d’allégresse
an spectacle que leur offrent les témoignages de nofre
Teconnaissance, de notre respect, et la solennité méme de
’hommage que nous avons voulu lui rendre.
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SEANCE DU 24 FEVRIER 1896

Présidence de M. CHARPENTIER.

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

Correspondance et prisentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de remerciements de M. Bergeron,
secrétaire perpétuel del’Académie de médecine;

2° Une lettre de remerciements de M. Buffet, nommé
membre associé étranger ;

3° Une lettre de M. Francesco Cascella, médecin du
manicome d'Aversa, sollicitant le titre de membre
associé étranger. — Commission : MM, Chaslin, Febvré
et Morean (de Tours), rapporteur.

La correspondance imprimée comprend :

1° Un volome de M. Michel Bombarda, intitulé :
Legons sur l'épilepsie et la pseudo-épilepsie;
~ 2° Les mémoires de la Faculté de médecine de Tokio
(Japon).

Rapports de candidature.

M. S#rigux. — Messieurs, vous avez nommé une
Commission composée de MM. Vallon, R. Semelaigne
et P. Sérieux, & l'effet de vous présenter un rapport sar
la candidature de M. le D* Taguet, médecin en chef &
I’asile d’aliénés de Vauclnse, an titre de membre titn-
laire. Les travanx de M. Taguet, les services signalés
qu’il a rendus depunis plus de vingt-cing ans qu'il se
consacre aux aliénés, ont rendu aisée la tiche de votre
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Commission. M. Taguet appartient an service des alié-
nés depuis 1870, Il était interne des asiles de la Seine
lorsque la Société médico-psychologique, sur le rapport
élogienx de notre collégue, M. Motet, lui décerna, en
1871, le prix Esquirol pour nn mémoire portant pour
titre : Du délire des grandeurs en dehors de lo paraly-
sie générale. Ce mémoire a été publié dans les Annales
en 1872, Deux ans aprés, M. Taguet était nommé mem-
bre correspondant de notre Société. En 1877, la Société
‘protectrice de l'enfance de Paris accorde &4 notre con-
frére un prix et une médaille d’argent pour son mémoire :
De Uinfluence de Ualcool sur la santé de lo nourrice et
de Uenfant. La méme année, M. le D* Taguet obtient
une récompense de 200 francs des Annales médico-psy-
chologiques, pour son mémoire sur le Délire intermittent,
et publie dans les Annales un travail intituld : De Aé-
rédité dans I’aleoolisme. Ein 1883, M. Taguet porte cette
question de P’alcoolisme devant I’Académie royale de
médecine de Belgique, et obtient une « premiére mention
trés honorable ».

On doit & M. le D* Taguet des observations clinigues
et des études fort intéressantes, parmi lesquelles il faut
citer ses travaux sur le Suicide dans ['hystérie, — sur
Un trouble spontané de la sensibilité générale (Annales
médico-psychologigues, 1876),— sur un cas &’ Hypnotisme
avee hyperesthésie de Uouie et de l'odorat, Cette derniére
communication, insérée dans les Annales en 1884, cons-
titne un document clinique des plus intéressants, Elle
a d’aillenrs, et & juste titre, retenu 'attention do publie
scientifigne. On était, & I'époque, encore an début des
études sur 1'hypnotisme, et 1’observation signalée par
notre confrére parut, alors, trés extraordinaire. Ce ne
fut que plus tard qn'un grand nombre de faits analo-
gues vinrent corroborer les faits observés avec tant de
sagacité par M. Taguet. Je me borneral & vous rappeler
I'important travail consacré par notre confréere & I'étnde
des Persécutés-persécuteurs ; ce mémoire est trop connu
et trop apprécié pour qu'on ait besoin d’en souligner
la valeur. :

M. Tagnet a publié des travanx trés consciencienx
sur I'assistance des aliénés. Je citerai briévement ses
études sur la Loi du 30 juin 1838 (Annales médico-psy-
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chologiques, 1875, p. 220) ;—sur Les sorties provisoires
comme moyen curatif de la folie ; — sur La eréation de
coloniesagricoles (Congrés de médecine mentale de 1889).
Ajontons & ces travaux un rapport trés voluminenx fait
sar 1a demande da Préfet et du Conseil général du Nord
et qui a pour titre : Des divers serviees ::E’czs.s-ismnce
publique dans le département du Nord (1 janv. 1895),
et une communication instructive sur I’ferognerie dans
le Morbihan (Congrés de médecine mentale, 1889),

Nous devons rappeler aussi les services rendus par
M. le D* Tagunet & I’enseignement des maladies men-
tales. Notre confrére a été, en effet, chargé, de 1882 &
1886, dn cours clinique des maladies mentales 4 la Fa
culté de Bordeanx. Pendant toute cette période, M. Ta-
guet a pris une trés large part & la rédaction de la
Gazette hebdomadaire des sciences médicales, du Bul-
letin d'anthropologie et de la Revue d'hygiéne du Sud-
Ouest.

Enfin, ajoutons que M. le D™ Tagunet appartient,
comme membre correspondant, & un grand nombre de
Sociétés savantes et qu'il a produit, en dehors des étndes
médicales que je viens de citer, un certain nombre de
publications littéraires.

Cet exposé, trop bref, suffit cependant ponr montrer
les services éminents que notre confrére a rendns & la
clinique mentale, & 1'assistance des aliénés et 4 1’ensei-
gnement de notre science spéciale. Anssi bien les travanx
et la personnalité de M. le D* Taguet vous sont-ils trop
connus, vous les tenez en trop hante estime, pour qu’il
soit utile d’insister plus longtemps. Vous penserez, avee
votre Commission, que la place de M. Taguet est depuis
longtemps marquée parmi nous. :

Les conclusions de ce rapport sont adoptées et
M. Taguet est, & 'unanimité, nommé membre titulaire.

M. RouBmwoviTcH. — Messieurs, vons avez nommé
une Commission composée de MM. Joffroy, Briand et
Roubinoviteh, rapporteur, & 1'effet d’examiner les titres
du eandidat & la place vacante de membre titulaire de
notre Société. :

11 s’agit de M. le D Toulouse, qui est connu de vons
tous et quia déja sollicité vos suffrages I'année dernitre.
A cette épogue, mon excellent collégue le D* René
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Semelaigne a exposé dans un rapport aussi détaillé
qu’éloguent, les différents titres et travanx du candidat.
~ Jevais donc les résumer les uns et les autres trés
briévement.

M. le D* Tonlouse, ancien interne-lanréat des hopi-
taux de Marseille, ancien interne des asiles de la Seine,
a été nommé médecin-adjoint des asiles de la région de
Paris, an concours de 1391, o il a été placé premier.
Il a été envoyé & D'asile Saint-Yon. En 1894, il est
recn an concours du clinicat des maladies mentales de
la Faculté de médecine de Paris. Ajontons qu'il est lan-
réat de I’Académie des sciences qui lni a accordé, en
1895, le prix Lallemand pour son ouvrage sur les
Causes de la folie. Membre honoraire de la Société de
~médecine mentale de Belgique, M. Toulouse est membre
correspondant de la Société médico-psychologique de
Paris, depuis le 27 juin 1892.

Passons maintenant anx travanx dn candidat. De-
puis sa thése inaugurale soutenue & Paris en 1891 et
intitulée : Eiude clinique sur la mélancolie sénile chez
la_femme, these appréciée déja & cette place méme par

. M. Semelaigne, M. Toulonse a publié une série de re-
cherches dont voici les titres : en 1882, Convulsions
infantiles par alcoolisme de la nourrice; en 1892,
Hallucinations unilatérales chez une femme ayant une
lésion circonserite du cervenu; en 1893, plusieurs com-
munications aux Sociétés savantes, notamment i la
Société de biologie : Sur quelques expériences dynamo-
métriques chez les aliénés et, & notre Société, Sur un
cas de délire de négation. La méme année, il publie
dans le Bulletin de la Société de médecine mentale de
Belgigue un travail Sur le délire de négation chez un
mélaneolique et, dans la Tribune médicale,sur le Délire
infectieux de la période post-puerpérale. En 1894, il
étndie la stupeur cataleptiforme dans le délire alcooli-
que aigu et un cas d’amnésie rétro-antérograde d type
continu progressif par choc moral.

Tout derni¢rement, M. Toulouse nous a fait denx
communications : une sar [la valeur respective de la
prédisposition et des causes dites occasionnelles dans
Uétiologie des maladies mentales, une antre sur un
nouveay marteau percuteuwr. Enfin, il vient de faire

AXN. Mip.-P3YCH., B¢ série, t. T11. Mai 1896. T 29
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raitre nn volume trés docamenté sur les Causes de la
folie. Prophylazie et assistance, onvrage qui Ini a vala,
ainsi que je I'ai dit tout & I’heure, le prix Lallemand &
PInstitat. :

(Vest sur ce dernier onvrage que je désirerais m’étendre
un peu plus longuement. :

La premiére partie est consacrée a la question de
1'hérédité. L'anteur démontre qu'il est essentiel de ne
pas tout rejeter sur ce factenr étiologique et de songer
qu'h eoté de I'hérédité il existe une foule d’antres causes
qui peavent prédisposer aux troubles mentanx, comme,
par exemple, les troubles de nutrition durant la gros-
sesse, les émotions, les intoxications de la mére pendant
la gestation, I'édncation des enfants, les habitudes qu’on
leur fait prendre, etc... Le probléme de la dégénéres-
eence, ainsi soulevé, apparait dans toute sa complexité.

~ On comprend alors, étant donnée la multiplicité des fac-
tenrs qui y interviennent, pourquoi il est difficile de
donner & cette dégénérescence une définition scientifi-

_que rigourense, On y arrivera probablement, mais pour
le moment on est obligé de se contenter de ce que la
clinique nous apprend: elle nons dit nettement que les
types dégénératifs différent énormément des autres
types de 'aliénation mentale et méritent, par cela méme,
une place & part dans nos classifications.

Dans la deuxiéme partie, M. Toulouse étudie les
causes directes de la folie, et d’abord : les causes socia-
les, la civilisation, le régime politique, la religion, le
mariage, le célibat, le veuvage, la profession, le ré-
gime pénitentiaire. Viennent ensuite les causes biolo-
giques : 'Age, le sexe, la natalité, la longévité, la mor- -
bidité ; les canses physiologiqnes, comme les excés et
défant d’exercice, les fonctions sexuelles, le sommeil,
les réves, la menstruation, la grossesse, la ménopause ;
les causes morales : les passions, les émotions. La ques-
tion qui se rattache élroitement & ces derniéres, est celle
de la contagion mentale et I'anteur n’a pas manqué d’en
parler en citant des cas d’épidémies psychopathiques,
des imitations de erimes, de folie imposée, de folie simul-
tanée et de folie communiquée. Il indique aussi les
causes physigues : Uinfluence du pays, do climat, de la
lune, des saisons, de la températnre, de la lumiére, des
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couleurs, de la nuoit. Les influences traumatiques ne
sont pas oubliées et notamment le réle da shock émotif
est décrit avec soin. Un chapitre important traite des
causes pathologiques : les intoxications volontaires,
médicamentenses, professionnelles, alimentaires; les
maladies infectienses, les maladies générales et cutanées, -
les diathéses, les maladies viscérales, les maladies
nervenses. _

La troisiéme partie traite de la prédisposition vésa-
nique et des causes directes on occasionnelles dans lenrs
rapports entre elles.

Enfin, dans la derniére partie, Pauteur s’occupe de la
prophylaxie et de I'assistance.

Dans le dernier chapitre de cette partie, M. Toulouse
se déclare partisan du non-restreint et du placement des
aliénés dans les familles antant que possible.

En résumé, 'ouvrage que je viens de résnmer trop
rapidement est,comme vous le voyez, d’une érudition trés
grande. Ajoutons que l'autenr a su donner & son livre
nne précision scientifiqne rigonrense et une clarté qui
en rend la lectnre trés agréable.

Je vous rappellerai encore gue M. Tonlouse est I’an-
teur d’'nn nombre considérable de revues publides dans
la Gazette des Hopitauz etla Tribune médicale, sur les-
quelles M. Semelaigne vous a entretenus dans son rap-
port dn 25 mars 1895. -

Maintenant, il faut conclure et c’est chose facile
aprés tout ce que je viens de dire sur le candidat.

Votre Commission estime que M. le D* Tonlouse est
digne du titre qu’il sollicite et vous propose de I’accepter
4 la place vacante de membre titulaire & la Société
médico-psychologique.

Les conclusions de ce rapport sont adoptées et M. le
D* Toulonse est nommé membre titulaire, & la majo-
rité¢ des membres présents.

M. J. Sfaras. — Messienrs, vous avez désigné dans
la derniére séance une Commission composée de
MM. Joffroy, Magnan et Séglas, rapporteur, & effet -
d’examiner la candidature de M. Godfernanx an titre
de membre correspondant de la Société médico-psycho-
logique.

A Tappui de sa candidature, M. Godfernanx a pré-
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senté sa thése de doctorat és lettres sur le Sentiment ef
la Pensée. Ce volume est anjourd’hui connu de vous tous
et je ne pense pas avoir besoin de vous en donner une
analyse trés détaillée.

Son objet est la recherche et la détermination, an
moins approximative, des rapports principaux gni pen-
vent exister entre le sentiment et la pensée, ces deux
mots étant pris dans leur sens le plus communément
accepté : le premier désignant les phénoménes de la vie
affective et dont l'origine, du moins chez 1'individn, est
snbjective ou interne; le second désignant les phéno-
ménes de la vie représentative et dont I'origine est ex-
terne ou ohjective. -

Les lois fondamentales de la pensée ont été longtemps
résumées par la théorie de Iassociation des idées. Mais
si cette théorie montre comment les représentations men-
tales se groupent et se reprodnisent, elle ne donne pas
le pourquoi de ce groupement et de cette reviviscence.
Les lois qui régissent la pensée sont indépendantes
J’autres lois plus profondes et cet agent de I'association
des idées, qui ne se trouve pas dans la pensée, ne peut se
rencontrer que dans le sentiment, forme opposée et
complémentaire de la vie consciente.

Partant de ce point de départ, 'anteur a recherché
d’abord s'il n’était pas possible de rencontrer soit le
sentiment, soit la pensée & I'état isolé. L’homme normal
n’offre rien de semblable, mais les maladies mentales
réalisent en ce sens, pour I'observateur, des expérimen-
tations des plus varides. C’est donc 4 la pathologie
mentale que M. Godfernanx s’est adressé tont d'abord.
La premiére partie deson livre résume les observations
qu’il a faites & cet égard. La scconde partie expose I'ap-
plication, chez I'individn sain, des indications générales
fournies par 1’étude des aliénés. Cette seconde partie
renferme des chapitres trés intéressants sur les états
affectifs chez I’homme normal, les émotions et les asso-
ciations d’idées, les monvements des muscles sensoriels
et les sensations et images élémentaires. Je ne fais que -
les indiquer poar revenir & la premiére partie qui nous
mtéresse ici plus particulierement, comme ayant trait
4 la psychologie morbide. e

L'auteur y envisage différentes affections mentales
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quil groupe sous le nom générique de psychoses simples
et qui sont la manie, la mélancolie, I'extase, 1I’hypo-
chondrie, en complétant ensuite cette étude psycholo-

-

gique par celle du délire chronique & évolution systé-
matigne.

Dans la manie, les fonctions organiques sont conser-
vées, elles échappent an trouble maniaque, tandis que la
pensée se désagrége en méme temps que tous les mon-
vements de la vie de relation se dissocient. La dissocia-
tion gradnelle des mouvements musculaires coincide
ainsi avec nne dissociation graduelle des associations
d’idées. A I'état extréme, tonte tendance, toute interven-

- tion da sujet étant supprimée, les éléments simples de
la connaissance du monde extérieur, du non-moi pur et
non élaboré, défilent senls et sans ordre dans la cons-
cience. La psychose maniaqne élimine donc le sentiment
de la conscience du sujet et ne laisse subsister que la
pensée, nécessairement rédnite & ses éléments simples.

La mélancolie présente un ensemble de faits tout
opposé. Aun lien que dans la manie ¢’était la pensée qui
tendait & ocenper seule la conscience sans auncune inter-
vention du sentiment, maintenant la pensée disparait
graduellement et le sentiment tend & occuper seunl la
conscience. (Vest une sorte de retrait graduel de la vie
consciente vers 1'état affectif, vers la forme la plas
indifférenciée du sentiment, Paperception directe d’nn
moi doulonrenx et sans pensée.

L’hypochondrie a un aspect psychologique trés diffé-
rent. Dans la mélancolie, I’état affectif qni envahissait
le sujet, ne s’accompagnait pas d’nne snccession définie
de perceptions ou de représentations différentes, ces
phénoménes étant an contraire graduellement exclus
de la conscience. Dans I’hypochondrie, la conscience est
oceupée, comme dans la manie, par des séries d’états de
conscience distincts, mais ces états de conscience, au
lien d'étre des sensations et des images élémentaires
des sens de la vie de relation (vue, ouie, ete.), sont four-
nis par 'organisme méme dn sujet, par son moi physi-
que. Les sensations organiques ou internes prennent
alors nne importance telle qu’elles absorbent pen & pen
toute la conscience an détriment des autres formes du
sentiment et de la pensée. Il est probable que ce sont
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des ensembles, plus on moins considérables ef variés, de
ces sensations internes qui constituent la base de nos
émotions. Elles sont alors non différenciées, ni locali-
sées, mais ressenties en bloc et le sujet les revét de
différents systémes appropriés d’images de lavie de rela-
tion, qui forment leur « justification » objective, néces-
saire et font corps avec elle.

- L’extase montre, comme la mélancolie, I'envahisse-
ment. de la conscience par un état affectif. La pensée
disparait et le sentiment existe seul, dissocié des repré-
sentations mentales qui Daccompagnent chez 1'8tre
normal. Mais tandis que, dans la mélancolie, cet état
affectif de plus en plus intense et exclusif peut étre
attribné au jeu des inhibitions, on pent, avec antant de
raison, expliquer I'extase par une rupture d'équilibre
en sens opposé, c'est-d-dire au profit des tendances
actives ou expansives. A Iétat extréme de la psychose
extatique, ces tendances agissent sans contrepoids ; 'ex-
tase est alors I'intuition directe du non-moi.

Les quatre formes précédentes,considérées isolément,
sont pour ainsi dire symétriques et fournissent séparé-
ment tous les éléments de la vie consciente. Elles revé-
lent nn rapport quantitatif constant entre le sentiment
et la pensée, en sorte que lorsqu’'une de ces deux formes
opposées de la vie consciente s’exagére, I'antre diminue.

Ilrestait & rechercher si les variations successives, on
mieux qualitatives, de ces tronbles dn sentiment concor-
dent toujours avec des variations de la pensée et quelle
est l'origine véritable de ces troubles & donble aspect.
L’anteur croit avoir trouvé la démonstration dans le
délire chronique & évolution systématique qu’il considére
comme nne succession définie et constante d’états affec-
tifs différents, correspondant 4 des modifications définies
et conslantes de I’association des idées, en sorte que
Pévolution soit la transeription ou mieax la justification
des états affectifs. Je dois avouer que, pour ma part, je
trouve cette interprétation psychologique difficilement
acceptable et passible de nombreuses objections dans le
détail desquelles je ne puis entrer ici.

Bien que trés rapide, ce résumé, Messieurs, a pu vous
montrer, je 'espére, 'importauce dua travail de M. God-
fernaux ainsi que Ioriginalité des idées qui 8’y trouvent
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exposées. Il en est un certain nombre qui ne s’accordent
pas avec les opinions couramment admises. Nouns ne
pouvons a cet égard que regretter que l’antenr, an lien
de se borner & I'exposé pur et simple de ses propres
opinions, ne les ait pas appuyées d’une critique de
celle des antres anteurs, déja nombreux, qui ont écrit
sur le sujet, en France et & Détranger. Malgré cette
lacune, le livre de M. Godfernanx est un titre des plus
sérienx & vos suffrages, et votre Commission est nna-
nime & vons proposer de voter & son aunteur le titre de
membre correspondant de la Société médico-psycholo-
gigne.

D’aprés les conclusions de ce rapport, M. Godfernanx
est nommé, & I'unanimité, membre correspondant.

Un cas d’illusion de « déjo vu »
ou de « fausse mémoire ».

M. ArNaUD. — On a déerit sous le nom de fausse
mémoire ou de paramnésie une illusion qui consiste &
croire gque 1'on a déjd connu, et par conséquent & recon-
naitre un fait entiérement nouvean. L’'illusion porte sur
Pensemble et sur les détails, sur le fait lni-méme comme
gur I'impression qu’en épronve le sujet, et le sentiment
de la reconnaissance est si énergique que le faux souve-
nir est affirmé comme une certitude.

Je crois qu’il vaut mienx abandonner ces mots fawsse
mémoire et paramnésie, qui ont le double inconvénient
d’'étre vagunes et d’étre inexacts — car il n’est pas str
du tout qu’il s’agisse iei d'un phénoméne de mémoire
— pour conserver 'expression trés claive, n’impliquant

aucune théorie, d*¢llusion de déjd vu. '
- Signalé en Angleterre par Wigan, Mandsley, James
Sully, ete., cet état a été étndié principalement en Alle-
magne, par Jensen, Sander, Arnold Pick, Anjel, Forel,
Kraepelin, etc. En France, il ne semble gnére avoir
attiré D'attention. M. Ribot (Maladies de la mémoire)
décrit brizvement la fousse mémoire d’aprés les Anglais
et les Allemands. MM. Lalande et Dugas lui ont con-
sacré dernitrement deux études dans la Revue philoso-
phique (novembre 1893 et janvier 1894). Je crois que
c’est & peu prés tont, et je ne connais ancun travail mé-
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dical francais sur ce sujet. Dans son livre si documenté
sur « les troubles de la mémoire », notre collégue,
M. Sollier, se borne a définir la_fausse mémoire.

la plupart des anteurs pensent que cette illusion est
trés fréquente dans U'étal normal, i ce point que tonte
personne cultivée doit en avoir 'expérience personnelle;
elle serait, an contraire, assez rare chez les aliénés.

