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Psychologm moﬁn&éa

—

LE PROPHETE SA

Par le Dr Charles BINET-SANGLE

Professeur & I'Ecole de psychologie de Paris.

Suite (1).

1II. — LA SYSTEMATISATION DU DELIRE.

On concoit que I'aliéné qui entend on sent en lui-

méme, on qui entend ou sent prononcer par sa propre
bounche des paroles qu’il n’a pas conscience d’articuler,
ait tendance & les rapporter & des étres snrnatnrels.
Aussi la folie religiense coincide-t-elle sonvent avec les
hallucinations on I'antomatisme verbal. :

91 la voix hallucinatoire ou inconsciemment émise

(1) Voir les Annales de septembre-octobre et novembre-dé-
cembre 1903.
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est prise ponr une voix d’nrlgme amne, le malade
devient théomane.

Térésa de Cepeda y Ahnmada (sainte Thérése), qui
avait de ces hallucinations, se croyait possédée de Dieu.

“De méme les fanatiques jansénistes (1).

« Ils parlaient, dit Carré de Montgeron, comme si
leurs lévres, lenr langue, tous les organes de la pronon-
ciation étaient remués et mis en action par une force
étrangtre. Il leur semblait qu’ils débitaient des idées
qui ne lenr appartenaient ancunement et dont ils n’ac-
quéraient la connaissance que lorsque l'oreille était
frappée des sons qu’ils étaient forcés d'articuler. Ils
supposaient qu'une mteﬂzgence divine avait pris place
dans leur dme devenue inerte.

« Quelques-uns entendaient d’aillenrs sortir de leurs
poumons nné voix antre qne la leur, et ils se compa-
raient & un écho oun & une personne qui ne dicte que ce
qu’elle entend dicter (2). »

Elie Marion croyait gqu’un esprit formait dans sa
bouche les paroles qu’il prononcait : « C’est un pouvoir
étrange et supréme qui me fait parler » (3), disait-il.

« Il plut & Dien, dit un autre prophéte cévenol, de
délier ma langune et de mettre sa parole en ma bouche ;
sa volonté fut d’agiter mes lévres et de se servir de ces
faibles organes pour son bon plaisir ; je sentis et entendis.
g’éconler par ma bouche un ranissean de paroles dont mon
esprit n’était point l'antenr et ‘qui réjonissait mes
oreilles : « Je t'aime tant, m’a dit le Saint-Esprit, qué
je t’ai destiné pour ma glﬂlre, dé:a le ventre de t&
mére (4). » :

. {1} Gilbert Ballet. in Semaine médicale, 1892, p. 441, :
2) Carré de Montgeron La vérité sur les m;mcles 1737.
3} Elie Marion. Avsﬂwsemsnts propﬁéttgu.ss Lundr&s, 1707,

[4] Thédtre sacré des Cévennes, Londrea 1707.
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' Unmalade de Ball, qui s’entendait dicter dans oreille
ganche des prophéties gqu’il répétait & hante voix, se
croyait le grand chancelier de Dien.

Une malade de Camille Marson (1) fit une tentative

de suicide sur 'ordre de la Sainte Vierge.
- Enfin nous devons & Cazauvieilh (2) une observation
qui'mérite d’étre résumée :
* Un certain Noél, sujet trés nerveux, s’adonne dés
Pége de sept ans 4 la lecture de la Bible. A dix ans; il
apprend le métier de menuisier. Déja il s’apercoit de
I'imperfection des hommes et estime que le culte catho-
lique g’est notablement écarté de la voie tracée par les
Ecritures. Ses idées ne s’accordent pas avec celles des
prétres. A vingt-six ans (1817), triste, taciturne, il
entend les gémissements des créatures, et une voix inté-
-rienre le presse de se retirer dans un lien désert pour
travailler an salat de I’humanité. En janvier 1832, il
“met son projet & exécution et entend une voix céleste
dans la solitude. Il prophétise la fin do monde an nom
de Dieu qui lui parle & Uoreille, et qui, dit-il, lui en a
donné mission. On I'enferme dans un asile.