Il me ps,ra.tl; vraisemblable qu’on a exagéré la fréquence
de l'illusion de déjd vu, parce qu’on I'a confondue avee
certaines errenrs qui ont avec elle certaines analogies :
gouvenirs obseurs, réminiscences vagues et lointaines, ete.
La véritable et compléte illnsion de déja vu préseunte
deuzx caractéres fandmmentam: qui la différencient abso-
lument : ¢’est d’abord Vintensité du sentiment illusoire,
intensité qni entraine la certitude ; ¢’est ensnite et sur-
tont Videntité des états subjectifs en rapport avec la si-
tnation prétendne donble. Au moyen de ces denx carac-
téres on pourra toujours reconnaitre cette illusion trés
spéciale et la distinguer de ce qni n’est pas elle.

On pent en admettre denx formes; 1°une forme légére,
compatible avec I'état normal, et dans laguelle I'illn-
sion a une durée trés conrte, eesse brosquement, et se
trouve aussitot rectifide ; 2° une forme grave,d’une plus
longue durée, et dans laquelle la rectification est incom-
plete ou nalle. Cette derniére forme est évidemment
pathologique.

J’ai en Poccasion d’observerd Vanves un cas particn-
lidrement grave, puisque 'illnsion dure depuis plus de
troisans, qu'elle s’étend & la plas grande partie de la vie
mentale, ¢t que la rectification fait complétement défant.
Notre malade est nn neurasthénigue avéré, sa mémoire
est notablement affaiblie et il présente des jdées de per- ..

-séeution assez développées. (Vest & la suite d'accds répé-

tés de ficvre paludienne que sont apparns les symptomes
actuels. Voiei le cas.

Louis, dgé de trente-quatre ans, officier, entré a4 la maison
de santé de Vanves en juillet 1894.

Sa mére passe pour merveuse; c'est tout ce que I'on sait de
positif sur ses antécédents hér dditaires.

De taille moyenne, vigoureux, bien conformé, Oreilles mal
ourlées; aucun autre stigmate de dégénérescence. Neurasthénie
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manifeste ; fréquents maux de téte, survenant d’ordinaire aprés
les repas; sensations de serrement autour du front, de compres-
sion & la nuque ; zones doulourenses 4 la pression le long de la
colonne vertéhrale, plague sacrée bien nette; troubles digestifs,
insomnie, irritabilité, ete.

Au moral, nature réveuse et concentrée, Il a toujours eu le
gotit de la solitude et du vagabondage. Fort intelligent, ayant
une frés bonne mémoire (au lycée il avait tous les ans le prix
de récitation), il est entré second a Saint-Cyr, et son avance-
ment a été rapide.

Nous trouvons dans son passé un détail intéressant 4 notre
point de vue : Louis dit avoir éprouvé quelquefois, dans son
enfance cette impresion de déjidé vu qui le poursnit sans cesse
maintenant ; il croit qu'il se trompait alors, tandis quaujour-
d’hui il a la certitude que son impression est réellement fondée.

Son histoire pathologique commence au Tonkin. Il y passe
preés de cing ans et il a, plusieurs fois, la figvre paludéenne. Un
accés pernicieux extrémement grave le force i rentrer en France
en aofit 1891. A ce moment, avec un état physique des plus
alarmants, il présentait une amndsie généralisée, a la fois ré-
trograde et antérograde : il avait oublié la plupart des événe-
ments de sa vie et, de plus, les faits actuels s'effacaient de sa
mémoire au fur et & mesure, 4 ce point qu'il répétait la méme
question ¢ing ou siz fois en quelques minutes. L'amnésie n'était
eependant pas absolue, quelques souvenirs surnageaient.

L’état physique s'améliora graduellement et, aprés six & sept
mois, les forces étaient redevenues & peu prés normales ; mais
la mémoire restait affaiblie, surtout pour les faits postérieurs
an retour du Tonkin. Il existait aussi des symptomes neuras-
théniques : douleurs en calotte, irritabilité, troubles digestifs,ete.

C'est en janvier 1893, dix-huit mois aprés sa fiégvrs palu-
déenne, que l'on constate les premiers symptomes caractéris-
tiques du déjd vu : Louis affirme reconnaitre, pour les avoir
lus antérieurement, cerlains articles de journal; il dit méme
qu'il doit aveir écrit plusieurs de ces articles. Il importe de
reténir que l'illusion était alors dntermittente et que, pendant
quelque temps, elle resta limitée aux lectures du malade.

Louis souffrait alors cruellement de ses maux de téte, il 5'in-
quiétait de son état, s’emportait et récriminait sans aucun motif.
11 ent pen aprés une illusion absolument typique et trés impres-
sionnante pour les siens ; assistant au mariage de son frére, il
déclara tout & coup qu'il était trés sir d’avoir assisté, 'année
précédente et dans des conditions identiques, aux mémes céré-
monies; qu'il en reconnaissait tous les détails et qu'il ne com-
prenait pas pourquoi on recommengait tout cela.

Quelques mois se passent ensuite sans incidents notables, les
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illusions se reproduisant de temps & autre, lorsque, en juin 1893,
Lonis s'éprend d’une jeune fille et déclare qu'il veut 'épouser.
En raison de son état de santé, les parents s’opposent au mariage,
 Louis est trés affecté de cette opposition, et, depuis ce mo-
ment, ses illusions se multiplient avec une grande rapidité.
Bientot apparaissent des idées de persécution : le malade
attribue ses maux de téte & des drogues que ses parents lui ad-
ministrent pour lui faire oublier son projet de mariage ou pour
le consoler de son chagrin, en l'abrutissant. Il interpréte dans
le méme sens les faits les plus naturels, il a de fréquents accés
de colére, il se livre 4 des actes de violence. On I'envoie dans un
établissement d’hydrothérapie; il en sort au bout de quarante-
huit heures, en disant qu'il y était déja venu I'année précédente
et gu'il en était parti de la méme maniére. Enfin, sur les ins-
tances de son pére quilui remontraitla néeessité d'nn traitement
suivi, du calme et de I'isolement, il vient & Vanves volontaire-
ment et seul (juillet 1894). :

A peine entré dans la maison, il reconnait successivement
tout ce qu’il voit : la cour, le salon avec ses sidges et ses ten-
tures, le parc dans ses moindres détails ; les personnes qui le
recoivent ont déja fait les mémes gestes, prononcé les mémes
paroles ; lui-méme a fait les mémes répumses, Vest l'annde
dernidre, dit-il, & pareille époque, qu'il est déja venu ici, et il
veut &'en aller, comme Uannée derniére.

Quand je 'aborde, voici exactement ce qui se passe : il ré-
pond 4 mon salut d'une fagon abgolument eorrecte et de 1'air de
quelquun qui se trouve en présence d’un inconnu. Quelques
paroles sont prononcées, et sa physionomie change, il me dit
en souriant : « Je vous reconnais maintenant, docteur! CPest
bien vous qui m'avez regu l'an dernier, & cette méme heure,
dans ce méme salon. Vous m’aves adressé les mémes questions
et je vous ai répondu de méme. Tout eela est trés net pour moi.
Vous jouez fort bien la surprise, mais il est inutile de conti-
nuer. » Malgré mes dénégations les plus énergiques, Louis
reste inébranlable dans sa eonviction. :

Quelques instants aprés, scéne identique avee M. Falret,

Toute cette premiére journée se passa aingi en recomnais-
sances successives de tout ce gue Louis découvrait dans la
maison. La reconnaissance, toujours trés rapide, n'était jamais
instantanée. Nous reviendrons plus longuement sur ce point
d’une grande importance.

Le lendemain de son arrivée, Louis écrivait & zon frére la
lettre suivante qui caractérise parfaitement son état : !

« 5 heures matin, juillet 1894.
« Mon cher frére,

« Je me rends de plus en plus compte que la sciedes drognes
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me poursuit. Je vois pourquoi on m’a renvoyé dans cette mai-
son ol Je suis déja venu I'an dernier. Comme toujours, pas d’es-
prit de suite. D’abord des drogues pour, ensuite des drogues
conire. De_telle sorte que quand, comme cette nuit, trés exac-
tement, minute par minute, je retrouve ce que j’ai fait I'an
dernier, je n'ai affaire qu'a une carafe d’ean qui me détraque la
téte et va me forcer & quitter la place demain, 4 la premiére
heure. Vous vous obstinez 4 me mettre des bitons dans les
roues au moment ot je sens que cela va aller bien, Je vais
repartir pour B..., ol yous pourrez me droguer & votre aise et
achever de m’abrutir.Quoi qu'il arrive, je vous serai toujours trés _
reconnaissant de ce que vous avez fait.

« Pour mon compte personnel, ce que je vois de plus terrible,
c’est surtout cet empéchement cérébral qui fait que, dans les
mémes circonstances, je fais, je dis ou je ne fais pas, je ne dis
pas les mémes choses. C’est ce qui fait qu’en arrivant ici j'ai
exactement dit au docteur ce que je lui avais dit I'année djer-
niére; ¢’est ce qui fait que, comme l'an dernier, je n’ai pas
parlé & M" X..., I'autre jour, chez les Z...

« Il ’agit maintenant de m’en aller d’ici, olt je n’ai pas dormi
de la nuit et ol je n'ai en pour me rafraichir que de I'eau em=
poisonnée, comme I’an dernier, toujours comme 1’an dernier.

« En d’autres termes, ma maladie qui, évidemment, existe, est
ceci: placé dans les mémes conditions, je refais les mémes
choses, bonnes ou mauvaises, Qu’en faut-il conclure ? J affirme
avec plus d’énergie que jamais, que semnle M"* X.., peut
me guérir, et que, encore une fois, si je pouvais la voir huit
jours de suite, je serais exactement ce gue j'étais avant de
tomber malade.

« Et la-dessus, je t'embrasse trés affectueusement, désolé
que vous soyez décidés & m'empécher de faire ce mariage que je
me sens capable de faire i partir de maintenant.

« Louis. »

Dans cette lettre apparait, avec toute la netteté possible, la
sensation de déja vu, de déjir vécu. Les idées de persécution s’y
montrent aussi, étroitement liées aux illusions et avec ce carac-
tére trés particulier que le persécuteur est considéré comme
bienveillant par Uintention s'il est malfatsant en fai.

Depuis ce premier jour de Parrivée, I'état du malade ne g’est
pas sensiblement modifié dans son ensemble. .

Les idées de persécution, dont nous parlerons d’abord, n'ont
présenté aucune apparence d'évolution. Louis n’a jamais eu
d’hallucination d’aucune espéce; jamais il n’a dit avoir trouvé
aux aliments une odeur ou un gofit suspects. Il reconnait les
drogues & leurs prétendus eifets, d’aillenrs vm_'iables,- tantot
excitants et tantot déprimants. 11 ne peut s’expliquer pourquoi
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on lui donne ainsi des drogues contraires, pourquoi, surtout, on
choisit pour Uabrutir le moment précis ouil va mieus.

D’ordinaire, il est de dispositions bienveillantes et d’humeur
douce ; il se plaint sans aigreur de son internement, de son em-
poisonnement continuel ; il admet que tout cela est fait pour
gon bien, tout en protestant que l'on se trompe, que I'on fait
fausse route, puisque ces mémes moyens ont dchoud déi Pannde
derniére. Mais, dans les moments d’exacerbation douloureuse,
il s'emporte, il menace, il frappe, il houscule et brise les
meubles. Il dit ensuite que nous avons, au moyen des drogues,

. volontairement provoqué ces violences qui, seules, peuvent
légitimer sa maintenue dans la maison de santé. Trés défiant,
il interpréte dans le sens de la persécution tout ce qui est pour
lui, dans la vie de tous les jours, un ennui ou une difficulté.

L'illusion de déja vu, que nous allons étudier maintenant, a
conservé ses caractéres de généralité et d'apparente continuité.
Elle embrasse les dvénements subjectifs comme les faits objectifs.
Tous ou presque tous les faits nouveaux de conscience affectent
la double physionomie du souvenir et de 'actualité. La recon-
naissance illusoire est affirmée avee d’autant plus d’dnergie que
Uon attire davantage sur le fait Pattention du malade,

Louis n’a jamais cessé d’affirmer que son existence actuelle
répéte exactement sa vie de I'an dernier : « Dans les six mois
que je viens de passer ici (janvier 1895), il n'y a pas deux
minutes qui différent de mon premier séjour ». 1l reconnait les
faits quelcongues de la vie quotidienne. Il reconnait aussi, sans
hésitation, tous les événements publics dont on lui parle on
qu'il apprend par les journaux: la mort de M. de Lesseps
(décembre 1894); la démission de M. Casimir-Perier et
Pélection de M. Félix Faure (janvier 1895); l'expédition
de Madagascar (1895) et ses diverses phases; les fétes de
Kiel (juin 1895), la mort de Pasteur (septembre 1895), I"acci-
dent de la gare Montparnasse (octobre 1895), ete., ete.

De chaque nouvelle reconnaissance, il tire une preuve nou-
velle et chaque fois décisive de son précédent séjour dans la
maison de santé. Sans paraitre se douter qu'il nous avait dit la
méme chose la veille, il répétait chaque jour: « Hier encore, je
n’étais pas trés slr; je pouvais avoir des doutes sur mon
séjour antérieur ici, Mais, & présent, c'est trés net, je suis abso-
lument certain d’avoir connu le fait de tout a I'heure ici méme,
Pannée derniére et dans des circonstances identiques. »

Non seulement, il revoit, réentend, refait les mémes choses
« jour par jour », mais il éprouve aussi « les mémes sentiments »,
il traverse « les mémes états d’8me », il fait « les mémes
réves » ; ce qu'il résume dans cette formule nette et concise:
« Je vis deux annédes paralléles ».

page 460 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=460

Elfyadémie nationale
de médecine

SEANCE DU 24 FEVRIER 1896 461

La répétition de sa vie intérieure I'impressionne beaucoup
plus que la reconnaissance des faits extérienrs : « J'ai la certi-
tude d’avoir séjourné ici 'an passé, non pas tant, grdce & mes
souvenirs que par Uidentité des pensées qui me viennent & I'esprit,
de mes réves, de mes dispositions intérieures, Je ue vous cache
pas que cela m’ennuie beaucoup. Recommencer, dans le méme
ordre, les mémes pensées et les mémes réves, cela est évidem-
ment maladif. »

Ces illusions répétées entrainent pour le malade des consé-
guences bien faites pour troubler sa chronologie. C'est ainsi
qu'il en vient 4 croire qu'il a séjourné trois fois dans la maison
de santé, parce que, dit-il, « le souvenir de mon séjour de I'an
dernier se présente lui-méme & mon esprit comme un souvenir
antérieur, comme un souvenir déja véeu ». Une autre consé-
quence erronée est une confusion de dates qui a été également
observée, sous la méme forme, chez des malades de Pick et de
Forel. Lounis suppose d’abord, puis il affirme « que nous
sommes en 1895 », puisque tous les journaux qu'on lui donne,
et qu'il & « lus I'année derniére », portent la date de 1894. Na-
turellement, le 1°F janvier 1895 devient pour lui le 1°f jan-
vier 1896, et ainsi de suite,

Dans d’autres cas, un raisonnement non moins logique
aboutit & la négation des faits. Le malade écrivait 4 son irére,
en octobre 1894 : « J’ai suivi jour par jour mon séjour précé-
dent dans cet établissement. J’y ai retrouvé au fur et & mesure
les mémes articles de journaux. Vous m'y avez envoyé les mémes
Jausses nouvelles : 1a mort de M"* X..., le mariage de M"* Z...

" Je ne puis éerire &4 M= X...,, ne sachant pas exactement si
c’est vrai ou faux. Il me semble bien pourtunt que cest jaux,
puisque je suis siir d'avoir lu la méme chose Uan dernier, ainsi
que le mariage de M"* Z... J’ai beau avoir la téte malade, il y
a évidemment des choses qui se fixent, et celles-l4 en sont... Je
wécrirai pas & M™ X..., malgré la parfaite occasion que me
donne la pseudo-mort de sa fille, J'agirai exactement de la méme
fagon que la premiére fois, et je suis sfir de ne lui avoir pas
éerit 1'an dernier, je le sens & la netteté avec laquelle je prends la
résolution de ne pas lui écrire. » :

11 est inutile d’accumuler les exemples du méme genre qui
trahiraient tous le méme méeanisme intellectuel: Iimpression
de déjis vu est en désaccord avec les apparences; un raisonne-
ment plus ou moins voulu, plus ou moins conscient, vient réta-
blir la concordance ; suivant les intimes préférences du malade,

- le raisonnement aboutit tantbt 4 une errenr de dates et tantdt
4 la négation pure et simple, mais toujours il est logique,
logique jusqu’a I'absurde. : )

Remargquons ici que Louis distingue fort bien ses anciens
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souvenirs de ses reconnaissances actuelles. Il a évidemment
conseience que son esprit ne fonctionne plus comme autrefois,
et, chose singuliére, il semble avoir une confiance plus grande
dans le nouvea mécanisme, 11 disait souvent qu'on le ferait
douter plutot de sa réception & Saint-Cyr que de la réalité de
son séjour antérienr 4 Vanves. Ceci ne doit évidemment pas
gtre pris au sens absolu, et Louis n’avait pas le moindre doute
gar son entrée 4 Saint-Cyr. Il entendait seulement exprimer
avec foree l'intensité de son impression de déja véeu. Un malade
observé par Sander semblait pousser plus loin encore la convie-
tion : « J'al peur, disait-il, que le fait actuel ne soit qu’une
apparence, n'existe que dans ma pensée, tandis qu'en réalité, il
ge serait produit antérieurement ». Ce malade en venait done
jusqu’a presque nier 'existence dc sa perception présente, au
profit de son faux souvenir.

Pour compléter I'étude de 1'état mental de Louis, il est né-
cesgaire d examiner 1'état général de sa mémoire. Nous savons
qu'elle est affuiblie. L’amnésie porte principalement sur la
%é:inde qui a suivi la fidgvre paludéenne et sur les faits actuels.

s acquisitions nouvelles sont trés difficiles et trés instables.
Le malade oublie au fur et & mesure les choses dont il est le
témoin. Il a toujours fort mal apprécié la durée de son séjour &
Vanves; il Ini est presque impossible de retenir les noms des
personnes qu'il voit tous les jours, ete. Dans cette amnésie, il
faut faire une part assez importante & la distraction qui
résulte des préoceupations habituelles du malade. Toujours
absorbé par.la pensée de sa maladie, ne parlant guére d'autre
chose, Louis est indifférent & tout ce qui se passe antour de lui.
Mais si I'on réussit & attiver son attention, 4 I'intéresser, les
gouvenirs se fixent assez bien.

Aprés avoir exposé les faits, nons devons chercher A
déterminer le mode de développement et les caractéres
de I'illusion chez notre malade. :

Pour cela, nous pouvons recourir soit & son propre
témoignage, soit an témoignage direct des faits. Or, ces
deux témoignages fie concordent pas toujours. De plus,
les affirmations du malade, & propos d’un fait donné,
varient snivant le moment ot on les recueille, En no-
tant, d’une part, les circonstances de 1'événement et les
dires du malade & ce moment précis pour les comparer,
d’antre part, anx appréciations qu’il en donnait quelques
heures ou quelques jonrs aprés, j’ai acquis la certitnde
que le témoignage ultérieur du malade, en dépit de son
absolue gincérité, ne mérite aucnne confiance. I1 fant
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done lui préférer, chaque fois qu’elle est possible, 1'ob-
servation directe, seuie valable et probante. :

_ Ceci posé, nous allons chercher & résoudre les ques-
flons suivantes, dont la solution est indispensable &
I'exacte appréciation du singulier état qui nous oc-
cupe.

1° Y a-t-il un intervalle appréciable entre la perception
réelle et le souvenir illnsoire? Cet intervalle, s'il existe,
est-il petit ou grand, est-il fixe on variable?

2° La réflexion rend-elle I'illusion plus claire et plus
précise ? '

3° En quoi consiste exactement I'illusion, quels en sont
les caractéres primitifs?

4" L'illnsion est-elle chez notre malade réellement
continue ?

1. — Nous savons déja que le malade se plaignait de
ne pas reconnafifre assez vite les choses qu'il affirmait
ensuite avoir déja connues antrefois. D'aprés lui, la re-
connaissance ne se produisait que le lendemain ou les
jours sunivants, on méme beaucoup plus tard. Voici, par
exemple, ce qu’il pensait de son arrivée & Vanves, trois
mois aprés : « Ce n'est que deux ou trois jours aprés
mon arrivée ici que j'al commencé & soupconner mon
séjour précédent ; an bont d’'une quinzaine, j'en avais la
presque certitude ; depnis ces derniers jours, la certitude
est compléte, absolue. » Or, si Pon se reporte 4 ce que
j'ai dit de l'entrée du malade & Vanves, de sa prompti-
tude & reconnaitre tout ce qu’'il voyait pour la premiére
fois, on se rendra compte de 1’étendue de son erreur. Il
attribuait une durée de plusieurs semaines 4 une grada-
tion qui avait demandé tout au plus quelques minutes.
— J’ai choisi cet exemple, parce qu’il est particuliére-
ment caractéristigne. Mais cette erreur d’appréciation
se reproduit pour les faits de tous les jours. Et il n’est
pas nécessaire d’attendre plusienrs semaines, pas méme
plusieurs jours, pour le voir se contredire. Quelgues
heures aprés une fansse reconnaissance, il ne manque
jamais de dire que tout ¢ Cheure il avait des dountes,
mais que maintenant il est tout & fait sar. Le lende-
main, & propos du méme fait, il dit que la veille, il avait
seulement des présomptions, mais qu’aujourd’hui sa
certitude est absolue. Bt il est tonjours fort surpris quand
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" on lui rappelle ses affirmations successives, toutes éga-
lement énergiques. 4

En fait, la reconnaissance illusoire suit de frés prés
la perception qui lui donne naissance. J’ai sonvent essayé
‘de mesurer I'intervalle qui les sépare; je 1'ai toujours
tronvé d’environ une minute, avec de légéres variations
_gnivant 'importance du fait, suivant aussi le de
d’attention dn malade. Quand on a soin d’éveiller et de
fixer son attention, toujours trés faible, Ja reconnais-
sance parait, en général, plus rapide, mais 'intervalle
reste bien apparent. Quand 'illusion se produit sponta-
nément, 'intervalle semble parfois plus considérable.
Mais ce n’est 14 gqu'nne apparence, et il ne faut pas
confondre le moment ot le sujet avone son illusion avee
le moment ol elle se produit. — On peut dire, en ré-
sumé, que la reconnaissance ne se produit pas & la facon
d’'un instantané photographique, son élaboration exige
un certain temps de pose. ;

II. — Sur un second point, qui n’est qu’une consé-
quence de celui que nous venons d’examiner, le malade
se trompait encore. Il prétendait que ses souvenirs illo-
soires devenaient d'autant plus clairs, d’antant plos
précis, qu'il y réfléchissait davantage : « Je retrouve
alors, disait-il, jnsqu’anx moindres détails. » On a pu
voir, par les faits déja rapportés, gu’avant toute réflexion
Paffirmation de reconnaissance était anssi catégorigne,
aussi absolue que les jours suivants. Voici maintenant
la preuve que, malgré la réflexion, I'illusion perdait
rapidement toute netteté.