On remarquera l’analogie qui existe entre cet aliéné
et Teschou de Nazareth. Nul doute que si, an lien de
vivre dans une société aryenne policée, No&l et fait
partie de la peuplade juive an temps de sa décadence,
il etit été pris pour un nabi, sinon pour le Meschiach
-lui-méme. Et inversement si Ieschou de Nazareth, an

-lieu de précher les paysans du Guelil-ha~goyim et les
péchenrs du lac de Génésareth, etit essayé de fonder
une secte nouvelle dans le Paris des Trois (Glorienses,
il eut été immédiatement dirigé sur un asile pour le .
“plus gﬁmd bien de la société.

(1) Camille Marson, Loe. ¢if., obs. III.
i (2) Cazanvielh. Du suicide et d-e Paliénation mfmmie daﬂs ies
campagnes, p. 166. : .
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 Dans la plupart des cas, les hallucinations verbales
précédent la théomanie. Mais il n’en est pas tonjours
ainsi, comme le prouve ’exemple suivant empronté &
Baillarger :

Un garcon de quatorze ans, onaniste et dévot, ayant
la possibilité d’obtenir les faveurs d’une fille, « se
retient en pensant & Dien ». Il réfléchit « anx desseins
de Dieu sur lui ». Il éprouve dans la région épigastrigue
un sentiment de chalear et de bien-étre gqui s’irradie
dans tout son corps et I’emplit du sentiment de sa force.
Vers dix-huit ans, il Jui semble que son intelligence
grandit et qu’il embrasse d’un conp d’eil toute la créa-
tion. « Dieu, eroit-il, appelle quelque part. » Il par-
court - plusieurs régions de la France et aprés avoir
entendn des prédicatenrs, a ses premiéres révélations.
I1 percoit & DIépigasire des voix distinctes qui pro-
noncent des prophéties et des paraboles, ne dort plus
et passe ses nnits en priéres. Une nuit, il voit nu disque
de fen an milien des nuages, et en enteud sortir la voix
de Dien, qu’il questivnne et qui lni fait connaitre ses
desseins sur lni. Enfin il se croit le Messie, et échone
dans un asile,

« Dien est en moi, disait non malade de Dagonet,
écoutez, il parle par ma voix » (1) -

Un ancien prétre dun service de Séglas (2), atteint
d’hallucinations exo-anditives verbales, entendait anssi
en lni-méme la voix basse et pénétrante de Saint-
Michel, dont il répétait involontairement les paroles.

Chez Schemonél, la théomanie fut consécutive anx
hallucinations verbales,

Apres avoir entendu la voix d’'Iahvé, il reposa jus-

1) Dagonet. Mégalomanie religieuse, p. 282,
2) Béglas. Annales médico-psychologiques, 1888. Dericq. De
la coexistence de plusieura délires. Thése de Paris, 1886.
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qu’an matin et ouvrit les portes de I’ohel-mohed. « Il
craignait de déeouvrir-la vision i Eli. Mais Eli Pappela :

— « Schemonél, men fils. »

— « Me voici, » répondit-il.

— « Que t'a-t-il dit? ne me le cache pas. Qu’Elohim
te traite en conséquence, et méme plus mal, si tn me
caches rien de tont ce qu'il t’a dit (1). »

Il aggravait ainsi sa suggestion nocturne.

« Alors, Schemongl rapporta tout sans en rien céler :
« Tahvé fera, dit Eli, ce qui est bon & ses yeux. »

(Pétait chez le jenne lévite le premier accident men-
tal. Ce ue fut pas le dernier. Peut-étre doublait-il alors
le cap de la puberté, période critiqne ponr les dégénérés
mentaux. Quoi qu’il en soit, ¢’était nn révear, un silen-
cienx, « qui ne laissait tomber & terre ancune de ses
paroles (2) », et I'on ‘sait que la réverie chronique est
trés fréquente dans la période d’incubation de la folie (3).

« Schemounél grandissait, et Iahvé était en lui. »
Cette dernitre expression semble indiquer gu’il était
déja victime d’hallucinations verbales intérieures.

S’agissait-il d’hallucinations endoanditives on d’hal-
lucinations kinesthésiques verbales, s’aceompagnant on
non de mounvements phonatenrs? Il est difficile de le
dire. Mais étant donnée la fréqnence avec lagnelle les
hallncinations endoanditives verbales font suite anx
exoanditives, il est probable que ce sont bien des voiz

~intérieures que le roé& percnt dés lors en lui.