En décembre 1894, je présente 4 Lounis une méme
personne deux fois, 4 dix jours d’intervalle et dans des
cireonstances différentes. Comme d'ordinaire, il recon-
nait chaque fois la personne pour l'avoir voe, Pan der-
nier, dans des circonstances identiques. Mais, la seconde
fois, malgré tout ce que nous pouvons lui dire, il refuse
absolument d’admettre qu'il Uait vue il y a quelques
Jours seulement.

Un deuxiéme fait est encore plus démonstratif. An
commencement d’octobre 1895, nous conduisons le ma-
lade voir 'enterrement de Pastenr. Il était 4 un halcon,
en compagnie de denx inconnns, un homme et une
femme, qu’il a d’aillenrs #rés wite reconnus, comme il a
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reconnu la maison, la rue, la foule et le cortége dans
tous ses détails. Le lendemain, nous reparlons plusienrs
fois de cet enterrement, et, suivant son habitude, Louis
affirme que, plus il y pense, plas clairement il revoit

- tont cela;il a particuliérement gardé le sovvenir trés
précis des denx personnes qui étaient auprés de lui.
a Jeles vois aussi nettement que hier. » On Ini demande
alorsde rappeler lenrs physionomies, la conlenretla forme
de leurs vétements. La description qu’ilen fait est aussi
éloignée que possible de la vérité ; il préte aun Monsieur
un chapean haute forme gris, alors qu’il portait une cas-
quette anglaise, — une redingote noire an lien d’un
veston gris, Il coiffe la dame d’'un chapeau rouge, tan-
dis gu’elle avait un chapean noir, ete. :

Il me serait facile de multiplier les faits de ce genre;
ceux-cime semblent suffive. Il s’ensuit jusqu’a 1'évidence
que, en dépit de la conviction du malade, la réflexion
n’éclaircit ni I'illusion, ni le sonvenir réel quni s’y rat-
tache. Nousaurions pu le supposer ¢ priori, connaissant
la faiblesse de la mémoire et de l'attention chez Louis.
I1 v’en fallait pas moins donner la preuve directe de son
erreur, Mais, cependant, comment expliquer une convie-
tion sisincére et, en méme temps, si contraire & la réa-
lité ? Je crois que I'accumulation des fausses reconnais-
sances renforce 'impression déja acquise antérienre-
ment. Chague nouvelle reconnaissance est pour le
malade une preuve de la vérité des précédentes, qu’il
affirme dés lors avee une convietion d’antant plus pro-
fonde. Ici, nons arrivons & notre troisiéme question,
celle des vrais caractéres de l'illusion.

IIL. — C’est la question la plus importante, celle qui
commande l'interprétation du phénoméne. Il est carac-
térisé, & mon avis, par une {rés_forte impression de sou-
wenir, qui s'impose comme telle an malade ; mais il n’y
a pas souvenir complet, véritable.

En effet, des trois éléments qui constituent le son-
venir complet : conservation, reproduction, localisation
dans le passé on reconnaissance, les deux premiers,
nous venons de le montrer, sont trés instables, trés im-
parfaits et le troisiéme est toujours insuffisant. Le fait
est bien reporté dans le passé, mais il est fort mal situé
dans le temps comme dans 'espace, il n’a pas sa place

AxN. MEp.-paycH., B¢ série, t. III. Mai 1896, 8. 30
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individuelle entre un antécédent et un conséquent. I1 est
conen comme déja éprouvé dans des conditions identi-
ques aux conditions actuelles, et si, comme nous avons
fait, I’'on modifie ces conditions, I'impression de déja
connu s’adapte immédiatement aux conditions noun-
velles, sans rien perdre de sa'vivacité. La localisation
dans Despace est douc toujours celle de la perception
présente. Pour la localisation dans le temps, ce n'est
qu’a la favenr d’nn raisonnement que le malade arrive &
une certaine précision. Louis localise ses prétendus sou-
venirs & une année en arriére an moyen des journaux.
Un malade de Forel est persuadé qu'il a déja va le lac
de Zurich entiérement gelé, et il en conclut qu'il I’a vo
Ihiver précédent, ete. Le senl élément primitivement
fixe et énergique dans I'illusion qni nous occupe est done
la reconnaissance sans localisation réelle. Or, la recon-
naissance est I'élément'subjectif parexcellence, celni gui
d’aprés 1’expression de M. Ribot « représente 1’apport
de la conscience dans le faif de la mémoire ».

La comparaison des sonvenirs illusoires avec les vrais
gouvenirs du malade va nous montrer encore des diffé-
rences profondes. Nous savons que les souvenirs an-
térienrs & la maladie sont bien conservés. Quand nn de
ces souvenirs reparait dans la conscience, il s’accompa~
gne immédiatement, comme & I’état normal, des soun-
venirs aceessoires qui &’y rattachent. 8i Lounis rencontre
des personnes de sa connaissance, il les reconnait tout
de suite, dés qu’il les apercoit, et il se rappelle aussitot
lenr nom, leur profession, les circonstances dans les-
quelles il les a connues, I'impression qu’il en avait épron-
vée, ete. En nn mot, quand il s’agit d'un vra: souvenir,
la perception actuelle évoque tout un ensemble de sou-
venirs partiels en rapport avec elle, mais qui la dépas-
sent et la complétent. Au contraire, le souvenir illusoire
ne différe en rien de la perception actuelle, il ne contient
rien de plus, ni rien de moins, il lui est rigonrensement
superposable, il en est la reproduction photographique
de grandeur naturelle. Si Louis voit une personne de dos,
il la reconnait parfaitement, mais senlement de dos, et
il ne peut rien dire de son visage, ete. L'illusion de déja
vi n’est done rien autre chose que la perception elle-
méme rejetée dans le passé, antériorisée. On pourrait
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Pappeler une perception rétroactive ou rétrospective.
IV.— Un dernier point & examiner est la question
de savoir si l'illusion est réellement continue, si la
reconnaissance s'étend & tons les faits, comme affirme
Louis quand il dit : « Je vis denx années paralltles, dans
mes deux séjours ici, il n’y a pas deux ninntes qui dif-
ferent, ete. » Je n’hésite pas, en m’appuyant sur 1'obser-
vation des faits, & répondre par la négative. Nons avons
eu souvent de longues conversations avee le malade
sans le voir manifester d’aucune maniére nne fansse
reconnaissance. Mais il suffisait de lni demander 4 un
moment quelconque, il reconnaissait la conversation,
pour obtenir anssitét une réponse affirmative. Assez
gonvent, et ce sont la les cas particuliérement instroetifs,
I'impression de déjd »u se produisait aprés nne période
normale, et, @ partir de ce moment, tout était reconnu,
non senlement ce qui snivait I'impression, mais aussi ce
qui Pavait précédée. Enfin, il est avéré qu’an début
I'illusion était intermitiente et qu’a la longue seulement
elle a paru devenir continue,

Il me parait légitime de conclure que /o continuité
de Uillusion w'est qu'apparente, qu’elle est le résultat
d’nne sorte d’entrainement, d"une habitude ayant déter-
miné un fauzx pli de ’esprit et un véritable délire.

Par quel mécanisme psychologique pent-on mainte-
nant expliquer V'illusion de déja vu?

(haque anteur propose sa théorie et la question ne
g’en trouve ni éclaircie, ni simplifice. On a invoqué 1a
dualité fonctionnelle dn cervean, la télépathie et méme
la métempsychose ! Parmi les théories plus accessibles
nous citerons celle d’Anjel (de Griifenberg) qui explique
Pillusion par un retard de lo perception, analogue au
retard de la sensation observé dans le tabes ; — celle de
M. Ribot, qui suppose une hallucination trés vive, effa-
cant en quelque sorte la perception et la refoulant dans
le passé ; — enfin, la théorie indiquée, puis rejetée par
MM. Lalande et Dugas, et d’aprés laquelle Iillusion
résulterait d’une courte distraction survenant entre deux
perceptions du méme objet ou du méme fait.

La discassion de ces diverses théories nouns entraine-
rait trop loin, je la réserve pour un tre_wail plus com-
plet. L'explication qui me semble plansible, analngu;; Y
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celles d’Anjel et de MM. Lalande et Dugas, repose sur
Iexistence, incontestable chez notre malade, de 'am-
nésie et de la distraction habituelle. : :

~ I’analyse attentive du phénoméne montre qu’il con
siste essentiellement en ceci: & un événement unigue
et actuel correspondent deuxr images ou représentations
mentales, dont ’nne conserve les caractéres de 'actua-
lité, tandis que I'antre prend 'apparence d'un souvenir.,
Ces denx représentations sont lides & des dtats de con-
science absolument identigues ; cela suppose-qu’elles se
sont formées d peu prés simultanément, sans qnoi elles
seraient rapportées & Jles états de conscience plus on
moins analognes mais distinets, il y anrait illusion de
ressemblance on d’analogie et non point illusion d’iden-
tité. L’analyse psychologique, remarquons-le, concorde
ici pleinement avec 1'observation qui nous a montré le
faux souvenir suivant toujonrs de trés prés la percep-
tion. L’illusion consiste donec-& croire que denx repré-
sentations mentales sont séparées par un laps de temps
considérable, alors qu’en réalité elles sont contempo-
raines. Et ce qu’il fant expliquer, c¢’est comment une
perception actuelle peut donner lien é la fois & sa repré-
sentation normale et 4 une autre représentation qni a
Papparence d’un souvenir.

_Il me semble que la distraction profonde, chez un
sujet atteint d’amnésie continue, peut aboutir & ce résul-
tat. En effet, dans I'état de distraction, les perceptions
se produisent passivement, elles restent en dehors dela
personnalité dn sujet, jusqu'a ce que, par lenr durée
méme on par leur intensité, elles finissent par s’imposer
& la conscience. Alors, la distraction cesse. Si le sujet
est normal, il se rend parfaitement compte de ce qui
vient de se passer ; par exemple, voyant tel ou tel objet,
il se souvient que ce méme objet était tout & 1'heure
devant ses yeux et qu’il ne le voyait pas. La perception
devenue consciente réveille sa premiére phase inscon-
sciente, la mémoire les fusionne et rétablit la continuité
de la vie psychologique. Mais si la mémoire est & pen
prés incapable, comme chez Louis, d’acquérir de non-
veaux souvenirs, il y aura discontinuité psychologique ;
les denx phases de la perception resteront séparées par
une sorte d’hiatus, et la premiére, de beaucoup la plus
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faible, sera tout naturellement reportée dans un passé
plus ou moins lointain, : |

J’avoue que cet essai d’explication ne me satisfait pas
‘complétement. Onpeut lni opposer plusieurs objections.
‘D’one maniére générale, on pent dire que le domaine de
la distraction est infiniment plus étendu que celni du
déja vu. Cette objection perdrait une partie de sa valeur
8'1l était vrai que I’illusion fut anssi fréquente que le
soutiennent certains autenrs. Mais, surtont, je réponds
que la distraction n’est que 'occasion, une forme parti-
culiére d'amnésie devant intervenir ponr donner la raison
‘dn phénomeéne. :

On pent objecter encore que cette explication n’est

plus admissible dans les cas ol I'illusion se prolonge,
quand le malade dit reconnaitre toutes les phases, tous
les mots d'une conversation.
- Iei, je répéterai qu'a mon avis lillusion de déjd vu
n’est ni continue, ni réellement prolongée & tous les
détails d’'un ensemble, & tontes les parties d'un tout.
Elle apparait & propos de tel ou tel fait limité, de tel on
tel détail, et le sujet étend ensnite & ’ensemble 'impres-
sion produite par cette illusion limitée. (lette interpré-
tation s'impose dans les cas cités plus hant ol 'on
assiste an développement réeurrent de L'illusion, ol on
la voit s’étendre & ce qui I'a précédée comme & ce qui la
suit. :

I1 est évidemment difficile de donner une explication
satisfaisante de phénoménes anssi délicats el anssi com-
plexes. Celle que je hasarde pent rendre compte; dans
une certaine mesure, de ce qu’il y a d'essentiel dans
I'illusion de déja vu. Elle a an moins le mérite de ne
pas sortir des données de 'observation, de ne pas exiger
d'extraordinaires hypothéses. Il est possible, d’aillenrs,
que tous-les cas ne relévent pas d'une explication nni-
voque. Cependant, les diverses observations que j'ai
retrouvées sont étrangement semblables, et j'ai la con-
viction que la théorie de ce curienx état doit étre cher-
chée dans les modifications apportées par 1’état de la
mémoire et de 'attention an mécanisme de la percep-
tion.

Je ferai remarquer, en terminant, I'intérét que pré-
sente notre observation aun point de vue étiologigne ; le
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rapport decause & effet entre le paludisme et les troubles
de la mémoire y est évident. Ces faits ne paraissent pas

* fréquents, puisque 'infection paludéenne n’est pas signa-
1ée par les auteurs parmi les canses de 'amnésie on des
autres troubles de la mémoire. M. le professenr Ray- -
‘mond insistait récemment (janvier 1896) sur la rareté
‘de ces cas, en présentant un malade atteint de névrite
.périphérique liée an paludisme et complignée d'amnésie
des souvenirs anciens. Par ce c6té encore, notre observa-
_tion méritait d’étre rapportée.

M. Pierre JaNET, — Je pense que 1'état désigné souns
le nom de fansse mémoire est plutét un fait de per-
ception que de mémoire ; les objets ne se présentent pas
avec leurs caractéres habituels. J'ai observé chez certains
sujets, principalement des neurasthéniques on des hys-
tériques, l'illnsion de jamais vu. Chez d’antres la per-
ception parait étre un souvenir; c'est I’illusion de
Vanciennement vu. '

M. Paur GarNieEr. — Llexpression fansse mémoire
peut paraitre erronée ; pourtant je suis d’avis de conser-
ver le mot. En réalité, ces faits ne se produisent gudre
que chez les invalides de la mémoire. Il y a amnésie
relative & la notion du temps.

M. Pierre JaNET. — M. Mayers a publié un article
sur ce sujet ; il se sert du mot promnésie. ;

Les amnésies localisées dues 4 une lésion cérébrale,
ne coexistent pas avec ces phénoménes.

M. Paur GARNIER. — Le malade est-il quelquefois
allé an-devant d’une personne inconnue, spontanément
et croyant la connaitre ?

M. ApNavp. — Jamais.

M. CEARPENTIER. ~— Le malade de M. Arnaud, pré-
tend que tontes les impressions ont été déjh épronvées
par lnl. On pourrait tdcher de controler son dire, A ’aide
de points de repére véritables, :

Je me rappelle nn persécuté qui avait donné nn conp
de coutean & sa femme il soutenait que c¢’était lui qui
avait recu la blessnre et montrait une cicatrice.

M. Briaxp. — Dans le cas d’un événement anormal,

-on pourrait demander au malade quel a été le dénoue-
ment.
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M. ARNAUD. — J’ai essayé. Il s’n tire en répondant :
Je ne me souviens pas ; ma mémoire est mauvaise.
La séance est levée & six heures moins le quart.

RENE SEMELAIGNE.

SEANCE DU 30 MARS 1896

Présidence de M. CHARPENTIER.

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

M. LE PrésipExTannonced laSociété qne M. Bechholm,
médecin-adjoint de I’asile de Bergen (Norvége), assiste
4 la séance.

Correspondance et présentation d’ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° Une lettre de M. Sollier s’excusant de ne pouvoir
assister 4 la séance ;

2° Une lettre de M. Régis, remerciant la Société des
300 francs alloués an Congrés des médecins aliénistes
et nenrologistes de Bordeaux ;

3° Des lettres de remerciements de MM, Taguet et
Toulouse, nommés membres titulaires, et de M. Godfer-
nanx, nommé membre correspondant & la dernitre
séance. .

- La correspondance imprimée comprend :
1° Guzetta del manicomio di Macerata, 1896, n° 1;
2° Medical Bulletin, 1896, n° 3,

Mort de M. Constans.

M. v PrEsiDENT, fait part de la mort regrettée de
M. Constans, inspectenr général honoraire des établis-
sements d’aliénés, membre honoraire et ancien président
de la Société médico-psychologique, décédé le 26 février
dernier, & Saint-Vrain (Seine-et-Oise), dans sa quatre-
vingt-cinguiéme année.

La séance est suspendue en signe de deuil et reprise
dix minutes aprés.
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Rapport de candidature.

M. Moreau (de Tours). — Messienrs, vous avez
chargé nne Commission composée de MM. Febvré,
Chaslin et Moreau (de Tours), de vons présenter un
rapport sur les titres du D* Francesco Cascella, qui solli-
cite de vos suffrages le titre de membre associé étran-
ger. Le D' F. Cascella est médecin du Manicome d’Aver-
sa. Versé dans la pratique des maladies mentales, notre
distingué confrére a en, & plusieurs reprises, I'occasion
d’étre appelé & rédiger des rapports médico-légaunx, qui,
tous, font prenve d’'une connaissance profonde et d’une
observation méticuleuse, et dont j’ai en l'occasion de
rendre compte dans les Annales médico-psychologiques.
Le Dr Cascella s’est également occupé d’anthropologie,
et dans un mémoire des plus intéressants a étudié les
cranes des criminels quni existent dans le cabinet dn
Manicome d’Aversa. Ce travail est divisé en denx par-
ties. Dans la premiére, il fait connaitre les variétés ren-
contrées, les décrit britvement et accompagne chacune
d’elles de figures gui mettent en relief les divers carae-
téres constituant les types; dans la seconde, il déerit
pluscomplétement chague criine,s’appesantissant prinei-
palement sur cenx qui présentent des anomalies mul-
tiples. Dans une autre brochure, antenr étndie le chlo-
ralose chez les aliénés et conclut que ce produit peut
étre utilement employé comme calmant dans les états
hallucinatoires et, en général, dans tous les cas d’excita-
tions qui accompagnent les diverses formes de phrénopa-
thies. En s’adjoignant le DT Cascella, votre Société, -
messienrs, rendra hommage &4 un aliéniste distingué et
votre commission vous propose d’accorder & notre dis-
tingné confrére le titre qu’il sollicite de vos suffrages.

A l'mnanimité des membres présents, M. Francesco
Cascella est nommé membre associé étranger.

Un cas de psychose post-influenzigue.

M. Rrrri donne lecture du travail smivant qui a ponr
autenr M. LARROUSSINIE, médecin de la maison de santé
de Castel d’Andorte, prés Bordeanx, et membre corres-

_ pondant de la Société médico-psychologique.
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Avant I"apparition des épidémies qui, depunis I’hiver
1889-90, ont frappé I’Enrope entitre, on n'avait pas
étudié les rapports de la folie avee I'influenza.

Rush (1), Pétrequin (2), Bonnet (3), avaient bien
publié quelques observations; de méme, Crichton-
Browne (4) avait rapporté, en 1874, un cas de démence
consécutive a la grippe. Mais il faut arriver en 1890
pour voir ’attention des médecins se fixer sur ce point
de la psychiatrie. Becker (5), Kranss (6), publient quel-
ques faits. M. Joffroy (7) rapporte & la Bociété médicale
des hopitanx de Parig, un cas de délire avee agitation
maniaque dans influenza. Dans la méme année, Revil-
lod (8) et Ewald (9) étudient les psychoses fébriles ou
de la période d’état de I'influenza. Enfin,Kraepelin (10)
‘et Ladame (11) font d’importants travaux sur les psycho-
ses des maladies infectienses. Ces deux auteurs distin-
guent, dans ces délires, les délires de la période d’étar,
et cenx de la convalescence comprenant les délires
d’inanition pouvant arriver an délire du collapsns (We-
ber) (12), et- les délires asthéniques (Kraepelin). Ponr

(1) Rush. Inquires and observatinn Philadelphie 1805. On ae-
count of the influenza as it appeared in Philadelphia 1783-1790-
1791,

(2) Pétrequin. Recherches pour servir 4 I'histoire générale de
la grippe de 1837 en France et en Italie (Gaz. méd. de Paris,
1837, o 51).

(3) Bonnet, Jowrnal de médecine dez Bordeauz, 1837. T. V,

. 175,
é (4) Crichton-Browne, Acute Dementia (Wesi-Riding lunatic
asylum medical reports, 1874). :

(5) Becker. Affection mentale & la suite de I'influenza (Neurol.
Centralblatt., 1890). , :

(6) Kranss. Denx cas de folie consécutive 4 l'influenza (Neu-
rol. Centralblatt, 1890).

(7) Joffroy. Délire avec agitation maniaque (Soc. méd. hdpit.
Paris, 28 mars 1890). i :

(8) Révillod. Des formes nerveunses de la grippe ( Revue médi=
cale de la Suisse romande, 10 mars 1890).

(9) Ewald. Deutsche med. Wochenschrift, 23 janvier 1890.

(10) Kraepelin. Psychoses aprés I'influenza (Deutsche med. Wo-
chenschrift, mars 1890). 7 s :

(11) Ladame. Des psychoses aprés l'influenza (Ann. méd.-psy-
chol., 1890). : ; : y

(12) Weber. On delirivm of acute insanity during the decline
of the acute diseases (Med. chirurg. transactions. London, 1865).
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ces derniers, Ladame eroit que « dans un certain nombre
de cas, lenr pathogénie doit étre recherchée dans I'in-
toxication cérébrale par les produits microbiens ». I1
g'ocenpe surtout, dang son travail, des « psychoses qui
ge déclarent aprés I'influenza, pendant la convalescence,
alors que la fitvre est tombée ». Il les divise en trois

ronpes principaux : 1° mélancolie et hypocondrie;
g° psychoses asthéniques; 3° autres formes mentales.
Nous signalerons aussi les observations de Pick, de Bar-
tels, de Becker (1), et celles de (Ehrens (2) et de Wey-
nerawski (3). - ;

En 1891, M. Leledy fait, dans sa thése, I’exposition
des travaux parus (4); & la méme époque, est soutenue,
en Allemagne, la thése du D® Mucha sur les psychoses
aprés l'influenza (5). Signalons anssi les observations
de Munter (6). En 1892, M. G. H. Savage, en Aungle-
terre (7), M. Raphaé]l Canger, en Italie (8), s’occupent
aussi du délire grippal. MM. Pierret et Paret publient
une observation trés intéressante (9); Krypiakiewitz
fait connaitre un cas de paralysie générale ayant éclaté
apres une attaque d’influenza (10). Dans le courant de
T'année suivante, J. Althaus faisait un travail sar les
psychoses post-inflnenziques (11).

(1) Becker. Neurologisches Cenfralblatt, 1890.

(2) Ehrens. Beitrage zur Casuistick von Psychosen nach In-
fluenza (Disseri. inaug. de Greiswald, 1890).

(3) Weynerawski. Mé&me titre. ( Thése de Greifswald, 1890.)

(4) Leledy. Contribution &4 'épidémie de grippe et de son in-
fluence sur les maladies mentales ( Th., Paris 1891).

(5) Mucha. Ueber Peychosen nach Influenza (Dissert inaug. de
Gittinge, 1891). )

('?}I Munter . (Allsg. Zeitch. f. Psych. Bd 47, Heft 1.?

(7) G. H. Savage. (The Journal of mental science, jnillet 1892),

(8) Raphaél Canger, médecin en chef de I'asile Victor-Emma-
nnel II. Du délire grippal. Nocera Inf. 1892,

(9) Pierret et Paret. Mélancolie avec stupeur &4 la suite d'in-
fluenza; hypothermie; autopsie ; méningo-encéphalite infectieuse
{ Lyon médical, 9 oct. 1892),

(10) Erypiakiewitz. Uber Paychosen nach Influenza nebst Be-
merkungen fiber einen Fall von Paralysis progressiva (Jahrbiicher-
Siir Psychiatrie, 1892, X, 1).
© (11) J. Althaus. On Psychose after influenza (The journal of
mental science. April 1893).
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A Edimbourg, Elkins signalait I'influenza comme
cause de cas de folie observés par lui-(1). M. Tonlouse
publiait son étude sur les psychoses post-influenzi-
‘ques (2). Au Congrés de médecine mentale, tenu & La
Rochelle du 1% au 6 aont 1893, MM. Régis et Chevalier-
Lavaure résumaient, dans leur remarquable rapport,
les connaissances acquises (3). Enfin, M. Pailhas, d’Albi,
faisait paraitre dans le numéro de novembre-décembre
des Amnales médico-psychologiques une intéressante
‘observation (4).

En 1894, paraissent les travanx de Ganger (5), de

Mehrer (6), de Stephens (7),et, en 1895, ceux de Potas-
s0v (8) et de Pntmain ().

L’observation que nous avons honneur de soumettre & la
- Société médico-psychologique coneerne un homme de trente ans,
qui, avant de présenter des symptdmes eérébraux, fut atteint
d'influenza. Toute une semaine, 1l fut retenu & la chambre par
« un trés violent rhume de poitrine, raconte sa famille, suivi
d’un rhume de cervean tel qu’il disait n’avoir jamais eu le
pareil ». Il existait de la fiévre. Durant quinze jours au moins,
le malade a é1é en proiea un froid si intense que rien ne pouvait
le réchauffer. Pendant la nuit, cependant, il avait de’ trés
fortes transpirations. Il se plaignait de douleurs dans le dos,
au coté droit, 4 la téte, il éprouvait une sensation de froid;
accidents gastro-intestinanx.

1) Elkins. Influenza comme cause de folie. Rapp. des hép.
-d'Edimbourg, 1893.
(2) Toulouse. Paychose post-influenzique et post-fébrile. La
Confusion mentale (Gaz. des Hép., 30 mai 1893),
(8) Régis et Chevalier-Lavaure. Des intoxications dans les ma-
ladies mentales. :
(4) Pailhas, Obsessions survenues au cours d'vne attaque d'in-
fuenza. 1
(5) Ganger. Influenza e disturbi neuro-psychi; studio-clinico
( Manicomio moderno, X, 12, 1894},
(6) Mehrer. Influenza cerebralis ( Wiener med. Voch. 94, X, liv,
B5-67). :
{'i'jn:l Stephens, Hypocondriasis asra sequel® of in influenza
(Lancet, n® 737, 1804). e,
‘&S‘g Potassov. Les troubles psychigues aprés 'influenza, en russe
( Médic. obozr., n® 24, 695). :
{9) Putmain. Relation of infections processus to the nervous
system pathology and etiology (Amer jour. of med. sc:, 1895,
n. 8, cix, p. 264, 77
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Le malade est un homme intelligent, ancien éléve de I'Eeole
centrale, ingénieur. Dans ses antécédents héréditaires, on ne
trouve qu'une tante « originale », dit la famille.

M. Z... a toujours eu des idées religienses exagérées. Non
seulement, il était trés pratiquant, mais encore il avait des
scrupules poussés au point qu'il ne cessait d’examiner si sa
conduite ne présentait rien de contraire aux commandements
de Dien et & cenx de I'Eglize. :

Avantson mariage,qui datait de six mois quand il tomba ma-
lade, il n’avait jamais eu de rapports sexuels. Quand il se sentait
de Iexcitation génésique, il se jetait 4 genoux et priait Dien de
lui enlever ce qu'il appelait « ses mauvaises pensées ». Quelques
jours aprés son mariage, il manifestal'intention de ne plus par-
tager chague soir le lit de sa femme. Son devoir était accompli,
disait-il, et il était plus eonvenable que chacun des deux époux
efit une chambre séparée. Clette idée ne laissa pas que d’étonner
beaucoup la belle-mére de M. Z..., laquelle, quoique trés reli-
gieuse, se montrait fort étonnée et presque irritée de cette sépa-
ration charnelle si hitive. Elle pria son gendre de continuer &
accomplir 'acte conjugal.

Ces quelques détails prouvent évidemment gue le terrain
était tout préparé, chez le sujet, pour I'invasion d'une psychose,
et surtout d'une psychose & forme mystique. '

M. Z..,,avant de tomber malade, avait été trés préoccupéde
la responsabilité qui pesait sur lui, parce qu'il remplacait pour
la premiére fois, a la téte d’une grande industrie, son pére
absent. La santé de sa femme lui avait donné de vives inquié-
tudes; quelqnes préoccupations secondaires s'étaient ajoutées
aux précédentes, - :

Il était en pleine convalescence de son influenza, quand, un
soir, il se sent trés fatigué et se met an lit. On remarque qu'il
se déshabille trés lentement, qu’il jette ca et la ses vétements.
Il se plaint de ne pas pouvoir rassembler ses idées, disant :
« C’est une excitation nerveuse, une anémie cérébrale, mais jo
ne suis pas fon, ne m’envoyez pas dans une maison de santé,

'On va m'interdire. Les journaux parleront de moi, ete... »
Toute la nuit, le malade est couvert de sueurs, il est en proie &
un tremblement généralisé. Phobies.

On fait prévenir son pére, auquel il raconte qu'il a été hyp-
notisé par un juif, dont il cite le nom. Cela avait lien un jour ef
demi aprés Papparition des premiers accidents cérébranx. Dans
Paprés-midi du méme jour, sur le conseil de son médecin,
M. Z... se léve, s’ocenpe un peu dans la maison. ‘Le soir, il dine
en famille. Une purgation avait été ordonnée: :

Mais les accidents reparaissent dés le lendemain. Le malade
se remet aulit; il se montre trés anxieux : « Seigneur, s'écrie-
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t-il, donnez-moi la force de supporter cette épreuve! » Il attri-
bue ses souffrances 4 une culpabilité imaginaire, il s’offre 4 Dien
comme victime. -

Trois jours se passent avec des alternatives de calme et
d’anxiété. M. Z... voit, unenuit, des hommes pénétrer dans sa
chambre, puis il se calme et se rend trés bien compte qu'il a été
victime d'une hallucination. Une autre fois, pris de frayeur, il
se rejatte en arriére dés que quelqu'uns’approchede luijilserend
un cerlain compte de son état, et dit & sa femme : « Mais
dites-moi done ce qui se passe! Je sens que dans les moments
de grande surexcitation que j’ai, je dois faire et dire des choses
dont je ne me rends pas bien compte. » ; ;

“Enfin, la situation s’aggravant, le malade est placé dans un
établissement spécial.
- La, on constate qu'il est en proie 4 une anxiété des plus
vives, Il parait avoir des hallucinations terrifiantes de la vue, il est
trés effrayé, considére avec terreur toute personne qui se présente
4 lui. Tl répéte sans cesse les mémes termes. Aussitot aprés, le
délire prend nettement une forme mystique; M. Z... prononce
un mot quelconque, et aussitit il croit avoir blasphémé; il se
lamente, s'imagine étre possédé, s'accuse d’avoir offensé
Dieu, ete... Les hallucinations de la vue persistent, toujours
terrifiantes. Lie malade ne dit pas ce gu'il voit. I1 refuse de se
nourrir pendant une journée, puis ensuite ne mange que fort
peu.

Quatre jours aprés, le malade devient calme, ne manifeste
ancun délire. 11 comprend, dit-il, qu'il a été trés souffrant.
Cela se passait le 1°° novembre 1893. Jusqu'an 4 novembre,
M. Z... est dans un état relativement satisfaisant. :

Le 6 novembre, le malade parait un pen inquiet; dans la
nuit du § au 7, ila quelques hallucinations; insomnie, tristesze.
Le 12, il présente des idées de calpabilité, il déeclare qu'il a
offensé Dieu, ete... Aprés une atténuation qui dure guelques
jours, les idées délirantes reparaissent, le malade est inquiet,
sombre. Le 17 novembre, il émet des idées de culpabilité ; il a
des hallucinations de ouie (bruits confus qui lui paraissent étre
dus 4 des voix) et de la vue; il semble ressentir une grande
frayeur, mais ne dit pas ce qu'il voit. Puis, deux jours se pas-
sent dans un état relativement satisfaisant, et 'insomnie repa-
rait le 20 accompagnée d’hallucinations, hallucinations qui se
présentent aussi pendant la journée. Il s'imagine qu'on le
regarde avec méfiance. - _

M. Z..., souffrant de constipation avec embarras gastrique,
une purgation est ordonnée i la date du 22. Dés l'entrée du
malade, on avait constaté l'existence de la constipation et de
douleurs intermittentes se loealizant de préférence a la région
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du colon transverse, ainsi que de troubles dyspeptiques. Le 23,
le malade est calme, I’amélioration qui s’est produite persiste
jusqu’a la date du 29 novembre, date 4 iaquelle M. Z... est de
nouveau troublé, inquiet, halluciné. Il se plaint du ventre et de
l'estomae. Le 2 décembre, aprés une selle abondante, ’amélio-
ration reparait et dure jusqu'au 9 ; le 11 surtout, le malade est
trés troublé. On constate les symptomes d'un embarras gas-
trique. Nouveau purgatif; nouvelle période d’amélioration qui
se prolonge longtemps, & peine troublée par quelques hallucina-
tions. -

Dans le courant du mois de janvier 1894, Iétat de M. Z... .
devient satisfaisant. Mais, a la date du 31, reviennent de nou- .
veaux accidents gastro-intestinaux, et le délire reparait; puis
tout rentre dans ['ordre. En février, hallucinations de l'ouie et
de la vue; le malade voit des démons; un jour, il s'imagine
qu'une cloche « passe dans 1'air » (18 février}; un autre jour,
nous le trouvons arrété devant un arbuste, en proie 4 une vive
émotion : « Je viens, dit-il, d’étre témoin d'un phénoméne
de génération spontanée »: en nous parlant ainsi, il regarde
fixement un bourgeon (21 février); apparition des mémes
troubles du c6té de I'appareil digestif. Nouvelle amélioration &
dater du 23. Amélioration qui permet au malade de faire quel-
ques promenades.

Le 9 mars, nous constatons que M. Z... est trés énervé, il se
plaint d’avoir mal dormi. Il souffre de I'estomac; la langue est
sale. M. Z... a des nausées, il se plaint d'étre constipé. Les
hallueinations deviennent plus vives le 103 M. Z... nous dit
que « le magnétisme et ’électricité répandus danslanature ont
une influence sur lui ». Il ne doit plus eoucher dans son lit,
« qui est condamné »; il se montre violent 4 ’égard de son
domestique. Nous faisons prendre un purgatif, et les accidents
se dissipent encore le 15 mars.

Enfin, au début da mois d’avril, sous I'influence des mémes
causes (embarras gastro-intestinal), M. Z... présente encore
des troubles psychiques. Il voit, dit-il, un homme dans un.
nuage. Il refuse de se nourrir, parce que Satan Ini a défendu de
manger. 1 est anxieux, parlea peine (ses voix lui défendent de
parler). Le 7 avril, il est dans un état d’anxiété extréme, il se
roule sur son lit, demande grice & Dieu pour les fautes qu’il a
commises, il a-des hallucinations terrifiantes, Enfin, sous l'in-
fluence d’une médication et d’un régime appropriés a ’état de
Pappareil digestif, la situation devient meilleure le 10 avril, et,
aun bout de trois semaines, M. Z... part en voyage avec S5a
famille.

Il a continué & se soumettre, chez lui, aux précautions hygié-
niques qui lui avaient été indiquées afin d’éviter les troubles
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digestifs. Il n'a repris ses occupations que longtemps aprés sa
guénsau. .
Nous avons eu des nouvelles de M, Z... dont I’état mental et
'état psychique se maintiennent satisfaisants.

Réflexions. — Le malade qui fait le sujet de notre
observation est certainement un individu prédisposé
aus affections mentales. La grippe n’est venue que
provoquer un mal prét 4 éclore sous une influence
quelcongue.

Ce n'est pas sur ce point, que nous vonlons attirer
Iattention. Tous les travanx publiés sur les psychoses
dues & I'influenza ou & d’antres maladies infecticuses
prouvent que ces psychoses n'éclatent que chez des
sujets prédisposés, ;

Nous voulons insister sur la liaison intime, qui, chez
notre malade, a existé entre les accidents qui ont frappé
P'appareil digestif et les accidents cérébraux. _

M. Z...,préoccupé de la responsabilité d'une grande
industrie, a 'influenza. Cette maladie attaque, non sen-
lement I'appareil respiratoire, mais encore et surtout
I'estomac et 1'intestin. Les digestions sont mauvaises ; -
il existe de la constipation. Enfin, des ponssées aignés
du coté de ’appareil digestif reviennent de temps en
temps, et ¢’est an moment of1 elles se montrent que les
tronbles mentanx acqnierent leur plus grande force.

Dés le début des accidents psychiques, M. Z..... pré-
sente des accidents du coté de l'appareil digestif. Le
20 novembre, aprés une certaine amélioration, les acci-
dents reparaissent, et le malade a de 'embarras gastro-
intestinal ; sous I'inflnence d’une médication appropriée,
ces désordres somatignes cessent et les symptomes
cérébranx s’atténuent pendant sept jours; ils reparais-
sent, et cessent, aprés une selle abondante, le 2 décem-
bre ; répit d'une durée de sept jours encore, puis, mémes
phénoménes physiques accompagnés des mémes tronbles
psychiqnes ; disparition des troubles somaliques, et en
méme temps des troubles mentaux. Cette bonne sitna-
tion dure presque un mois, puis les accidents (tonjours
les mémes) se représentent, ils n’ont que pen de durée,
et ne reviennent accompagnés d’embarras gastro-intes-
tinal qu'aprés plus de quinze jours;ils ne persistent
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alors que peu de temps (six jours). Rien pendant quinze
jours encore, Nouvelle crise, mémes gymptfﬁmea phy-
siques et psychiques,du 1* an 10 avril ; puis, guérison
absolue de la psychose coincidant avee celle des troubles
de Dappareil digestif, gnérison qui se maintient.

11 nous a semblé que I'influence de I"anto-intoxication
était, dans le cas de M. Z..., aussi nette que possible.
Chez ce malade, les accidents physiques et psychiques
ont suivi nne marche entiérement paralléle. Dés que les
uns apparaissaient, les autres entraient en scéne; de
méme, ils disparaissaient ensemble.

L’observation que nous avons ’honneur de présenter
a la Société médico-psychologique nous parait, & ce point
de vue, étre digne d’intérét et apporter & Pappni de la
théorie du role joué par les aunto-intoxications dans la
production des psychoses nne preave nouvelle (1).

M. Varron. — Les troubles mentaux et I'influenza
se sont développés en méme temps; ce n'est qu’une
coincidence, et la maladie ne me semble pas mériter le
nom de post-influenzique.

M. Farrer. — Il serait plus juste de lni donner pour
titre : psychose liée & l'influenza. :

M. Caristiax. — dJe suis tout 4 fait de l'avis de
M. Vallon, le malade de M. Larroussinie était fon avant
d’avoir I'influenza, et on pourrait tont an plus,admettre
que linfluenza a aggravé les symptomes vésaniques.
Quant & I'interprétation qu’'on nous propose, de consi-
dérer cette maladie mentale comme due & une anto-
intoxication, ¢’est nne simple hypothese, que je ne veux
pas rejeter ¢ priori, mais qui ne pourra étre acceptée
que le jour oll on aura démontré 'existence et le mode
d’action des poisons dont on invoque trop facilement-
I'influence.

La séance est levée & cing henres.

REexg SEMELATGNE.

(1) Noas adressons nos remerciements 4 M, G. Lalanne, docteur
&s seiences, directeur de la Maison de santé de Ca.-stel—d’:!mdorte,
qui, ayant va le alade au début de sa maladie, a bien vouln
nous communiquer les notes qu'il avait prises.
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JOURNAUX ITALIENS

Rivista di patologia nervosa ¢ mentale,

Axwte 1896.

1. — De la valeur respective de la partie chromatique et de
la partie achromatique du cyloplasma des cellules nerveuses;
par le D" E. Lugaro (n® de janvier). — Quel réle fonctionnel
peut-on attribuer, dans le protoplasma du corps cellulaire, aux
parties qui se colorent et 4 celles qui ne se colorent pas, par
exemple avec la méthode de Nissl, 4 qui sont dus les progrés
les plus considérables, accomplis durant ces derniéres années,
touchant la structure intime de la cellule nerveuse? La fixation
avec l'aleool & 96 degrés et la coloration au bleudeméthyléne des
piéces anatomigues ont en partie renouvelé la conception anato-
mique des nearones. Dans cette note, Lugaro s'est proposé de
produire, d’aprés ses observations personnelles, une série d'ar-
guments tendant & faire admettre que la conduction de I'onde
nerveuse a lien dans la partie achromatique de la cellule, 1a
partie chromatique occupant simplement les espaces laissés
libres par les fibrilles nerveuses; bref, la partie achromatique
serait constituée par la masse fibrillaire du neurone, la partie
chromatique par la masse non fibrillaire. La coloration de Nissl
donne pour ainsi dire une épreuve négative de la structure de
la cellule nerveuse.

Sunivant Nissl, aux différences de structure doivent corres-
pondre des différences fonctionnelles, principe que Benda s'est

_naguére efforcé de ruiner, et qui ne nous parait pas non plus
trés solide. Encore ce rble physiologique ne semble-t-il certain

- & Nissl que pour les cellules du groupe des stychochromes (cel-
lules dont la partie chromatique du protoplasma présente des
stries paralléles au contour dela cellule ou & la surface du
noyau, stries formées de séries de granulations colorées), caté-
gorie de cellules représentée typiquement par les cellules des
cornes antérieures de la moelle épiniére, des noyaux moteurs

ANN. MiD.~psycH., 8esérie, t. TIL. Mai 1896. 9, M
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de I'axe cérébro-spinal et de la région motrice de I'écorce du
cerveau. Dans les cellules nerveuses motrices des invertébrés,
ot tous les prolongements de la cellule émanent d'un trone
unique (Stammfortsatz), ot le corps cellulaire- est entiérement
nu, il existe une disposition de la partie chromatique sous
forme de reticulum parfaitement cohérent : ce qui Sexplique
par la distribution concentrique, autour du noyau, des faisceaux
de fibrilles achromatiques, laissant entre eux des intervalles,
Tel est I’aspect des ecellules du eordon ventral des invertébrés,
Or, dans les cellules des ganglions spinaux des vertébrés, qui
sont également dénuées de prolongements protoplasmiques, la
digposition de la partie chromatique n’est pas aussi manifeste-
ment réticulée que-celle des invertébrés ; cependant les granu-
lations chromatiques sont disposées réguliérement, dans un
ordre concentrique, et confluent entre elles ou s'agglomérent
d'une maniére plus ou moins nette. |
La substance chromatique est abondante dans le corps cel-
lulaire, elle I'est moins dans les gros trones protoplasmiques ou
@ cones de bifureation » (Nissl), elle I'est encore moins dans
les prolongements protoplasmiques on dendrites moins gros,
elle manque absolument dang les fing dendrites et les prolonge-
ments nerveux, Dans les cellules nerveuses trés petites, les
prolongements protoplasmiques, trés fins, quoique trés déve-
loppés et trés ramifids, manquent également de partie chroma-
tique. Il en est ainsi pour les ramifications des cellules gan-
glionnaires de la rétine, & I'exception des trones les plus gros
de ces branches ot I'on observe quelques éléments colorés. An
contraire, dans les cellules de grande dimension (cellules des
cornes antérieures, cellules de Purkinje, ete.), origine des
prolongements protoplasmiques ressemble 4 cet égard au corps
cellulaire lni-méme. Dans ces masses chromatiques, interfibril-
laires, de la cellule nerveuse, Lugaro voit des substances nutri-
tives et des produits de désassimilation: on comprendrait ainsi
que ces masses, interposées entre les masses fibrillaires qu'elles
isolent, se forment de plus grands amas dans les corps cellu- -
laires de volume considérable et munis de puissants prolonge-
ments protoplasmiques que dans les cellules nerveuses plus
minces et d'une grande étendue de surface relative, oi la facilité
des échanges ne rend pas néeessaires ces accumulations de ma-
tériaux. Les graines du cervelet, du bulbe olfactif, du lobe

optique des poissons, les spongioblastes (cellules amacrines) de la
rétine, présentent, pour ainsi dire, un corps cellulaire d’aspect
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achromatique; ce n'est que dans les éléments plus gros que
cette coloration augmente d'intensité : les cellules ganglion-
naires de la rétine, celles de la fascia dentata, les petites cellules
-de la couche moléculaire de 1'écorce cérébellense et de ’écoree
-¢érébrale, celles de la substance gélatineuse de Rolando, sont
toutes trés pauvres d'éléments chromatiques, et d’autant plus
qu’elles sont plus petites. Mais plus les cellules sont volumi-
neuses, plus leur protoplasma abonde en granulations chroma-
tigues : celleg-ci sont done les plus nombreuses dans les cellules
-des moyaux moteurs de ’axe cérébro-gpinal, les cellules de
Purkinje, les grandes pyramides de 1'écorce cérébrale, les cel-
lules des ganglions spinaux, celles du lobe électrique des tor-
pilles, ete.