« Iahvé continna de se manifester & Schilo. Cétait
14, en effet, qu’il se déconvrait en paroles & Schemonél.
La parole d’Iahvé, Schemouél la redisait & tont
Israél (4). »

(1) I Schemougl, IIT.
(2) Ibid.
(3) Ibid.
(4) I. Schemouél, IX,
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" D’aillenrs sa situation & ’ohel-mohed, fréquenté par
tous les dévots de la penplade, lui asstirait une célé-

brité rapide. « Quiconque allait consilter Blohim disait
« Rendez-vous jusque vers le roé. »

- IV. — LA TRANSFORMATION DE LA PEBSOHNALIT[“.
SCHEMOUEL THEGMFZ{,ALDMAHE

. La foi des dévots cormbormt la foidn prnphéte Leur
vénélatlon exaltait son orgueil. Dés lors il est en proie
& nne idée fixe qui absorbe toute son énergie mentale.
Elle est le centre de sa personnalité. Que dis-je? Elle
la constitue. Tous les phénoménes psychigues évoluent
autour d’elle. Sa couscience se réduit & la croyance qui
la domine. Et cette croyance, ¢’est qu’il est, lui, Sche-
mouél, l'interpréte, le messager d’Iahvé, son premier

_ministre en temps de paix, son officier d’ordonnance
en temps de guerre. i :

~ Il parle an nom duo dien & toute la race d'Isragl. « Si
de tont votre coeur vous revenez & Iahvé, écartant les

_Klohim étrangers du milien de vous, ainsi que les
Astartés, si vous établissez votre cceur en Jahvé et le
. gervez seul, alors il vons sauvera de la main des
Pélischtim (Philistins) (1). »

- Il conseille et il ordonne : « Rassemblez tout Isragl
-4 Migpa, et je prierai pour vous (2). »

Le peuple obéit et & Micpa, « Schemongl jugea Is-
raél (3) »

~Puis il implore Iahvé contre les Péiischtim, et, ceux-
ei vaincas, s’attribue la victoire.

« Sehiemonél prit nne pierre et la pla.ga, entre Micpa
et Haschén (4) (an lien de la victoire); aprés quoi, il

[1} (2) (3) Schemonél, ITT,

Dans la triba d’[ehnnda sur le che.mm d']!.lauteropnha a
Iérouschalaim (Jérusalem). : i
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Tappela Eben-ha-eser (1), en ajoutant : E'Jusqué-lﬁi
Iahvé nouns a secourns (2). »
Tahvé est si bien son dieu personnel, qu’il lui éléve
‘an autel dans sa propre maison, 4 Ramathaim-Cophim.
Il est anprés de lui le député de la peuplade; et lors-
que celle-ci sacrifie sur le bama (haut lien), unl ne
mange que ce simple lévite ne soit venn hénir le sa-
crifice.
11 est aussi son procureur général et, chaque année,
il fait sa tournée de jnge 4 Béthel, & G‘ruﬂgal i M1gpa et-
‘autres lienx.
- Dela un orgueil terrible, I’ orgneﬂ' des théomégalo-
‘manes greffé sur 'égoisme des dégénérés mentaux, qui
n’ont point assez de neurones pour penser aux auntres,
-ni d’assez puissants pour les aimer.
Sehemonél vieillit avec son idée fixe. -
Lomque I'dge le mit dans 1'impossibilité de goﬂter
les joies de la pnissance, il voulnt encore dominer par
ses fils, et les établit comime juges &4 sa place. Mais ils
se rendirent conpables de prévarication, et, comme de
plus les Bené-Ammon menacaient les Bené-Israél, les
zégénim (anciens) de la penplade Ini demandérent un
roi. : :
- (e Ini fat une blessure profonde. Tl demanda conseil
an dien qui le possédait : « Entends,]ni répondit Iahvé,
la voix du peuple en tont ce qu'elle te dit : ce n’est pas
toi qu’ils repoussent, mais moi, qu’ils ne veulent plus
voir régner sur enx. Comme ils ont tonjours agi depnis
le jour que je les ai fait mounter de Micraim (Egypte}
jusqu’anjourd’hui, m’abandonnant et servant les Elohim
étrangers, ainsi se comportent-ils envers toi. Et main-
‘tenant, éconte lenr voix ; sois leur témoin contre enx-

1) Pierre du secours,
2) I, Schemou#l VII.
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mémes ; et expose-leur le droit du roi qui régnera sur
enx (1). »

Et leroé fit devant les zéqénim le procés de la royanté
en des termes d’une vérité incisive : « Tel sera, leur
dit-il, le droit de celui qui régnera sur vous : il prendra
vos fils pour ses chars et sa cavalerie ; on bien ils cour-
ront devant son char. Il en fera ses sars de mille on de
cingnante hommes ; il les emploiera 4 ses labourages et
& couper ses moissons, & fabriquer ses armes de guerre
et ses attelages. Et vos filles aussi, il les prendra pour
parfomenses, pour cuisiniéres et pour boulangéres. De
vos champs, de vos vignes, de vos oliviers, il se réservera
le meilleur et le donnera aux gens de son service. Vos
semailles et vos vignes, il les dimera pour en faire des
présents & ses eunuques et & ses domestiqnes. Vos ser-
viteurs, vos servantes, vos beenfs les meillenrs, voe dnes,
il les réclamera pourson travail. 1l lui fandra le dixiéme
de votre petit troupean et vos personnes mémes lui ser-
viront d’esclaves. Et lorsqne vous réclamerez coutre le
roi que vous aurez choisi, Iahvé ne vous répondra pas
en ¢ jour-la. » i

Muis les zégénim s’obstinérent, et la voix dit &
Schemouél :

« Econte-les, accorde-lenr un roi (2). » Ue qu’enten-
dant, il les renvoya dans leurs villes.

V. — LA PREMIERE IMPULSION MORBIDE.
SACRE DE SCHAOUL.

Un homme sensé, chargé par les mandataires d’'un
penple de Ini choisir nn roi, 'efit pris parmi les mienx
équilibrés, les plus intelligents et les plus énergiques. I1

1) I. Schemouél VIII.
2) Ibid.
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efit voulu avoir un homme de gouvernement et prété
toute son attention anx qualités morales.

Mais Schemouél est impulsif. Il obéit sans réflexion
aux idées qni sargissent des profondears de sa subcon-
science, aux voix qui résonnent dans les ténébres de
son étre.

La veille d’'un jour oli 'on devait offrir un sacrifice
sur le bama de Ramathaim-Cophim, Iahvé Ini sonffla
ces mots : « Demain, & pareil moment, je t'enverrai
quelgn’un de la terre de Beniamin que tu oindras chef
sur mon penple d’Israél pour qu’il Ie délivre de la main

_ des Pélischtim, car j’ai regardé mon peunple, sa clamenr
a monté jusqu’a moi (1). »

Or, le lendemain, il vint sor le bama nn certain
Schaoul, fils de Qisch, homme fort riche de Gnibei &
Bénianim, & denx kilométres environ de Ramathaim-
Cophim. Ce Schadnl était bean, distingué et dominait la
fonle des épanles. Comme les Indiens et les Ethiopiens
qui, an témoignage d’Aristotélés (2), avaient surtoat
égard & la grandeur et & la beanté lorsqu’il s’agissait de
choisir un roi; comme ces peuples barbares dont parle
Quintus Curtins Rufus, qui croyaient que les gens de
haute taille étaient senls capables d’actions extraordi-
naires; comme tous les hommes primitifs d’antrefois et
d’anjourd’hui, Schemouél mettait les qnalités générales
du corps au-dessus des qualités spéeiales du cervean.

Peut-étre aussi Schajal avait-il dans sa maniére
d’étre ce je ne sais quoi qui fait pressentir un dégénéré
cérébral 4 un antre dégénéré cérébral, et qui fait qu'nne
sympathie s’établit anssitét entre enx.