- Dans les parties fibrillaires, achromatiques, de la cellule ner-
‘veuse, on note sonvent une disposition vaguement fascieulée le
long des prolongements protoplasmiques, réticulée dans le corps
cellulaire. Pour expliquer la disposition de la partie chroma-~
tique, ou interfibrillaire de la cellule, Lugaro a admis, pour
I'achromatique, une structure intime plus délicate, d’une appa-
rente homogénéité, Que cette homogénéité ne soit gu’apparente,
avec la coloration de Nissl, c’est ce qui est certain. Car, avee
la fixation & 'acide osmigque et la coloration & la fuchsine acide
(Kupffer, Boveri), la structure fibrillaire du ecylindre-axe est
apparue dans toute sa délicatesse et on a pn suivre ses fibrilles.
-constituantes, sur de longs trajets, sans divisions ni anasto-
moses (Retzius).

Mais ce sont surtout des arguments de nature physiologique
-qui foreent d’admettre 1'existence, dans les parties en apparence
homogénes de la cellule, d'une structure fibrillaire.

Chez nombre d’invertébrés, la majeure partie des cellules
jprésente, on le sait, un corps tout nu d’otr part un seul prolon-
gement, lequel ne laisse pas d'émettre de nombreux rameaux
latéraux qui s'entrelacent avec d’autres rameaux voisins et
avee les terminaisons des fibres nerveuses afférentes : ces ra-
meanx ont été considérés comme de vrais- prolongements pro-
toplasmiques issus du cylindre-axe par Retzius (cylindroden-
drites) et par Lenhossek (azodendrites), comme des branches
collatérales de prolongement nerveux par Waldeyer. Lugaro
veut se borner & constateér le fait que, quelle que soit leur nature, -
ces rameaux latéraux du prolongement cellulaire ne présentent,
pas plus gue le trone principal, d'éléments chromatiques : ils
sont d’un aspect entiérement homogeéne. Il en est ainsi du pro-
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longement unique en T des cellules des ganglions spinaux. La
partie périphérique de ce prolongement, identique a la partie
centrale, a été considérée comme représentant un prolongement
protoplasmique 4 conduetion cellulipéte; or, avee la coloration.
de Nissl, la branche périphérique apparait aussi homogéne et
achromatique que le prolongement nervenx central et le trone -
commun qui nait, dans le corps cellulaire, d'un amas piriforme
de snbstance achromatique d'une maniére tout 4 fait analogme
au prolongement nerveux des grandes cellules des cornes anté-
rieures.

Dans les cellules des invertébrés, dont nous venons de parler,
comme dans celles des ganglions spinaux des vertébrés, « le
trone commun doit contenir des parties distinctes 4 conduction
inverse ». Ainsi, « 'unique solution est dans I'hypothése d’une
structure fibrillaire et d'une conductibilité isolée des différentes
fibrilles des tractus en apparence homogénes, des prolongements

protoplasmiques et nerveux, et en conséquence aussi des parties

achromatiques du corps cellulaire, Cette hypothése, ajoute
Lugaro, nous permet de comprendre de quelle maniére les dit-
férents ramuscules protoplasmiques peuvent posséder une cer-
taine autonomie comme organes de conduction, et comment la

cellule peut réagir de fagon diverse en présence de stimuli de

diverse provenance. » (Pest l& une théorie que Lugaro croit

nécessaire, comme il I'a montré ailleurs, et dont nous avong.

rendu compte, pour 'explication du dynamisme psychique.

1L, -— De la fine anatomie du pont de Varole chez I'homme;
par le Dr Ercole Pusateri (n® de janvier). — Les résultats
de cette étude, dont les recherches ont porté sur des feetus hu-
mains de cing 4 sept mois, des nouvean-nés et des enfants d’un
4 deux ans, et qui sont fort importants pour Ihistologie du -

pont, du pédoncule moyen du cervelet et du faisceau interne

du-pied du pédoncule eérébral, doivent étre lus dans le texte.

I11. — Recherches experimentales relatives & Vinfluence du
cerveau sur les échanges d’azote; par E. Belmondo, de Flo- -
renge (n°® de février).. — Aucune loi physiologique n’a sans
doute de plus solides assises dans ’observation et I'expérimen-
tation que celle-ci : Les échanges chimiques de tous les tissus .
du corps, et par conséquent ceux de l'organisme entier, sont .
réglés chez les animanx supérieurs par le systéme nerveux cen- -
tral. Les échanges matériels sont done une fonetion nerveuse. .

 Voici les principaux faits qu'on peut rappeler 4 I'appui de ce
principe : -
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1% Toutes les excitations des organes des sens accélérent les
échanges organiques : chez les pigeons tenus & Iétat de jefine
dans l.’ohscurité compléte, la durée de la vie est plus longue, la
perte journaliére de poids et la consommation de glycogéne sont
moindres que chez les pigeons exposés 4 la Tumiére (Aducco).
Mémes effets chez les animaux en état d’hibernation, ce qui
prouve que cette action est indépendante des mouvements
(Fubini et Benedicenti). L'effet de la lumiére se manifeste par
une augmentation d’absorption d’oxygéne et d’élimination
d’acide carbonique. Une influence analogue est due aux ezcita-
tions cutanées et & celles de 'organe de 'ouie (Tarchanoff).

2° Dans le sommeil, quelque interprétation qu'on en donne,
I'activité des. centres nerveux est notablement diminuée, les
processus métaboliques des tissus sont ralentis et surtout dans
le sommeil hivernal des animaux hibernants ot les échanges
respiratoires et l'oxydation des tissus descendent au mini-
mum, .

8° L'absorption de substances excitantes des centres nerveux
augmente la destruction des albuminoides des tissus (diminu-
tion du rapport de l'acide phosphorique & 'azote durant la
période d’excitation, augmentation du taux relatif de l'acide
phosphorique dans la période conséeutive de dépression). De
méme pour les substances narcotiques.

4* Chez les animauz curarisés, les échanges diminuent con-
sidérablement : dés que le systéme nerveux ne peut plus agir
sur les museles, les processus d’oxydation s'abaissent fortement
(Pfliger).

5° Lia section des troncs nerveur qui innervent les glandes et
les muscles détermine la dégénérescence aigné des organes,
alors que cela n’arrive pas lorsqu'ils sont condamnés, méme
-durant de longues périodes, au repos absolu. Le fait noté par
Baldi, que les éléments épithéliaux d'un membre paralysé se
renonvellent beaucoup plus lentement que ceux des parties nor-
malement innervées, implique 'existence d'une fonction trophi-
gue, au sens large du mot,’ exercé d’une fagon constante par
les centres nerveux sur les tissus de Porganisme.

6° On sait depuis longtemps qu'on peut produire une glyco-
surie expérimentale non seulement par la pigfire du plancher du
quatriéme ventricule (Cl. Bernard), mais par les lésions les plus
variées du cervelel, de la moelle épiniére, des nerfs périphé-
riques, des ganglions du sympathique. Lustiz a récemment
découvert que I'extirpation du plexus ceeliague {chiens et lapins)
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produit I'acétonurie, accompagnée parfois de glycosurie et
d’autres troubles des échanges.

7° L'intégrité des centres nerveux est indispensable & l’oxyda-
tion des produits des échanges, atin qu’ils ne s’accumulent pas.
dans l'organisme : la section de la moclle épiniére an nivean des.
derniéres vertébres cervicales et des premitres dorsales déter-
mine une augmentation de la quanlnté totale des hydrates de
carbone (sucre, glycogéne).

8° Dans la lésion ou 'irritation de certaines régions du cer-
veau, par exemple d’une partie du corps strié (Aronsohn et
Sachs), une élévation f¥brile de la température peut se produire
avec augmentation d’absorption d’O et dégagement de CO%,
avec destruction plus rapide des albuminoides. Lorsque, au
contraire, une partie du systéme nerveux est séparée du cer--
veau, le dégagement de CO? diminue beaucoup (Voit).

Bref, le systéme nerveux est le régulateur direct des combus--
tions des tissus et de la température du corps.

“En clinique, en dépit du petit nombre de faits bien observés .
régultant des échanges dans les maladies nervenses et mentales, .
on peut déja affirmer que, 4 tout processus morbide du cerveau
ou du systéme nerveux correspond une altération plus ou moins
grave des échanges matériels,

Le but de la présente étude a été d’étudier si les hémisphéres-
cérébrauz, pris dans lenr ensemble, exercent, comme leg antres.
parties du systéme nerveux, une influence sur la destruction
des albuminoides de 'organisme et, par conséquent, sur les
échanges azotés. L’autenr a recherché la quantité d’azote émise-
par les animanx normaux en la comparant avec celle dégagée
par I'animal privé de ses hémisphéres cérébranx. Des Tables
fort bien faites montrent quelle a été la diminution du poids
durant I'inanition et 1'élimination totale d’azote chez les ani-
maux normaux (pigeons) et chez ceux qui avaient subi I'abla-
tion des hémisphéres cérébraux : 1° chez les pigeons décérébrés,
tenus & jeun, la diminution progressive du poids du corps a été-
notablement moindre que celle snbie par les pigeons normaux
placés dans les mémes conditions ; 2° la quantité d’azote éli--
minée chaque jour par les pigeons déeérébrés soumis au jefinea.
été beaucoup moins dlevée que celle éliminée par les pigeons
sains. Ainsi, diminution de poids et élimination d'azote égale-
‘ment abaissées chez les animaux déeérébrés.

Ces deux résultats (voyez les chiffres et les graphiques) con-
cordent assez pour inettre en lumiére action considérable des-
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fonctions du cerveau sur les échanges généraux de l'organisma,
que cette influence trophique, ou régulatrice, soit directe ou indi-
recte {pag' I’interlfrlédiaire des centres sous-corticaux), du moins
dalns les jours qui suivent le traumatisme opératoire. Mais aprés
soixante jours et plus, tous les phénoménes irritatifs ayant cessé
depuis longtemps, I'échange azoté a bien été trouvé réduit aun
minimum. Ce phénoméne ne peut étre attribué & une dimi-
nution de l'activité museulaire chez les animaux décérébrés,
parce que ces oiseaux s'agitent au moins autant que ceux qui
n'ont pas subi la méme opération, et qu'on croit aujourd hui
que le travail museulaire s'accomplit presque tont entier aux
dépens des substances non azotées de organisme, spécialement
du glycogéne des muscles et du sucre de sang (Seegen), de
gorte que, méme pour un travail musculaire intense, il existe
bien une plus grande absorption d’0 et un plus grand dégage-
ment de CO?, mais point d'augmentation de 1'échange d’azote.

On peut conclure de ces expériences que les hémisphéres du
cerveau, au. moins chez les oiseaux, sont des régulateurs impor-
tants des échanges matériels et qu’ils stimulent la rénovation
des tissus de l'organisme. :

La diminution des échanges chez les animaux décérébrés
dépendait-elle de 1'abolition des processus psychigques, du fait
gue le travail mental n’avait plus lieu?

Il convient d’étre trés réservé dans la réponse qu’on pourrait
étre tenté de faire 4 cette question. Car il n'existe jusqu'ici au-
cune preuve que les phénoménes psychiques soient accompa-
gnés d'une augmentation ou « d'une modification queleonque
appréciable des processus métaboliques de 'organisme. De mes
expériences, il résulte senlement la preuve quele cerveau exerce
une influence trés nette sur les tissus comme organe trophique. »

1V. — De Pexamen bactériologique du sung dans le délire
aigu; par le D* Clemente Cabitto (n® de février). — On con-
nait les travaux du professeur L. Bianchi, de Naples, sur I'ori-
gine infectieuse du délire aigu. Dans cing cas dont le diagnostic
ne pouvait faire donte, snivant I'auteur, l'examen bactériolo-
gique du sang a été constamment négatif.

V. — De lu fine anatomie des régions pédonculaire et sous-
thalamique chez U'homme; par Domenico Mirto (n° de février).
— Entre le cerveau |écorce et noyaux sous-corticaux) et le
cervelet, les connexions croisées sont représentées :

1° Par les fibres du pédoncule cérébelleux supérieur qui tra-
versent le noyau rouge, en 'y envoyant des collatérales, et pas-
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sent dans le noyau lenticulaire et dans le thalamus du cité
opposé ;

9° Par les fibres du pédoncule cérébelleux supédrieur qui vont
ge terminer dans le noyau rouge du coté opposé en se mettant
en rapport avec les cellules de ce noyau;

8° Par les fibres du pédoncule cérébelleux supéricur qui gor-
tent du noyau rouge du coté opposé;

4° Par les collatérales des fibres pyramidales qui vont se
mettre en rapport avec les cellules du noyau rouge qui donnent
naissance aux fibres du pédoncule cerébelleus supérieur oppose.

Les connexions directes seraient représentées :

1° Par les fibres du pédoncule cérébelleux supérieur qui, en
traversant le noyau rouge du cité correspondant, passent dans
le thalamus opticus sans s’entrecroiser;

2° Par les fibres du pédoncule cérébelleus: supérieur qui se
- terminent dans le noyau rouge du méme coté ;

8° Parles fibres du pédoncule cérébelleuz supérieur qui sor-
tent du noyau rouge du méme cobé ;

4° Par les collatérales des fibres pyramidales qui vont se
mettre en rapport avec les cellules du noyau rouge qui donnent

- naissance aux fibres du pddoncule cérdbelleux supérieur homo-
latéral.

V1. — Rapports anastomotiques du nerf accesszoire et du nerf
vague; par les D™ D. Marto et E. Pusateri (n° de février). —
Nouvelles observations, & l'effet de vérifier des recherches déja
anciennes de Burchard sur ce sujet, instituées avec les procédés
de la technique actuelle. Il n’est plus possible de considérer
encore, avec Bischoff, Longet, ete., le nerf de la dixiéme paire
comme un nerf exclusivement sensitif. Chague nerf pneumo-
gastrique présente deux noyaux d’origine, l'un pour sa partie
moirice, ’autre pour sa partie semsitive. Les fibres motrices du
nerl pneumogastrique ont leurs cellules d’origine dans la pro-
‘fondeur méme de la moelle allongée : ces cellules radiculaires
forment la partie moyenne de la colonne grise que 1'on désigne
sous le nom de noyau ambigu, noyau homologue de la subs-
‘tance grise de la corne antérieure de la moelle épiniére. Les
fibres sensitives du nerf pneumogastrique ont lemrs cellules
d’origine en dehors de I’axe cérébro-spinal, dans denx ganglions
situés sur le trajet du nerf : le ganglion jugulaire et le ganglion
plexiforme (Van Gehuchten).

J. Boury.
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Les impulsions irrésistibles des épileptiques; par le D' Vietor
Parant. 1 vol. in-8, Paris, O. Doin, 1896.

Le Congrés des aliénistes et neurologistes francais, tenu a
Bordeaux, en aofit 1895, avait inserit dans son programme
Iimportante question des impulsions irrésistibles des épilep-
tiques, et en avait confié le rapport au D* V. Parant, de Tou-
louse. Clest ce rapport, développé et complété, que vient de
publier le Df Parant.

Les impulsions irrésistibles y sont étudiées avec beaucoup de
soin dans toutes les formes d'épilepsie: épilepsie convulsive,
épilepsie partielle, épilepsie larvée.

11 est remarquable que, malgré leur fréquence et leur impor-
tance pratique si considérable, les impulsions épileptiques ne
soient scientifiquement étudides que depuis peu de temps.
« L’histoire des impulsions irrésistibles, dit M. Parant, est de
date toute récente. Morel et M. Jules Falret ont été vraiment
les initiateurs de cette histoire (1860). Morel n’en a étudié
qu'une des faces. M. Jules Falret, étendant ses regards, les a
décrites dans leur ensemble, et la description qu'il en a Faite,
pour laquelle cependant il n’avait aucun guide, aucun modéle,
g'est trouvée du premier coup =i excellente que les traits en ont
gardé leur intégrité premiére. »

Aprés d'intéressantes considérations sur « la spontandité
impulsive des épileptiques », qui aident 4 comprendre 1'explo-
sion des incidents plus graves, l'auteur passe en revue les im-
pulsions irrésistibles liées aux manifestations convulsives de
Uépilepsie, y compris les absences et les vertiges. Ces impul-
sions peuvent précéder, accompagner ou suivre les crises convul-
gives. Elles présentent, dans la grande majorité des cas, une
perte plus ou moins compléte de la conscience pendant leur du-
rée et une amnésie consécutive. Celles qui suivent les accidents
convulsifs sont les plus graves et les plus longues.

Les impulsions de l'épilepsie partielle ou jacksonienne sont
moins connues que les précédentes. Signalées par M. Fournier
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parmi les manifestations épileptiques de la syphilis du cerveau,
elles ont été décrites par M. Féré, par M. Rolland, mais sur-
tout par M. Pitres qui admet, « & coté des accés épileptoides
convulsifs, des aceés épileptoides sensitifs, sensoriels, psychiques
et paralytiques, véritables équivalents cliniques de l'épilepsie
partielle convulsive », Trés souvent les impulsions qui relévent
de 1'épilepsie partielle ne s'accompagnent ni de perte de con-
science ni d’amnésie consécutive, ;

Mais les faits les plus importants sont ceux qui se rattachent
a Vépilepsie larvée, c'est-i-dire 4 une épilepsie sans convul-
sions, absences ni vertiges, Ce chapitre est aussi le plus inté-
ressant du remarquable travail de M. Parant. L’auteur résume
avec une grande clarté, les controverses auxquelles a donné lien
Pexistence méme de 'épilepsie lurvée. Déerit par Morel, qui I'a
dénommé, et par Jules Falret; accepté par Billod, Echeverria,
Bucknill et Toke, Charcot, Ball, Magnan, Féré, Pitres, P.
Garnier, Vallon, Doutrebente, ete., cet état est nié ou contesté
par Sankey, Gowers, Motet, Garimond, Christian, ete., qui
pensent que, le plus souvent, il s'agit simplement d’épilepsie
mdconnue. M. Parant se range résolument parmi les partisans
de I'épilepsie larvée, en se fondant sur trois arguments cliniques
principaux : 1° les phénoménes bien connus de substitution ou
d’alternance des crises convulsives et des accés impulsifs; 2° les
auras purement intellectuelles; 3° la similitude souvent con-
statée des impulsions chez denx individus, dont I'un est épilep-
tique avéré, tandis que 'antre n’a jamais présenté d’antre mani-
festation de la maladie que I'impulsion elle-méme.

Critiquant les termes dépilepsie larvée, d'épilepsie mentale,
d'dquivalent psychique, employés par les différents auteurs,
M. Parant propose l'expression d’épilepsie impulsive, en oppo-
gition & D'épilepsie convulsive. L'épilepsie impulsive compren-
drait tous les cas d'impulsion & forme dpileptique, qu'elles soient
en rapport plus ou moins direct avec les erises convulsives, ou
qu'elles surviennent chez des sujets indemmnes de toute conval-
sion, d’absences ou de vertiges,

On voit, dés lors, combien il importe de déterminer avec
précision les caractéres qui permettront de rattacher 4 épilep-
sie une impulsion donnée, de remonter de l'efiet & la cause, du
symptome & la maladie. Cette détermination est d’auntant plus
nécessaire, que I'on peut observer chez les épileptiques des im-
pulsions indépendantes de Uépilepsie et relevant de délires asso-
ciés. Derieq, Magnan, Pichon, P. Garnier, ete., ont cité des
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faits de ce genre fort instructifs, M. Parant s’est attaché a
dégager aussi rigoureusement que possible les caractéres clini-
ques de I'impulsion épileptique légitime,

Qu’elles appartiennent au petit mal intellectuel ou au grand
mal intellectuel (J. Falret), ces impulsions se produisent avec
soudaineté, d'une facon trés brusque et, le plus souvent, sans
prodromes ; — elles se poursuivent automatiquement, sans que
le malade en ait conscience ou, du moins, sans qu'il en ait la
conscience compléte; — dans la plupart des cas, 'impulsion,
méme quand elle se prolonge et entraine des actes compliqués,
ne laisse aprés elle aucun souvenir; cette amnésie consécutive
est, pour beaucoup d’auteurs, le symptdme essentiel de I'impul-
sion épileptique ; — les crises impulsives des épileptiques se
reproduisent avec une fréquence trés variable, mais elles se
répétent toujours d'une maniére trés uniforme jusque dans les
moindres détails, elles sont comme calyuées les unes sur les
autres, et souvent elles reviennent périodiguement ; — enfin,
elles ge dénouent brusquement, comme elles avaient commencé.