(C’est qu’en effet Schaoul était atteint d’une affection
mentale. Un jour, & la rencontre d’une « corde » (mo-

“(1) I. Schemoudl IX, ' = i -
(2) Aristotélés. Polatique, TV, T.
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nome, file indienne) de prophetes, il fat pris deleun
délire et se mit & chanteravec eux. A plusienrs reprises;
il lui arriva de « faire te v0& » (1) au milien de sa mai-
son. Il était sujet & des acceés de mélancolie que la mu-
sique faisait cesser, & de violentes coléres et & des im-
pulsions homicides. Deux fois, au cours de ses accds;-il:
essaya de percer de sa lance David qui lui juua.it dua
kinnor, - a

Il appartenait & cette variété de psychopathea connus;
sous le nom de perséeutés persécuteurs. 1l se crut trahi,
par - David, son gendre, qui lal gagnait des batailles,
donna deunx fois de snite 1'ordre de ’exéenter, s’accusa
en plenrant de ses sonpgons injustes, voulut de nouvean
le" faire mettre & mort, et se répentit encore, disant :
« J’ai été nn insensé. » Il vounlut aunssi faire mourir son
fils Lonathan, coupable d’avoir mangé un peun de miel
un jour de bataille, alors qu’il avait, lni Schadul, donné
Pordre de jetiner jusqu’an soir. Il I’épargna; mais plus
tard, .se croyant trahi par lui, voulut le percer de sa
lance. Il se erut anssi trahi par le grand prétre Ahi
Melek et par les cohénes, dont il fit égorger quatre- .
vingt-cing avec leurs femmes, leurs enfants et leur
bétail. Il ent, chez la néeromancienne d’Endor, une
hallucination exoaunditive verbale et crut entendre la
voix de -Schemounél. Enfin il se tua en se jetant sar
son _épée.
. Dégénérescence céréémle accés de dilire aigu, aceés
de mélancolie avee idées de persécution et impulsions
homicides, telle était la formule mentale du roi choisi
par Schemouél.

- Devant ce’géant, an regard sans doute étrange, le
roé n’hésita pas. « Dés que Schemonél ent vn Schaoul,

(1) En hébreu, le méme mnt roé ou nabi démgue le pmphete et
le fou. 1
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Tahvé lui fit savoir eeei : « Voila "homme dont je tai;

ainsi parlé : celni-ci dominera sur mon penp]e » (1), ;

et sans plus attendre, il dit & I'inconnu :

‘« Monte devant moi an bama pour que nous y man-
gions aujourd’hui ensemble ; je te renverrai an matin...o

A qui sera toute la beauté d’Isra&l? Nest-elle pas a:

toi et & tonte la maison de ton pére (2)? »

Puis il le conduisit, lui et son serviteur, 4 la salle da-

festin, lenr donna la premiére place parmi trente con-

vives, et fit servir & Schadul la cnisse de la vietime-

qu’il avait fait mettre & part. Il ’emmena ensuite &
Ramathaim-Cophim, et s’entretint avec lui, le soir et
lelendemain, sur la terrasse de sa maison. Enfin, Payant

reconduit & la. limite du bourg, il lui répa.ndlt une ﬁﬂle
d’huile sur la téte.

©®%l faut en croire la Bible, ¢’est en cherchant des’

dnesses perdues, que Schaoul était venu & Ramathaim-

Cophim, et Schemouél lui anrait dit sans qu’il lui en
parlat : « Quant aux dnesses perdues il y a deux oun’

trois jours, que ton ceeur ne s’en inguidte plus, car elles

sont retrouvées (3).»

- De plus, au moment de le quitter, il lni aurait annoncé -
qu’il rencontrerait « deux hommes prés don tombean de -
Rahel sur la frontitre de Béniamin, & Celcat. Ils te-
diront : « Elles sont retrouvées les dnesses que tu es’

allé chercher. Ton pére a oublié les 4nesses et s'inquitte
de vous, disant : « Que ferais-je pour mon fils? » Con-
tinnant ta route, tu atteindras le chéne du Thabor ol se
présenteront & toi trois hommes montant vers Elohim &
Bethel (4), I'nn portant trois chevreanx, l'antre trois

2) Ihid.

1) 1 Schemousl, IX.
3) Thid.