Aucun de ces caractéres, il faut bien le dire, n'est rigou-
reusement constant, n’est pathognomonique, Mais leur réunion
a la valeur d’un eriterium certain et permet d’affimer la nature
épileptique de 1'impulsion, méme en l'absence de toute mani-
festation eonvulsive. (Vest en tenant compte de 'ensemble de
ces signes gue 'on disgnostiguera les impulsions épileptiques
de celles qui surviennent au cours des diverses affections men-
talez : manie, alcoolisme, hystérie, dégénérescence, paralysie
générale, ete., ete. L'étude intrinséque des aefes commis au
cours d’une impulsion irrésistible a également une grande
importance ; elle peut mettre, & elle seule, sur la voie du
diagnostic.

Au point de vue de la responsabilité légale, les impulsions
épileptiques doivent étre considérées comme de véritables acces
d’aliénation mentale n’entrainant aucune responsabilité. Il ne
s’ensnit pas que 1'épileptique soit toujours irresponsable. Dans
certaines circonstances, I'épileptique, ainsi que 1’a bien moniré
M. Vallon, commet des actes délictueux ou criminels en
connaizsance de cause et trés volontairement; il est done alors
responsable de ces actes. La distinction n'est malheureusement
pas toujours facile, et, dans la pratique, il sera sage de ne pas
oublier que les actes de ces malades sont plus ou. moins in-
fluencés par le tempérament épileptique, et que cette influence
est de nature 4 atténuer le plus souvent la responsabilité. .
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Mais Vépileptique déclaré irresponsable d’un délit ou d’un
crime est un malade qu'il faut interner et soigner. 8'il vient &
guérir, ou & sembler guéri, M. Parant est d’avis qu'il faut se
montrer fort réservé pour la mise en liberté, car les tendances
irritables et la spontanéité impulsive ne guérissant pas, on a
toujours & craindre le retour des manifestations nuisibles & la
société.

J’ai essayé de montrer, par cette analyse sommaire, la na=-
ture des questions traitdes par M. Parant et I'intérét considé-
rable qui s’y attache, Mais je n'ai pu qu'insuffisamment
indigquer le mérite de cet excellent ouvrage, avant tout clinique
et pratique. Le cité théorique, discrétement développé, y est
toujours appuyé d’arguments précis et d’exemples cliniques
judicieusement choisis, grice & Dexpérience personnelle de
I'auteur. Les points les plus diseutés sont trés clairement
exposés et franchement résolus, toujours dans le senz de
Pobservation et de la clinique.

Il faut lire ce travail et remercier M. Parant d’avoir mis au
point une question difficile, et aussi importante qu'incompléte-
ment connue.

F.-L. Arwavun.

Pathogénie de Uépuisement nerveus; par le D* Maurice de

Fleury. Broch. in-8. Extrait de la Revue de médecine, nu-
méro de février 1896.

Par épuisement nerveux, 'auteur n'entend pas seulement le
surmenage et la neurasthénie, mais tout un groupe d’affections
qui, sans transitions brusques, va de la simple fatigue 4 la
mélancolie dépressive. Quelle est la cause de ces symptémes ?
« L’hérédité névropathique ou arthritique en est toujours la
cause prédisposante; la cause déterminante est toujours la
fatigne. » Mais la fatigue dérive-t-elle primitivement d’un
phénoméne mécanique ou chimique? La cellule cérébrale a-t-elle
été épuisée mécaniquement, par excés de fonctionnement, ou
intoxiquée par la pénétration d’un poiscn dans son protoplasma?
Qu'il y ait des neurasthénies d'origine toxique, personne ne
gonge & le nier, Mais les toxines, portées par le sang au con-
tact des neurones de 'écorce, les modifient-elles en altérant chi-
miquement leur constitution ou en exaltant jusqu’a 1'épuise-
ment leur irritabilité? Car des propriétés connues de la cellule
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nerveuse, une seule est certaine, l'irritabilité. « Nous ne con-:
naissons, écrit M. de Fleury, a la cellule nerveuse qu'une pro-
priété bien définie: Pirritabilité, le don de réagir aux excitations -
qui lui viennent. Nons savons comment se comporte un groupe
de cellules de I'écorce quand on L'excite, soit directement, soit
par l'intermédiaire des voies sensitives qui y aboutissent,
quand on le touche avee les électrodes, ou quand on met & son
contact des substances irritantes; nous savons ce que devient
une cellule quand une embolie a obstrué I'artére terminale qui
la nourrit, quand une déchirure du centre ovale ou de la capsule
interne a coupé ses conuexions avec le monde extérienr, oun
quand elle étounffe, enserrée par du tissu conjonetif de formation
nouvelle; mais nos connaissances sont infiniment moins pré-
cises sur les échanges que les agents chimiques peuvent faire
entre lenrs propres moléeules et celles du protoplasma. »

Quant aux sympitdimes cliniques de ’épuisement nerveux : dys-
pepsie, entéroptose, viscéroptose, hypotension artérielle, hypoglo-
bulie, asthénopie accommodative, psychasthénie, aboulie, débilité
de la mémoire et de 'attention volontaire, faiblesse, peur, ete.,:
ils relévent tonsd'nn méme phénoméne, réductible lui-méme au
surmenage du systéme nerveux : 'amoindrissement dela tonicité
des muscles lisses et striés et des appareils glandulaires, c’est-
d-dire des deux grandes catégories de phénoménes nerveux
centrifuges, par abaissement dutonus nervenx central.

 Aussi la therapeutigue de I'épuisement nerveux consiste-t-elle
surtout & stimuler mécaniquement le systéme nerveux pour
changer cet hypotonus en hypertonus, la faiblesse en force, en
énergie plus ou moins passagére d'abord, mais dont les effets
consécutifs ne laissent pas de modifier 'organisme en accélérant
la nutrition et en provequant l'élimination des déchets orga-
nigues. Cette stimulation mécanique, réflexe, de Porganisme,
appliquée aux nerfs de la peau, de la mugueuse digestive, des
articulations, des muscles, des aponévroses, de la surface pul-
monaire, de la surface endothéliale des vaisseaux, c’est la
douche, la friction séche, le bain, 'inhalation des gaz, le mas-
sage, surtout la franklinisation et la transfusion de sérum. « On
pent ainsi modifier pour quelques heures, dans I'espace de quel-
ques instants, 1'’état mental d'un neurasthénigque ; 4 condition -
qu'un cerveau n'ait pas contracté d’habitudes trop anciennes
avee |'affaissement mental, & condition qa'il ne se soit pas spé-
cialisé depuis trop longtemps sur une idée fixe, on peut trans-
former expérimentalement un malade triste, humble et eraintif,
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en un homme vaillant, actif, joyeux,de vivre, etc. » Car « si
les cerveaux congestifs sont les plus excités, les cerveaux as-
théniques sont les plus excitables. » Quil s'agisse bien d’un
effet réel du traitement, non d'une suggestion, les modifications
constantes de la pression artérielle, de la quantité d’urée et du-
nombre des globules rouges chez ces malades, avant et aprés
Iinjection de séram, le prouvent d’abondance. M. le D* J. Ché-
ron a montré, en effet, que 1'hypoglobnlie des névropathes est,
en réalité, de hydrémie: le systéme artériel étant en”hypoten-
sion, le sang est dilué : « Sous I'influence de la stimulation ner-
veuse que provoque la présence du sérum dans le torrent cireu-’
latoire, le systéme nervenx céntral envoie plus de tonus anx
museles de la tunigne moyenne ; 'arbre circulatoire tout entier
se resserre, chasse I'eau en excés dans les tissus périvasculaires,
tandis que des globules rouges restent dans les vaisseaux, Il se
produit ainsi, non pas wune hyperglobulie réelle, mais une
véritable concentration du sang. »

" Voiei comment M. Maurice de Fleury résume ses propres
rechierches : « L'état moral et mental d'un neurasthénique est
inséparable de son état ‘physique; I'hypotonicité musculaire et
’hyposéerétion glandulaire ont pour reflet mental la mélancolie,
la peur, humilité et la paresse; il suffit d’une stimulation pu-
rement mécanique du systéme nervenx pour changer — momen-
{anément, mais trés promptement — 1'hypotonus en hyper-
tonus, la faiblesse en force museculaire et morale, voire méme
un excés de force, en énervement, en larmes ou en colére, »

La neurasthénie apparait donc surtout dans ecette étude.
comme une « maladie du tonus ». Ce phénoméne réflexe perma-
nent est, on le sait, entretenu par les excitations qui, de foute
part, assaillent I'organisme, vibrations lumineuses et sonores,
choes mécaniques de la peau et des muquenses, impressions
chimiques des sens de 'odorat et du gofit, actions thermiques,
hygrométriques, électriques, ste., du milieu. La théorie méea-
nique de l'épnisement nerveux, telle que 1'expose M. M. de
Fleury, n'exclut d'aillenrs ni la théorie vaso-motrice ni la
théorie chimique on toxigue, qu'on peut en certaing cas invoquer
avec toute raison. Mais la neurasthénie et les maladies de la
méme famille sont primitivement des maladies du tonus général
delorganisme, et les troubles dus au ralentissement de la nu-
trition ne sont que secondaives. L'étude de 1'épuisement ner- -
veux ne serait done qu'un probléme de méeanique biologique.
Dans cette pathogénie de la fatigue, la propriété fondamentale
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de la cellule nerveuse, du. neurone, la sensibilité et L’irrita-
bilité, domine décidément les causes et explique, avec les
symptomes, les effets des stimulations mécaniques de Porga-
nisme sur I'hypotonicité des museles et des glandes ainsi que
sur la dépression de I’état mental.

J. Boory.

Le patronage familial dans le gouvernement d’Ekaterinoslav;
par le D* Govseéff, Broch. in-8 en langue russe, Moscon,
. 1895.

Déja en 1888, M. Govseéff a indiqué, dans un Rapport
- adressé 4 P'administration de I’Asile départemental d’Ekateri-
noslav, le patronage familial comme un moyen pouvant débar-
rasser I'hospice d’une quantité de malades chroniques et rendre
par congéquent plus facile Pentrée de nouveaux malades. Ce
projet a rencontré une vive opposition. Il a fallu céder el essayer
Papplication d'un autre systéme qui a déja réussi dans un grand
nombre de départements limitrophes, celui des colonies agri-
coles. Or, au cours des discussions sur l'organisation de ces
derniéres, la question du patronage fut remise & 1'ordre du jour
en 1891, et cette fois tout le monde consentit 4 I'essai. I expé-
rience n'a pu étre faite qu'en 1893 et elle a parfaitement
réussi.

Au 1% mai 1895, 129 malades (80 hommes et 49 femmes)
étaient placés chez des paysans habitant dans le voisinage de
la ville d’Ekaterinoslav. Les choses se pratiquent trés simple-
ment. Tous les dimanches, la cour de I'asile d’aliénés se remplit
d’une foule de paysans, des femmes le plus souvent, qui vien-
nent demander des « pensionnaires ». Les séniles ont leurs pré-
férences, sans doute parce qu’il y a moins de danger avec eux
et aussi parce que le prix de lenr pension est le plus élevé.

On rassemble ensuite tous les aliénés destinés an patronage
et on les met en présence de cette foule & la recherche d’un bon
pensionnaire.

Le choix se fait séance tenante. Tout est inscrit, ef, une
heure aprés, ’aliéné est amené dans sa nouvelle famille.

Le patronage est établi dans un rayon suffisamment limité
pour pouvoir étre facilement surveillé. Au début, la direction
du patronage a été confide 4 deux « feldschers »; on appelle
ainsi en Russie des infirmiers diplémés ayant regu une certaine
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instraction médicale et pouvant faive, sous la responsabilité
d’un médecin, de petites opérations chirurgicales, Ce systéme
de surveillance a lavantage de cofiter peu, chaque feldscher
touchant un traitement de 30 roubles (75 francs) par mois.
En revanche, il offre fort peu de garanties. Aussi, s’est-on
décidé a confier la direction du patronage 4 un médecin-alié-
niste,

Les résultats obtenus, autant qu’on puisse les juger jusqu’a
présent (I'expérience ne dure que depuis deux ans), semblent
trés satisfaisants au double point de vue économique et théra-
peutique. De temps & autre, on note de petits incidents : le
pére nourricier rentrant ivre se met i frapper toute la famille, y
compris son pensionnaire, ou bien ece dernier, irrité par une
observation quelconque, saisit un sabot et le jette 4 la téte de
sa pafronne,

Mais des faits de ce genre sont plut6t rares et ne modifient
que trés peu la bonne impression que produit le systéme du
patronage considéré dans son ensemble. M. Govsedff pense
‘méme qu'il convient bien plus & la Russie que les colonies
agricoles,

J. BoumiNoviTCH.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Thirty-seventh annual rveport of the general Board of
Commissionners in Lunacy for Scotland (Trente-septiéme rap-
port annuel du comité général des « Commissionners in Lunaey »
pour I’Ecosse). 101 pages in-8", Edimbourg, 1895. ;

— Les phobies. Essai sur la psychologie pathologique de la
peur; par le D* Paul Marrel. 72 pages in-8°, Paris, Félix
Alcan, 1895.

— Buggestions hypnotiques eriminelles ; par J.-P. Durand
(de Gros). 16 p. in-8°. Extrait de la Revue de I'hypnotisme,
1895.

— Thirty-fifth annual Report of the medical superintendant
of the Matteawan State Hospital, Matteawan, N.-Y ., for the
year ending, september 30, 1894 '(Trente-cinquiéme rapport
annuel du superintendant médical de 1'Hépital d'Etat de Mat-
teawan, a Matteawan, N.-Y ., pour I’année finissant le 30 sep-
tembre 1894). 56 pages in-8°. Auburn, 1895.
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— Notice sur I'asile des femmes aliénées de Bordeaux, an-
trefois eitué au n® 145 du cours Saint-Jean et aujourd’hui sur
le domaine de Chateau-Picon. 15 pages in-4° avec une planche,
Bordeaux. Imprimerie G. Gonnouilhou, 1895. i

— Deux nouveaux cas de paralysie générale juvénile; par le
D* E. Régis. 10 pages in-8°. Extrait du Journal de médecine
de Bordeauz, 1895.

— La lésion thyroidienne de la maladie de Basedow ; par
J. Renaut, professeur & la Faculté de médecine de Lyon.
16 pages in-8°. Lyon, 1895.

— Négres criminels au Brésil; par Nina Rodrigues, professeur
de médecine légale & la Faculté de Bahia. 8 pages in-8°. Ex-
trait de I’ Arehivio di psichiatria, ete., 1895.

— Myxcedéme infantile et traitement thyroidien; par le
Dt E. Régis. 23 pages in-8° avec planches. Bordeaux, E. Gou-
nouilhou, 1895.

* — Iahresbericht der niederdisterreichischen Landes-Irrenau-
stalten Wien, Ybbs, Klosterneuburg und Kierling-Gugging,
der niederdsterreichischen Landes-Irrenzweiganstalt in Lan-
genlois, sowie der sonstingen Anstalten zur Unterbringung
geistesgestorter niederdsterreschischen Landespfleglinge pro
1898-94. 167 pages in-4°, Vienne, 1894.

— Contributo casuistico alla psychiatria forense (Contribu-
tion casuistique 4 la médecine légale des aliénés) ; par le D* G.
Sanna Salaris, directeur du manicome de Cagliari. 83 p, in-8°.
Extrait du Bolletino del manicomio di Cagliari, 1895,

— Le nourvel asile des aliénés & Genéve et les questions qui
s'y rattachent. Historique de la création de 1asile de Bel-Air;
par le D* P. Ladame, ancien visiteur honoraire de la Maison
cantonale des aliénés, 118 p. in-8°. Genéve, Georg et C'e,
1895. -

— Ancora sulla sensibilita igrica. Riposta ad una eritica
(Encore la sensibilité igrique. Réponse & une critique) ; par le
D* Ruggero Tambroni. 19 pages in-8°. Extrait du Bolletino
del manicomio provinciale di Ferrara, 1895,

— [affaire Goindrand Jouve. Testament en faveur d'un
magnétiseur et d’'une somnambule. Consultation médico-légale.
Jugement du tribunal eivil de Liyon (20 juin 1895); par le pro-
fesseur A. Lacassagne. 32 pages in-8°. Lyon. A. Storck, 1895.

— Anomalie degli organi interni nei degenerati (Anomalies
des organes internes chez les dégénérés) ; par le D* Molti Gio-
vanni, du manicome d’Aversa. 20 pages in-8° avec fig. Extrait
de L’ Anomalo, 1895.

— Die Litteratur der Psychiatrie, Neurologie und Psycho-
logie im xviir Iahrhundert. Zweite Auflage. Festschrift zum
fiinfzigjihrigen Jubilium der Provinzial-Heilanstalt Nietleben

ANN. MED.-PEYCH., B¢ série, t. 111, Mai 1896. 10, 33
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bei Halle A. 8. am 1 november 1894 (La littérature de la psy—
chiatrie, de la neurologie et de la psychologie pendant le
xvir® siecle. Deuxiéme édition, Eerit de féte pour le jubilg
cinquantenaire de l'asile provincial de Nietleben prés Halle
A. 8. le 1 novembre 1894); par le D* Heinrich Laehr,
251 pages in-folio. Berlin. Georg Reimer. 1895,

— Agsile d'Evreux. Rapport médico-administratif pour 'an-
née 1894 ; par le D* Daniel Brunet, médecin en chei-directeur,.
70 pages, in-8°, Evreux, 1895.

— Sulla eliminazione dell’acido fosforico per l'orina nella
fase depressiva d'una forma ciclica (De Iélimination de I'acide
phosphorique par l'urine pendant la phase dépressive d'une
folie circulaire) ; par le D" Umberto Stefani. 9 pages in-8° avec
un tablean. Extrait de la Rivisla sperimentale di freniairia, ete.
1895.

—5 Lecons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses
(Salpétriére, 1887-1894); par le D* J. Séglas. Recueillies et
publiées par la D™ Henry Meige. 1 vol. in-8° de 835 pages.
Paris, Asselin et Houzean, 1395.

— Ueber Analgesie der Ulnaris-Stammes bei Geisteskran-
ken (De 'analgésie du trone cubital chez les aliénés); par le
Dr Otto Swell, médecin de I'asile de Hildesheim. 5 pages in-8°.
Extrait du Berliner Kiin. Wochenschr., 1895, n° 49.

— Du réveil des affections anciennes des centres nervenx
(paralysie infantile et hémiplégie cérébrale infantile); par le
Dr R. Pauly, ancien interne des hopitaux de Lyon. 1 vol. in-8°
de 148 pages. Paris, J.-B. Bailliére, 1895.

— Contribution & ’étude des éiats cataleptiques dans les
maladies mentales; par le D* Paunl Le Maitre, ancien interne
des asiles dela Seine. 96 pages in-8°, avec planches, Paris, G,
Steinheil, 1895.

— Les causes de la folie. Prophylaxie et assistance ; par le
D* Edouard Toulouse, chef de clinique des maladies mentales
de la Faculté de Paris. 1 vol.in-8° de 450 pages. Paris, Société
d’éditions scientifigues, 1896.

— Mental physiology especially in its relations to mental
disorders ({Physiologie de l'esprit, spéeialement dans ses rela-
tions avec les désordres mentaux); par le D* Théo, B, Hyslop.
1 vol. in-8° de 552 pages, cart. & l’anglaise. London, J. et A.
Churchill, 1895.

— Electrothérapie, par A. Tripier,19 pages in-4°, Extrait
du Bulletin de la Société internationale des électriciens, séance
du 9 juillet 1895.

— L’opération du trépan; parles D' Félix Terrier ¢t M. Pe-

raire. 1 vol. in-12 de 283 pages avec 222 fig, dans le texte. -
Paris, Félix Alean, 1895,
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- — Btate of New-York. State commission in Lunaey sixth
Annual Report october 1, 1893, to september 30, 1894 (Etat
de New-York. Bixiéme rapport annuel de la Commission
d’Etat des aliénés, da 1% octobre 1893 au 30 septembre 1894).
1 vol. in-8° de 687 pages, cart. 4 I'anglaise, Albony, James B,
Lyon, 1895, :

— Reportof the investigation of the state Commission in Lu-
nacy and the state Hospital for the insane by the subecommitte
of the senate Finance and Assembly Ways and Means Clom-
mittees (Rapport de 'examen de la Commission d’Etat des
aliénés et de I'asile ’'Etat des aliénés par la sous-commission
du Sénat financier et de I’assemblée des comités des voies et
revenus). 24 pages in-8°, Albany, 1895.

— Contribution & I’étude des caractéres du délire dans léurs
rapports avec 'intelligence du délirant ; par le D* A, Giroudon,
ex-interne de I'asile de Bron. Thése de Lyon, 1895.

— A propos de I'anatomie de trois cas de démence. Essai
sur la clinique, la pathogénie, 1'étiologie de cette affection, sur
son étiologie surtout dans les tumeurs encéphaliques ; par le
D~ Alexandre Granguillot. Thése de Paris, 1895. .

— Asile d'aliénés de I'Orne. Extrait du compte moral et
-administratif pour I'année 1894; par le D* L. Déricq, médecin-
directeur. Suivi d’un extrait du rapport de M. le D* Bouteillier,
conseiller général, 10 pages, in-8°, Imprimerie Bugnicourt,
Chauny, s. d. :

— Animisme et spiritisme. Essai d'un examen critique des
‘phénoménes médinmniques spécialement en rapport avec les
hypothéses de la « force nerveuse », de I’ « hallucination » et
-de I” « inconscient », comme réponse 4 louvrage du D* Ed.
von Hartmann, intitulé « Le Spiritisme »; par Alexandre
Aksakof, Traduit de l'é4dition russe par Berthold Sandow.
1 vol. in-8° de 635 pages, avec portrait de l'anteur et dix
-planches, Paris, Librairie des sciences physiques, 1895.