(4) Depuis le songe d’ladqob (Genése XKVIII}, Béthel étaat un

lien de pélerinages et de sacrifices.
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pains ronds, le troisiéme une outre de vin. Ils te don-
neront le salut avec deux pains, que tu lenr prendras
des mains ; aprés quoi ta viendras & Guibeéith-Elohim,
la ot se dressent les stéles (1) des Pelischtim. A ton

~entrée dans le bounrg, tu rencontreras un groupe de
nabis descendant du bama portant devant enx des lyres,
des tambourins, des fliites, des kinnors en faisant les
nabis (2).

« Alors sur toi tombera 1'esprit d'Iahvé, et tn feras
anssi le nabi et tn deviendras un autre homme (3).....

« (e jour-la méme s’accomplirent tous les signes » (4).
Et, en rentrant chez lni, Schaocul dit & son oncle qui
P'interrogeait sor le roé : « Il nous a appris que les
dnesses étaient retronvées. »

Que, sous l'influence d’une snggestion de Schemonél,
Schadénl ait été pris du délire contagieux des nabis, cela
cadre avec ce que nous savons de son état mental.
Mais que penser des divications relatives & la rencon-
tre de ces psychopathes et des pélerins de Béthel, ainsi
qu’a la déconverte des anesses ?

Je n’hésite pas &4 déclarer que ces faits sont possibles.
J’ai en effet démontré que la pensée pouvait se trans-
mettre de cerveau & cerveaun, sans l'intermédiaire des
signes, & une distance de cing métres an moins et dans

~ un temps extrémement court (5). D’ailleurs il me parait
certain que cette distance pent étre dépassée. Ce que
nous savons de la télégraphie sans fil permet & ce sujet

(1) Les stéles frontiéres,

(2} Les prophétes déliraient au son de la musique, & la fagon
des sorciers patagons, des chamans, des derviches et des ais-
520048,

(3) L'expression est parfaitement exacte. Le nabi qui délirait
entrait dans un état somnambulique, dans un état second qui en
faisait un autre homnme.

(4) I Schemouél, X.

() Ch. Binet-Sanglé. Expériences sur la transmission directe
de la pensée. Annales des Sciences psychigues, mai-juin 1902,
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toutes les hypothéses. Il se pent donc que Schemongl
soit entré & distance en relation psychique -avec]les
gens de Qisch, avec les nabis de Guibeith-Elohim et
avec les pelerins de Béthel. Cela plaiderait en faveur de
sa dégénérescence mentale, la receptivité télépathique
ne se rencontrant guére que chez les dégénérés.
Schadul oint, Schemouél convoqua le penple a
Micpa, et lni adressa ces paroles améres :

« Ainsi s'est exprimé Iahvé, I'Elohim d’'Isragl :
« C’est moi qui vous ait fait monter de Mi¢raim
et qui vousai tirés de la main de Micraim, et de tons
les royaumes qui vous opprimaient. Mais vous, anjour-
d’hui, vous avez repoussé votre Elohim qui vous avait
-sauvé de tons vos manx et de vos angoisses, et vouns
lui avez dit : « Etablis un roi sur nons (on le voit Sche-
mouél s’identifie avec Iahvé). Mettez-vous donc en
-ordre devant Iahvé par tribus et par kiliarchies. » Puis
il désigna la tribu de Béniamin, la famille de Matri, et
parmi elle Schatul. Mais on le chercha sans poavoir le
tronver. Alors on inferrogea Iahvé, ¢’est-d-dire Sche-
monél, gui répondit : « Ilest caché parmi les bagages. »

(’était exact, et c’est 13 & la fois un nouvel exemple
.de transmission directe de la pensée et nne mnouvelle
prenve de la psychopathie de Schadul.

On alla le chercher, et on le placa an milien de la
foule, « qu’il dominait de toute ’épanle et an-deld :
« Voyez, dit Schemonél & tonte la nation, celui qu’a
4lu Iahvé; il n’y en a point de semblable en tout le
peuple (1). »

Dés lors la royanté juive est constituée. Elle s’appuie
sur la religion, ¢’est-d-dire sar 1'ignorance et sur er--
reur, ses bases éternelles. Schadnl est la statne, mais
Schemouél est le piédestal, et le rog n’aurait qo’a hans-

(1) I Schemousl, X.