— La situation actuelle de la colonie de Gheel; par le
D J.-A. Peeters, 8 pages in-8°. Extrait du Bulletin de la
Socidtd de médecine mentale de Belgique, 1894,

— Localisatiuni eerebrale in paralisia generala (Localisations
cérébrales dans la paralysie générale); par le D Demetreseu
(diu Braila), 74 pages in-4°, avec planches, Bucarest, 1894.

— Notes et observations de médecine légale. Attentats aux
meeurs ; par le D' H. Legludie, directenr de 'Ecole de méde-
‘¢ine d’Angers. 1 vol. in-8° de 857 pages, Paris. G. Masson,
1896, : s Rl

— Album d’aliénés; par le professenr Kovalevsky. 1 vol.
in-18 de 37 planches. Varsovie, 1596.
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VARIETES

NOMINATIONS ET PROMOTIONS (1)

— Arvété du 19 février 1896 : M. le D* Picuexor, mé-
decin en chef del’asile de Montdevergues (Vaucluse), est promu
a la 2° classe de son grade (6,000 fr.), pour prendre rang i
partie du 1°F février 1896.

M. le D* Cuarpon, médecin-adjoint de P'asile de Saint-
Venant, est promu 4 la classe exceptionnelle’ de son grade
(4,000 fr.), pour prendre rang & partir du 1 février 1896.

— Arrété du 13 mars 1896 : M. le D* BorNer, médecin-
adjoint de 'asile de Saint-Robert (Isére), est promu 4 la classe
exceptionnelle de son grade (4,000 fr.), pour prendre rang &
partir du 1°* janvier 1896.

— Arrété du 19 mars 1896 : M. le D* Fexayrou, médecin-
-adjoint de l'asile de Lesvelleec (Morbihan), est nommé médecin-
adjoint de 'asile de Blois,

— Arréed du 27 mars 1896 : M. le D* Mauwigr, directeur-
médecin de P'asile de Pierrefeu (Var), est nommé directeur-
médecin de I'asile d"Aix-en-Provence (Bouches-da-Rhdne), en
remplacement de M. le DT Dauby, admis & faire valoir ses
droits & la retraite.

— Arréte du 7 avril 1896 : M, le D* Pacrer, médecin-
adjoint de ’agile de Villejuif, est promu & la classe exception-
neﬂle de son grade (4,000 fr.), pour prendre rang & partir du
1% avril 1896.

— Arrété du 13 avril 1896 : M. le D* J. Dacorer, méde- |

cin-adjoint de 1'asile SBainte- Anne (Seine), est nommé directenr-
médecin de P'asile de Pierrefen (Var);

M. le D* D:ursovut, directeur-médecin de I'asile de Naugeat
(Haute-Vienne), est promn & la classe exceptionnelle de son
grade (8,000 fr.), pour prendre rang & partir du 1°* avril 1896.

K¥EUROLOGIE.

Dr Cowsrans. — Le 26 février dernier, s'éteignait 4 Saint-

(1) Une erreur typographique ¢'est glissée dans la liste de no-
minations et promotions, publiée dans le numéro Jde mars-
avril 1896 : M. le Dr Thivet a été nommé médecin-adjoint, non
de }'asilg. de Baint-Yon, mais de celui de Quatre-Mares, :
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Vrain (Seine-et-Oise), ot il habitait une petite propriété, le
D* Constans, ancien inspecteur général des asiles d’aliénés.

Né & Vairé (Vendée) le 10 décembre 1811, Constans avait
commencé ses études médicales & Rochefort, avec le désir d’en-
trer dans la médecine navale. Sur les instances de sa maére, il
renonga & ce projet, et vint prendre ses dernitres inseriptions
4 Paris, ol il soutint ga thése de Doctorat le 12 aofit 1836.

Presque aussitot il alla s'établir & Saint-Vrain, et &'y fit
rapidement une clientéle. Il sut remplir dignement les obliga-
tions souvent si pénibles du médecin de campagne, et & plu-
sieurs reprises il regut des récompenses honorifiques (médailles
d’argent et d'or) pour le dévouement avec lequel il avait pro-
digué ses soins gratuits aux indigents. Aussi avait-il conquis

. dans le pays une grande popularité, et, pendant einquante-trois

ans sans interruption, les Hlabitants de Saint-Vrain 1'appe-
lérent & faire partie de leur Conseil munieipal.

Quand fut installée, dans les environs de Saint-Vrain, I'im-
poriante poudrerie du Bouchet, le D° Constans fut nommé

- médecin du personuel de cet établissement, et il entra ainsi en

relations suivies avee le Directeur de la poudrerie, qui n'était
antre gu'un frére do fuinr maréchal Pélissier. Quelgues années
plus tard, il épousa M** Pélissier, la plus jeune sceur du maré-
chal, qui était Dame de Baint-Denis.

Ce n'est pag manquer 4 la mémoire de Constans que de dire
qu'il dut sans doute & cette illusire parenté d’étre nommé en
1857 inspecteur général adjoint des asiles d’aliénés; il passa
titnlaire en 1859, Jusque-la il ne s'était nullement ocenpé d'a-
liénation mentale. A partir de sa nomination d'inspecteur, il se
donnsa tout entier & ses nouvelles fonctions, ot il acquit bien-
tot une grande influence et une légitime auntorité. Amené &4 g’oe-
enper activement de I'administration des asiles, de donner son
avis dans des questions souvent fort délicates, il sué se montrer
bienveillant et équitable pour le personnel, anguel il chercha
toujours & se rendre utile. L'estime e?u’il acquit parmi ses noun-
veaux collégues lui valut d'étre appelé, en 1869, 4 la présidence
de la Bociété médico-psychologique.

Constans a peu écrit. Sauf ses rapports officiels, le Grand
Rapport d’ensemble qu'il & publié en 1874 de concert avec ses
collégues Lunier et Dumesnil, — je ne connais de lui qu'une
brochure, fort intéressante, sur 'épidémie d’hystéro-démono-
pathie de Morzines. Constans avait été chargé par le ministre -
de l'intérieur d'aller étudier sur les lieux et de combatire cetie
singuliére épidémie qui durait depuis des années dans un
pauvre canton de la Savoie nouvellement annexée (1860). Il
réussit dans sa mission, qu'il raconte dans la brochure dont je
parle.
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" Clonstans resta en fonctions jusqu’an mois de décembre 1879,
ot il fut mis & la retraite. Il se retira i Saint-Vrain on il
vécut paisiblement ses derniéres années, entouré de l'estime et
de P’affection de ses concitoyens, et conservant jusqu’a la der-
niére heure la plénitude de son intelligence; il fut emporté
par une congestion pulmonaire dont il avait ressenti les pre-
miéres atteintes quelques jours avparavant,

Constans était officier de la Légion d’honneur depuis 1869,

J- 01-

PRIX DE L’ACADEMIE DE MEDECINE.

Dans la séance du 3 mars 1896, I’Académie de médecine a
recu communication de la liste des mémoires et ouvrages
envoyés pour concourir aux prix proposés pour Fannée 1896 ;
elle a procédé enzuite 4 la nomination des Commissions de ces

prix. Voici les renseignements relatifs 4 la médecine mentale et
nerveuse :

Prix Baitnareer. — Ce prix sera décerné & I'auteur du _
meillear ouvrage sur la thérapentique des maladies mentales et
sur l'organisation des asiles publics ou privés consacrés aux
aliénés,

Ne© 1. Hépital d’aleoolisés, par M.le D*Rouby, de Déle (Jura).

N° 2. De la thérapeutique des maladies mentales et de ['or-
ganisation des asiles d’aliénés, par M. le D" Henry Bonnet, de
Saint-Malo.

N° 8. Dix-netif mémoires sur la thérapeutique des mala-
dies mentales et 'organisation des asiles d’aliénés, par M. le
D* Paul Sérieux, médecin de P'asile de Villejuif (Seine).

Commission: MM. Le Roy de Méricourt, Worms, Motet.

Prix Cmarces Bourvarp. — Ce prix sera décernd an
médecin qui aura fait le meilleur ouvrage et obtenu les meil-
leurs résultats de guérison sur les maladies mentales, ou en
en arrétant ou en en atténuant la marche terrible.

N° 1. Asile départemental d'aliénés de Dijon, par M. le
D* Samuel Garnier.

N°® 2. Manuel pratique de médecine mentale, par M. le
D E. Régis, de Bordeaux. :

N° 8. Devise: « Il ne sert de rien de fermer les yeux é
Pévidence pour le seul avantage de nos systémes et de nos clas-

. sifications. »

N® 4. Les causes de la folie, prophylaxie et assistance, par
M. le D* Edouard Toulouse, de Paris,

- Commission : MM. Perier, Hallopeau, Magnan,

 Prix Crveigvx. — Question: De Phallucination dans les
maladies mentales.

page 502 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=502

Btz détmie nationals
de médecine

VARIETES 508

N° 1. Devise: « La folie est une infortune qui &'ignore elle-
améme. » (Baillarger.)

N® 2. Devise: « Felix qui potuit. »

Commission : MM. Dumontpallier, Blanchard, Mesnet.

PR:}F FaLreT. — Question: Le morphinisme et la morphi-
“Romanie,

N®1. Devise : « Curarealiguando, levare sepe, solare sEMpeEr. »

N° 2. Devise: « Honny soit qui mal y pense. »

N® 8. « Ilen est d’une habitude, si elle est invétérée, comme
-du trait d'Epaminondas; quand on Uarrache brusquement, la
‘sanlé 8'en va avee elle. »

N° 4. Devise: « A chacun & apporter sa pierre & U'édifice. »

N° 5. Devise: « Au point de vue théorique, les expériences
-sur toules les espéces d'animauz sont indispensables & la méde-

cine, et au point de vue de la pratique immédiate, elles lui sont
-tres utiles. »

N 6. Devize: « Primum observare, »

Ne 7. Devise :
@ Oh ! malheur & celui qui laisse la débauche
Planter son premier clou sous la mamelle gauche. »

(A. de Musset.)
Ne 8. Devise: « Et nunc erudimini, »
Commission : MM. Hérard, Gautier, Motet.

Prix Er¥est Goparp. — Au meilleur travail sur la patho-
logie interne. Sept mémoires ont été envoyds, parmi lesquels
nous relevons :

Ne 5. Paralysie bulbaire progressive, infantile et familiale,
par M. le D* P. Londe, de Paris.

N° 7. Vertige, par M. le D' Bonnier, de Paris.

Commission : MM. Fournier,” Buequoy, Dieulafoy.

Prix Triovore Herrix (de Genéve). — Ce prix sera dé-
cerné 4 l'auteur du meilleur ouvrage sur 'épilepsie et les ma~
ladies nerveuses. '

N° 1. Pathogénie et traitement de 1'épilepsie, par MM. les
D= Arthur Claus, médecin 4 Anvers, et Omer van der Stricht,
-chef des travaux anatomiques & I'Université de Gand.

N® 2. Les impulsions irrésistibles des épileptiques, par M. le
D* Victor Parant, de Toulouse,

. N® 8. Traité clinigue et thérapeutique de 'hystérie, par M. le
D" Gilles de 1a Tourette, de Paris.

N® 4. Les dégénérescences secondaires du systéme nerveux,
par M. le D" Gustave Durante, de Paris. :

N° 5. Devise : « Omne cerebrum. »

Commission : MM. Jaccoud, Potain, Brouardel.

Prix Hugo. — Ce prix sera décerné a 'auteur du meilleur
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travail, manuscrit ou imprimé, sur un point d’histoire des
sciences médicales, Dix-sept mémoires ont ¢été envoyés, parmi
lesquels nous relevons : :

N° 6. Barbe Buvée, en religion scenr Sainte-Colombe, et la
prétendue possession des Ursulines d’Auxonne, par M. le
Dr Garnier, médecin-directeur de V'asile d’aliénés, de Dijon.

N° 14. Pathologie mentale des rois de France, par M. Au-
guste Brachet, de Menton.

Commission : MM. Sappey, Ch. Monod, Laboulbéne.

Prix LEFiveE. — Question : De la mélancolie.
N° 1. Devise : « La mélancolie est de toutes les vésanies la
_ plus intéressante pour le médecin comme pour le philosophe. »
- N°2. Devise: « La nature va du simple au complexe. »
(Milne-Edwards.)
N° 8. Devise : « Plus on étudie, plus on douie. »
Commission : MM. Bouchard, Duguet, Ferrand.

Prix Meywor. — Ce prix sera décerné a I'auteur du meil-
lenr travail sur les maladies de l'oreille. Cing mémoires ont été
envoyéa; nous citerons le snivant:

N° 4. Les troubles anditifs da tabes et la réaction électrique
du nerf auditif. Troubles anditifs dans les affections du systéme
nerveux, par M. le D™ Collet, professeur agrégé a la Faculté
de médecine de Lyon,

Commission : MM, Duplay, Le Dentu, Nicaise.

Prix Avovrag Moneiwse. — Huit mémoires ont éé en-
voyés, parmi lesquels nous reléverons le snivant :
N* 7. L’hypnotisme scientifique, par M. le D" Crocq fils, de

Bruxelles,

Commizsion : MM, Milne-Edwards, Grancher, Cadet de
Graszicourt.
- Prix Saixrovr. — Ce prix sera décerné a l'auteur du

meilleur travail, manuserit ou imprimé, sur n’importe quelle
branche de la médecine. Quarante et un mémoires ont été en-
voyés, parmi lesquels nous relevons:

N° 3. L'électricité curative, par M. le D* Foveau de Cour-
melles, de Paris.

N° 6. Les nouveaux hypnotiques. Etude expérimentale et
critique, par M. le D* Georges Houdaille, de Paris.

N° 15. Des variétés cliniques de la folie en France et en
Allemagne, par M. le D* Roubinovitch, de Paris, !

N° 16. Les névroses traumatiques. — Recherches expérimen-
tales sur les altérations du systéme nerveux dans les paralysies
diphtéritiques, par M. le D" Croeq fils, de Bruxelles,

N° 17. Précis clinique des maladies du systéme nerveux, par
M. le D" André, de Toulouse, :
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N°18. Recherches sur la symptomatologie de la paralysie
unilatérale du pneumogastrique, par M. le %)" Gourfeig, mgde-
cmi?d]?o{;ntcda la fondation Rothschild, & Genéve.
® 20. Contribution & la médecine légale des aliéné i

M. le D* Samuel Garnier, de Dijon. i ; i

N® 25. Etude sur I'aleoolisme, par M. le D® Charles Pépin,
de Dinan.

N° 81. Des peurs maladives ou phobies, par M. le DT Géli-
neau, de Paris. =

N° 36. Contribution & l'étude des anesthésies mixtes, par
MM. les D™ Paul Langlois et P. Maurange, de Paris.

N° 87. Les irresponsables devant la loi, par M. le D* Henri
Lemesle, de Paris.

Commission : MM. Guéniot, Mégnin, Blache,

CONCOURS D'ADMISSIBILITE AUX EMPLOIS DE MEDECINS-
ADJOIRTS DES ASILES PUBLICS D'ALIENES, INSTITUE PAR
L'ARRETE MINISTERIEL by 18 JuiLLET 1888.

Ainsi que I'annoncaient des avis insérés aux numéros du
Journal officiel des 23, 80 janvier, 6 et 11 février 1896 et dans
les Recueils des Actes administratifs des préfectures du chef-
lien de chacune des régions déterminées par I'arrété ministériel
du 14 avril 1894, un concours d’admissibilité aux emplois de
médecins-adjoints des asiles publies d’aliénés aura lieu & Lille,
4 Lyon et &4 Montpellier, le 5 mai prochain; 4 Toulouse, le
8 mai; & Paris, & Bordeaux et 4 Naney, le 11 du méme
mois. :

Le nombre de ecenx des candidats ayant subi I'examen avec
succes, qui pourront tre déclarés admissibles, est fixé 4 six pour
la région de Parig, & cing pour celle de Lille et & trois ponr
chacune des régions de Lyon, Bordeaux, Nancy, Montpellier et
Toulouse.

Les docteurs en médecine, satisfaisant aux conditions énu-
mérées dans les avis publiés aux dates ci-dessus rappelées et
qui désirent subir les épreuves du concours devant le jury qui
fonctionnera dans 1'ane ou l'autre des régions, devront adresser
leur demande, sur papier timbré, au ministére de l'intérieur,
direction de 1’assistance et de I'hygiéne publique, 1*F burean, -
de maniére & ce qu'elle y soit parvenue dans la journée du
10 avril prochain, avant 5 heurés, dernier délai de rigueur.

Cette demande, qui devra indiquer la région dans laquelle
le candidat vent subir le coneours, devra étre accompagnée
despiéces ci-aprés :

_1° Acte de naissance; ks
2¢ Certificat constatant que le candidat a accompli le stage
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d’une anaée au moins, soit comme interne dans un asile publie
ou privé consacré au traitement de l’aliénatif_n. mentale, soit
comme interne nommé au concours dans un hapital ;

© 8° Diplémes, états de services, distinctions obtenues.

Les candidats qui seront autorisés par le ministre de l'inté-

rieur & prendre part au prochain concours en seront prévenus

- officiellement et recevront également les indications nécessaires

au sujet du lieu ot siégera le jury d’examen et de I’heure & la-
quelle ils devront se présenter.

LA LUTTE CONTEE L’ALCOOLISME

Une motion de U Académie de médecine de Belgique. — Les
Chambres législatives de Belgique sont saisies d’un projet de
loi nouveau sur la fabrication de l’aleocl, qui, en multipliant
directernent les centres de production de cette substance toxi-
que, multiplierait indirectefnent ses centres de consomma-
tion.

« Dans Pesprit des auteurs du projet de loi, la distillation
deviendra pour le cultivatenr une source de profits. Qui done
hait ce qui Ini apporte le bien-étre? La consommation plus
grande de l'alecol ne doit-elle pas augmenter le prix des
flegmes? Le producteur de flegmes deviendra fatalement 1’ami
de 'aleool. Le cultivateur, ses fils et ses ouyriers gofiteront le
flegme et deviendront buveurs d’alcool. Ils favoriseront autour
d’eux I'établissement de nouveaux débits et pousseront & leur
prospérité. Prétendre le contraire, c’est ne rien conmaitre & la
nature humaine, »

C’est en ces termes que M. Verriest, parlant an nom de son
collégue M. Desguin et au sien, combat le nouveau projet de
loi gur la fabrication de I'aleool dont le gouvernement belge
veut gratifier ses administrés, en un discours prononcé &
I'Académie royale de Belgique, dans sa séance du 29 fé-
vrier 1896, et qu'il termine par les adjurations suivantes :

« Nous, médecins et représentants du corps médical, qui tous
les jours voyons, en pratique privée, dans les hépitaux, les
asiles d’aliénés, les prisons, les lamentables victimes du grand
poison social, nous qui sommes témoins des dégénérescences
qui frappent la descendance des alcoolisés, nous ne pouvons
pas ne pas protester contre toute loi qui touche 4 1'alcool autre-
ment que pour le combattre et endiguer ses ravages.

« La loi vient d’étre votée par la Chambre des représentants ;
bientdt elle sera soumise aux délibérations du génat. Nous
croyons qu’il y a urgence 4 ce que I’Académie de médecine, qui
ne peut rester étrangére & une question intéressant sussi pro-
fondément la santé publique, fasse entendre sa voix et émette
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le veeu que la Législature ne favorise pas la création de nou-
veaux centres de fabrication de I'aleool, mais qu'elle fasse une
guerre sans mereci & ce mortel ennemi de la société. » '
Ces paroles, couvertes d’applaudissements, furent suivies
d’'une intéressante discussion & laquelle prirent part MM. Moel-
ler, Croeq, Kuborn, Barella, Masoin, etc., ¢t qui montre que
le mal est tout aussi grand en Belgique que dans d’autres pays,
quil y a les mémes conséquences sur les individus comme sur
leur descendance, et qu’il y a urgence & le combattre Tigoureu-
sement et sans retard, ;

_ Comme remédes préconisés par nos confréres belges, nous
citerons surtout : 'augmentation du prix de 1'alcool, et, par
suite, le monopole accordé au gouvernement, de sa fabrication
et de son débit; mais, n’étant pas consultés, ils n’avaient pas &
indiquer aux pouvoirs publics les moyens pour remédier an mal,
Ils se contentérent done d’adopter & 1'unanimité la proposition
suivante de MM. Desguin et Verriest : « L’ Académie de mé-
decine émet le veeu que la Législature ne favorise pas la eréa-
tion de nouveaux centres de fabrication de 1’alcool, mais qu’elle
fasse une guerre sans merci 4 ce mortel ennemi de la société. »

Puisse la Législature belge tenir compte de ce veeu! Mais

il nous-est bien permis d’en douter, car on n’a pas encore vu

jusqu’ici beaucoup de corps élus faire « une guerre sans merci »

- aux cabaretiers, aux marchands de vins et autres producteurs

d’alcool, tous grands ou petits électeurs, qu'on est plus accou-
tumé & flatter qu’s combattre.

L'absinthe en Angleterre. — On éenit de Londres an Temps
(numéro du vendredi 8 mars 1896) :

« Une ligue se forme, actuellement, entre les sociétés an-
glaises de tempérance i l'effet d’obtenir des pouvoirs publies
une loi interdizant la vente de l'absinthe, Il faut reconnaitre
gue cette liqueur a fait ici d'inquiétants progrés,

« Il y a dix ans environ, I’absinthe n’existait pas 4 Londres.
On en servait seulement dans quelques grands établissements
du guartier frangais. Encore le consommateur qui se hasardait
4 en demander ne tardait-il pas 4 devenir le point de mire de
ges voisins anglais. Boire de 'absinthe ! Ingurgiter cette liquenr
affreusement colorée qui ressemblait 4 une infusion de vert-de-
grizs! Les Londoniens avaient méme inventé un sobriquet pour
I'absinthe; ils I'appelaient le « poison francais ».

-« Aujourd’hui, I'absinthe se débite dans presque tous les
quartiers de Londres. Mais, en consenfant & en absorber, les
Anglais ne se sont pas résignés & la prendre comme on la prend
sur le continent : coupée d’eau [raiche, battue, additionnée de
girop de gomme, d’orgeat, d'anisette ou de sucre. Non; ils en
font des grogs. - ,
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-« A l'intérieur de maint public-house, un écriteau annonce :
« Absinthe not ». Absinthe chaude. Et il n’est pas rare d'aper-
cevoir un consommateur qui méle & cette absinthe coupée d’ean
bouillante quelques morceaux de sucre, une tranche de citron,
un peu de cannelle pilée et un clou de girofle. Le mélange
achevé, il avale la chose fumante sans reculer devant sa coulenr
ignoble ni ses parfums nauséabonds. D’autres boivent Iabsinthe
froide, mais en la corsant d’aleools anglais qui en augmentent
la force. Quelques-uns vident méme leur petit verre d’absinthe
pure dans une tasse de café sucré. oy

« En une ville immense comme celle-ci et on il n'y a pas
d’octroi, la statistique de la consommation de l'absinthe exige-
rait un long travail d’enquéte. Il est cependant certain que tel
épicier qui, en 1885, vendait chaque année dix caizsses de douze
bouteilles d’absinthe, en vend anjourd’humi plus de trois cents.
Il ne vendait de « poison Irancais » qu'a quelques Francais
établis &4 Londres; il en vend maintenant aux Anglais de son

‘quartier et aux patrons de publie-house,

« Cette extension dans la consommation de l'absinthe n'a
pas été zans influence sur les ivrognes londoniens, le buveur
d’absinthe se dégofitant peu 4 peu de tout autre alcool et n’ad-
mettant plus dans son verre que la liqueur verte. On reconnaic
ce buveur entre cent ivrognes. C'est un étre amaigri, pile, d’une
pilenr d’eau glanque avec des taches plus profondes aux pom-
mettes ; ¢’est un nerveux dont bientdt la main tremblera et
dont Peeil se teint de stries sanglantes; ¢’est un rageur prompt
aux aveugles coléres; c'est le mauvais ivrogne, triste et dange-
reux. On commence 4 rencontrer dans Londres beaucoup de
ces faces inquiétantes de pierrots malades. Et cela fait songer
au mot de Sterne : « Quand ils sont ivres,le Fraugais bavarde,
I’Allemand dort, I’ Anglais boxe, » :

« Les sociétés de tempérance se sont émues & juste titre, et
lenr initiative sera suivie. »

La lutte contre Ualcoolisme au temps jadis, — Pourcombattre
I'ivresse et les longues séances dansles cabarets, notre ancienne
monarchie avait recours 4 des mesures trés radicales, comme
le prouvent les deux faits suivants cités par le Journal des Dé-
bats (numéro du samedi 11 avril 1896) : ;

Un édit de Frangois I*, rendu en 1536, ordonne que « qui-
conque sera trouvé ivre soit incontinent constitné et détenu
prisonnier au pain et & I'eau pour la premiére fois ; si seconde-
ment il est repris, sera battu de verges ou de fouet dans la pri-
gon, et tierce fois sera fustigé publiquement ; et, s'il est incor-
rigible, sera puni d'amputation d'oreille, d’infamie et bannisse-
ment ». — A la suite des Etatz Généraux de 1560, Charles IX
rendit une ordonnance qui défendait anx habitants des villes,
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bourgs et villages, sous peine d’amende et de prison, d’aller
boire ou manger dans les cabarets. De quelque qualité qu'ils
fussent, les coupables devaient étre « attachés & un poteau, par
le con, en un carrefour, aux fins de bailler exemple et d'intimi-
der les autres, chose qui est grandement profitable & un Etat,
parce que les artisans ou leurs serviteurs, aux jours de fétes,
dépensent en un repas tout ce qu'ils ont gagné en une semaine,
de quoi ils pourraient nourrir, en vivant sobrement, tant eux-
mémes que leur famille ». La Société de tempérance n’oserait
aller jusque-la, conclut avec raison notre confrére.

LE GUERISEEUR DE VIALAS

Un nouvean guérisseur & ajouter 4 ceux cités dans le dernier
numéro des Annales (p. 345). Son histoire nous est racontée
ainsi qu’il suit, par M. Fortuné Mazel, dans la Revue scienti-
figue du 4 avril 1896 :

@ Nous avons dans les environs de Nimes, sur les limites de
la Lozére, un guérissenr célébre, le sorcier de Vialas. Sa répu-
tation vient de franchir les limites du département, de la région
et de la France. (Pest par centaines gque les Suisses des can-
tons allemands se sont rendus en pélerinage & Vialas, dansle
cours de 1895, 4 tel point que la Compagnie P.-L.-M. a été
sollicitée & 'effet d’établir des trains de plaisir de Genéve 4
Genolhac (qui dessert Vialas), tout comme pour les villes
d’eanx les plus réputées.

« Je dois 4 l'obligeance de mon ami, M, Ludovic Vernhette,
docteur en droit, la communication et la traduction de plusieurs
tracts allemands eoncernant les cures opérées par M. Vignes,
le sorcier de Vialas. _

« M. Vignes est un paysan aisé, septuagénaire, simple
d’allures, sans autre particularité que la profondeur et la viva-
cité de son regard. Il regoit de midi 4 1 heure seulement-et ne
fait d’exeeption pour personne. :

« Il a I'air plutét malheureux que satisfait du don de guérir
qui Iui est attribué. I1 n’accepte ni rétribution, ni argent et
n’administre aucun reméde.

« T] a tenu quelque temps compte des personnes qui venaient
le consulter ; depuis longtemps il ne compte plus, et ce nombre
augmente tous les ans : son dernier chiffre positif est 3,500 per-
gonnes.

« On voit une quinzaine de personnes & chaque consultation.
Les malades sont réunis dans une salle commune. M. Vignes
se présente et débute par un petit discours : « Qu'est-ce que
vous venez faire ici ? Dieu est partout ; il vous efit guéri chez
vous comme chez moi. Je ne suis qu'un homme comme vous.

page 509 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1896x03&p=509

Elfeadémia nationals
de médecine

510 VARIETES

Vivez pour Dieu, non pour le monde ; ayez confiance en Dien
sans réserve et sans faiblesse et vous serez guéri, » Il répéte
cing ou six fois et fait traduire en allemand ce petit sermon,
_puis s'adressant 4 l'un des malades : « Que vous manque-
t-il? » Et quand le sujet a terminé le récit de ses maux, il
Pinvite & faire quelques mouvements, s'il s’agit d’un paralysé
ou d'un rhumatisant ; lui adresse la parole & voix progressive-
ment plus basse, si c’est un sourd, 11" admoneste les parents
qui gatent leurs enfants, les ouvriers qui boivent ou fument,
adresse & tous quelques paroles d’encouragement et promet,
avec I'aide de Dieu, une guérison compléte. ;

« M. Vignes posséde aussi le don de guérir & distance : les
journaux signalent des améliorations extraordinaires dues a
son intercession. Les malades améliorés sont des rhumatisants,
des hémiplégiques, des monoplégiques, des enfants paralysés,
des sourds, des épileptiques, des neurasthéniques, des catarac-
téa. Il n’est fait qu'une diseréte allusion & ceux qui n’ont
nbtenu aucun effet. g

« Voici le titre de 'ouvrage concernant notre guérisseur :

LE VIEIL EVANGILE, N° 2
JOYEUSE NOUVELLE POUR LES MALADES
RELATIONS SUR LES (EUVRES DU CULTIVATEUR CEVENOL
VIGKES DE VIALAS
Réunies par G. Schlachter.

EN VERITE, 1L PORTALIT NOTRE MALADIE

(Isaie), 2¢ édition.
Biexxss (S'adresser au bureau des Miettes).

« Il est assez curienx de constater que M. Vignes est calvi-
niste, et que c'est dans le milien calviniste que sévit cette cu-
rieuge épidémie d'iatromysticisme. »

LES ALIENES EN LIBERTE

Suicide d’un persécuté. — On lit dans le Journal des Débats
(numéro de dimanche 29 mars 1896) : :
« M. Victor Mellot, rentier, demeurant rue de Passy,1,
revenait hier, accompagné de sa femme, d’Epernay, on il
venait de louer une maison de campagne. Les époux avaient
ris place dans I'express n® 28. Comme le train passait devant
a gare de Meaux, ol il ne s'arréte pas, M, Mellot ouvrit
brusquement la portiére et se précipita sur la voie. Il disparut
sous un train de marchandises qui arrivait en sens contraire.
Sa femme, affolée, fit cependant fonctionner le signal d’alarme;
le train s’arréta, et on se mit 4 la recherche du suicidé. Son
corps fut bientot retrouvé, affreusement mutilé, la téte broyée,
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les jambes coupées. M. Mellot était atteint du délire de la
persécution. » ;

Représentation théitrale interrompue par un aliénd, — Le
Temps (numéro de samedi 11 avril 1896] raconte que :
-« M. Jean de Reszké, jouant Roméo a I’Auditorium de Chi-
cago, a €té interrompu par un fou qui s'est précipité sur la
scéne pour haranguer le public et lni prouver comme quoi il
n’était pas fou. Au premier moment, M. de Reszké, qui avait
cessé de chanter, erut avoir affaire 4 un anarchiste et la main
sur la garde de son épée, il s'apprétait & se défendre; le chef
machiniste s'était élancé des coulisses, mais devant I'attitude
menagante de I'aliéné, il erut prudent d'aller chercher du ren-
fort, tandis que toute la salle en suspens, et M=¢ Melba,
Pamoureuse Juliette, 4 la fenétre, attendaient le dénouement
de ce singulier incident.

« Enfin, on s'était décidé i baisser la toile, et plusieurs
machinistes, survenant, se saisirent du fou, le livrérent aun
policeman et la représentation continua. »

Folie & deusz:. — Une femme, de mise et d'allures distin-
guées, se présentait hier, accompagnée de ses deux fils, dont
I'un est dgé d'une vingtaine d’années, 'autre de neuf seule-
ment, au gouvernement militaire de Paris, demandant & parler
an général Saussier. A l'officier d’ordonnance qui recut les

- yisitenrs cette femme fit, le plus tranquillement du monde, et
enl'agrémentant de toutes sortes de détails, le récit suivant,
dont son fils ainé confirma solennellement I'exactitude :

Je suis M»® D...; mon mari, mort derniérement, a été em-
poisonné, j'en ai la preuveet je veux me venger des meurtriers;
malheureusemant tous ceux & qui j'ai demandé justice m’ont
éeonduite ; en vain j'ai demandé & tous les tribunaux gu'on fit
au moins I'autopsie du corps de mon mari ; je n’ai rien obtenu :
nous sommes gouvernés par des bandits. Aussi je viens vous
proposer de « supprimer » ce gouvernement. Mettez-vous 4 la
tate de I’armée, on vous suivra. Dans toutes les villes de France
ot nous sommes allés mes fils et moi, les soldats, sur notre
passage, se rangeaient criant : « Vivent les empereurs! » Vous
voyez bien quiils « marcheront » ; général, faites-nons rendre
justice ! - :

L officier, légérement interlogué par ce discours, se contente
d’envoyer ces singuliers révolutionnaires au commissariat de
police voisin. M. de la Londe, respectueusement salué par eux
du titre de général, regut 4 son tour successivement les confi-
dences de la mére et du fils ainé. Chose curieuse, tous deux-
firent exactement le méme réeit, avee le méme accent de sincé-
rité et de convietion. 11 n’était plus douteux qu'on se trouvait
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‘en présence d'un double cas de folie, d'un genre particuliére-
ment curieux. _

Les deux malades, qui, on I'a appris ce matin, avaient déja
été internés dans un asile d'Eure-et-Loir, ont été envoyés a
linfirmerie du Dépét. (Le ZT'emps, numéro du mercredi
15 avril 1896.)

Une persécutée homicide. — Une folle, nommée Léonie Le-
graverand, qui est domiciliée 4 Noisy-le-Sec et qui se croyait
persécutée par les prétres, — elle les accuse d’empoisonner les
boites de conserve et les bouteilles de liqueur qu'elle achéte
chez les épiciers, — remontait hier le boulevard Sébastopol,
aprés étre allée porter ses doléances au service de la sireté,
lorsque, voyant un prétre qui marchait tranquillement devant
elle, elle g’approcha de lui et lui tira deux coups de revolver, Le
prétre s’enfuit épouvanté, en appelant au secours, tandis que

- des passants arrétaient la folle et la conduisaient au commissa-
riat de police de M. Bureau, rue des Prouvaires. (Le Temps,
numéro du vendredi 17 avril 1896.) s

FAITE DIVERS

Epidémie de délire d’auto-accusation.— On éerit de Londres
an Temps (numéro du mardi 25 février 1896) :

@ Des faits révélateurs d’un délire nouveau se produisent
depuis quelque temps en Angleterre, non plus isolés ou rares,
mais fréquents et se succédant sans intervalles : des individus
se présentent dans les stations de police en se déclarant les
auteurs de crimes anciens ou récents, dont ils ont lu le récit
dans les journaux. .

« Il y a trois mois, un soldat se prétendait 'assassin d’une
fille étranglée il y a plus de sept ans aux environs de Londres,
alors q_l.:i"lfT était lui-méme & 'armée des Indes. T’antres ont
voulu usurper devant la justice la situation cependant peu
enviable de Jack I'Eventreur. Enfin, plus récemment, lors du
crime ou des deux crimes commis par le jenne garcon épicier
Alfred Gamble, aujourd’hui interné dans un hépital, deux
déte;::s de la prison d'Holloway s'accusérent spontanément a
sa place. -

« Cette fois, la série a été plus compléte : dans le courant
de la semaine derniére, quatre individus se sont présentés
successivement dans les bureaux de police, pour avouer leur
complicité dans le crime de Muswell lodge (dont les véritables
auteurs sont toujours inconnus). Deux de ces insensés ont été
internés et confiés aux soins des médecins aliénistes; les deux
antres ont été rendus & leur famille. » ;
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La secte des ascensionnistes, — On lit dans
méro du lundi 23 mars 1896) -

« Les négres d’Atlanta (Géorgie), faisant partie de la secte
des « ascensionnistes », sont en révolution, et il ¥ a vraiment
de quoi.

« Les adeptes de cette secte, au nombre de plus de cent,
s'attendaient, parait-il, & étre enlevés au ciel, par un tour-
billon de vent. La plupart d'entre eux ont vendn & vil prix on
méme donné & leurs amis tous leurs biens, dans la convietion
qu'ils n’auraient besoin de rien au paradis. On cite méme le
cas d'une négresse qui a abandonné ses deux enfants, de pear
qu’ils ne la génassent dans son ascension, et ces pauvres petits
etres seraient morts de faim si la police n'était pas allée a leur
Secours.

« 11 est facile de s'imaginer aprés celd la consternation jetée
dans le camp des ascensionnistes par une dépéche qu'un journal
de Londres, désireux de se faire une réclame aux Etats-Unis,
lear a adressée, pour les informer que, par ordre divin,
'ascension était ajournée & sept ans et sept mois. »

le Temps (nu-

Drame & Pasile Sainte-Anne. — Le lundi 25 février 1896,
un aliéné, de l'asile Sainte-Anne, recevant la visite de sa
femme, entraina celle-ci dans un coin retiré des jardins de
’établissement, loin de toute surveillance et, sur son refus de
aider 4 lui faire recouvrer sa liberté, il lui porta avee un cou-
tean qu'il avait dérobé et aigunisé en pointe, plusieurs coups
trés graves : deux dans I'abdomen, un 4 I'aine; un aun front et
un & la main gauche. La malheureuse mourut quelques jours
aprés, des sunites de ses blessures, malgré les soins qui lui
furent prodigués.

Le meurtrier est un aleoolique chronique. Marchand de vins
a Paris, il se livrait, comme la majorité de ses confréres, 4 des
exeés nombreux de boisson et, en particulier, d’absinthe. Placé.
une premiére fois & 'asile de Ville-Evrard, il s'en évada, rentra
chez lui, reprit aussitdt ses habitudes d'intempérance, et, sous
I'influence d’idées de jalousie, justifiées ou non, il donna plu-
sieurs coups de couteaun & sa femme, mais sans Ini faire grand
mal. A la suite de cette tentative d’homicide, il fut réintégré &
asile Sainte-Anne, ot il ne tarda pas i se calmer, griice &
Iizolement, grice surtout & abstinence de liqueurs alcoolignes.
Mzis il conservait une grande animosité contre sa femme,
qu’il accusait de le tromper avec son employé, de « faire des
manéges avec lui », de s’entendre avec son amant pour vendre
ses économies, ete. En outre, il réclamait sa sortie avee _Ia- plus
vive insistance, s’adressant aux autorités administratives et
judiciaires, écrivant lettre sur lettre, recourant méme aux me-
naces. Impossible de faire droit & ses demandes ; c'efit été vouer

ANN. MED.-PSYCH., B® Sé[‘iﬂ, t. III. Mai 186, L, B8 a3
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s femme & une mort certaine. Ne pouvant arriver & son
but par les voies réguliéres, il trouva un autre moyen pour

~ se venger : dérobant un couteau, il parvint a l’algulser
et, pruﬁtant d’une des visites que sa femme, qui était cepen-
dant payée pour se méfier, lui faisait réguliérement, il parving 4
Pentrainer dans un lieu re’mre de I'établissement. La, loin de
toute surveillance, il la laboura de coups de son arme avec un
acharnement de béte fauve,

Ce fait si douloureux porte avec lui son enseignement:
l'aliéné aleoolique, & idées de jalousie, justifiées ou non, est
essenticllement un étre dangereux, et, comme tel, doit étre
goumis & une surveillance constante. La mise en liberté ne
devrait méme &tre accordée gue ®ous certaines garanties, car
ne suffit-il pas du moeindre appoint d’alcool pour provoquer du
délire et des actes de violence dangereux pour la sécurité puhh—
que et la siireté des personnes?

Médaille d'argent décernée & M™° la supérieure de Uasile
d’ Alengon. — Nous empruntons & I'Avenir de I'Orne (numéro
du vendredi 20 mars 1896) le récit suivant:

« Une cérémonie, bien touchante dans sa simplicité, a e
lieule 17 eourant, & 'asile d’aliénés de notre ville.

M. Couppel du Lude, préfet de I'Orne, auquel avait I:nen
voulu se joindre M. Febvre, secrétaire généra.l, est venu
remettre & {a seeur gsupérieure une médaille d’argent’qui lui a
été décernée par le gouvernement de la République.

En présence de MM. Lherminier, Charpentier, Guérin=
Beaupré, Monguilan, membres de la Commission de surveil-
lance (M. le docteur Chambay, empéché, s'était excusé), de
M. le docteur Dérieq, directenr-médecin en chef, de M. le doc-
teur Dupain, médecin adjoint, M. le Préfet, en félicitant la
sceur Saint-Yon, a fait ressortir, avec un choix henreux d’ex-
pressions, quelles sympathies actives avaient concouru ponr
demander une récompense si bien méritée par cinquante années
d’un dévouement obseur mais réel. Il a rappelé l'initiative dela
Commission de surveillance, l'insistance du directeur, enfin les
demart}hﬂs personnelles qu’il avait été heureux de faire prés de

. le Ministre de lintérieur, et la satisfaction qu'il avait
eprou!;'ée a les voir couronndes de succs,

11 est difficile de dépeindre I'émotion de la vénémble supé-
rieure ; quelques-unes des nombreuses sceurs prasentﬂs latssalent
librement couler des larmes de joie.

A T'époque troublée que nous traversons, il est récoufortant
de constater qu'il est un patrimoine commun- pour I'augmenta-
tion duquel peuvent se rencontrer et s'unir tous les' bons
esprits d'origine, de confession, d’idées politiques différentes.
(C’est celui de la bienfaisance, du dévouement aux malheureux,
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et que la République, sous 'impulsion du distingué directeur
de I’ Assistance publique, s’efforce de faire fructifier. Des récom-
penses, comme celle que nous signalons, montrent bien que
tous les services rendus sont appréeiés.

Ajoutons, pour terminer, que par une délicate attention, la
remise de cette médaille, si bien gagnée, avait lieu 4 la veille
de la féte de saint Joseph, patron des sceurs de Saint-Joseph
de Cluny qui desservent ’asile des aliénés. »

Hallucination collective. — On mande de Caen au Temps
(numéro du samiedi 18 avril 1896):

« Depuis un mois environ, la commune de Tilly-sur-Seulles,
chef-lieu de canton del’ arrcnd_lssemﬂnt de Caen, 4 5 kilométres
de la gare d’Audrieu, sur le chemin de fer de Paris 4 Cher-
bourg, est le théatre de seénes étranges.

Le 18 mars, vers quatre heures de 'aprés-midi, une petite
fille de I'école congréganiste interrompit la religieuse qui enga~
geait ses éléves 4 célébrer piensement le lendemain la féte de
saint Joseph, en s'écriant : « Regardes, madame, par la fenétre,
voila la bonne Vierge! » La religieuse et ses cinquante éléves
déclarent avoir alors apercu ce qui leur sembla étre une statue
de la Vierge, tenant I'enfant Jésus dans ses bras, debout sur
un talus au pied d un arbre et entourée d'un nimbe éblouis=
sant.

Tilly est pmmptament devenu un heu de pélennage ot I'on
gse rend des points les plus éloignés du département comme des
départements de I'Orne et de la Manche. Dimanche dernier,
les pelenns étaient au nombre de plus de douze cents. Ghaque
soir, prés de cing centa. personnes se pressent autour de l'arbre
miraculenx que les eurieux dépouillent de son écorce pour en
faire des reliques et la foule se multiple des gens qui croient
voir..Ce ne sont qu’extases, pleurs et pnéres et toute la contrée
ést en émoi.

Ainsi qu'on devait s’y attendre, Ia Vlerga a dé]a fait des
miracles.

Les sceptigues attribuent ces visions aux phosphorescences

qui se degagent des fours é. chaux trés nombreux dans la
localité: » :
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