ANN. HED.*PSI'C.E.., 82 série, t. X1X. Janvier 1904. 2. 2
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ser les épaules pour que la splendeur qu’il supporte soit
anéantie. Du moins il en fut ainsi dans les premiers
temps do régre. Schaoul n'efit pas osé faire acte d'in-
dépendance. Lorsqu’il voulnt porter secours anx habi-
tants d’Iabesch de Guileid assiégés par les Bené-
Ammon, il mit en piéces une paire de beeufs et en
envoya les morceaux dans tout le territoire d’Israél
avec ces mots : « Qui ne suivra pas Schacul et Sche-
mouél, il en sera fait de méme qn’h ces beeufs (1). »
Mais, aprés sa victoire sur les Bené-Ammon, lorsqu’il
eut entendu la foule enthousiaste crier, visant sans
doute les partisans de I’auntocratie religiense : « Quel
est done celui qui dit :« Schatul ne régnera pas sur
nons? Livrez-nous ces gens que nous les metfions &
mal (2) », peut-8tre inclina-t-il alors & sortir de page
et & faire acte de roi.
Toujours est-il qne Schemouel sentit le besoin de Iui
- rappeler qu’il était sa créature. :
« Allons & Guilgal, dit-il au peuple, pour y renou-
veler la royauté. » Et 14, devant le dien qui nonrrissait
son orgneil et fécondait sa puissance, il confirma &
Schadul le pouvoir supréme, cependant que les Bené-
Israél faisaient des sacrifices d’actions de grace.

KR EUSL R SR FEEE O H

e s e pl.

1) 1 Bchemonél, XI.
2) I Schemouél, X.
(A suivre.)
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CONTRIBUTION A L'ETUDE
LA DEMENCE PRECOCE

Par le D Wiladimir SERBSHY

Professeur agrégé,
privat-docent & I'université de Moscou.

Suite (1).

; 1I

Lorsqu’on analyse la démence précoce de Kraepelin
ce qui saute anx yeux tout d’abord, c’est impossibilité
dans laquelle on se tronve, de déterminer les traits
caractéristiqnes fondamentanx de ce groupe morbide,
ainsi que I’élément, qui unifierait les phénoménes chm-
ques les plus divers préﬂentant un vrai chaos,

On nous indique, il est vrai, comme caractére général
de Paffection, le passage (2) aux états de démence tout
particnliers ; cependant pour ajouter de snite qu’on ne.
saurait considérer cette issne comme absolument obli-
gatoire, qu'elle serait semlement excessivement fré-

(Il} Voir les Annales de novembre- décémbre 19503.

(2) Kraepelin, . ¢. Vol. II, p. 137. Je fais ohserver l’exprea—
sion « aux états de démence », et-non « 3 I'état ».
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quente. La description générale de la maladie, telle
qu’elle est donnée, nous frappe par le peu de précision
des symptoémes isolés et le vague du tableau clinique. Je
suis embarrassé de résamer les traits les plus saillants
de cette affection, ne les ayant pas trouvés ; et c’est ainsi
que je me vois obligé d’énumérer tous les symptémes
séparément, qui appartiennent an tablean clinigue
général (1).

La perception des impressions, venant du monde
extérieur, n'est généralement pas atteinte d’'une facon
tant soit pen notable. C'est pour cela aussi que 'orien-
tation du malade n’est pas troublée, le plus souvent ; c’est
seulement 8’il existe de la stupeur, on un état d’angoisse
trés prononcé, qn’elle pent par moments étre troublée
plus profondément. Les erreurs de perception sont trés
fréquentes, surtout dans la période aigué et subaigué de
la maladie. Dans beaucoup de cas, la conscience reste
parfaitement nette pendant longtemps; cependant,
dans les périodes d’excitation et de stupenr, elle peut se
tronver temporairement obnubilée. L'atfention, par
contre, présente Aabituellement de graves désordres;
souwvent, il existeune grande facilité de troubler I'atten-
tion du malade, ce qui fait que le malade n’arrive pas
a4 la fixer sur un objet queleconque; mais ce qui Ini
manque surtout, c¢’est I'intérét, ¢’est le désir de porter
son attention, de son propre chef, sur tel ou tel objet.
Cependant, dans certains cas, lorsqu’il n’existe plas de
stupeur, on peut observer, chez ces malades, une cer-
taine curiosité. La mémoire est relativement peu atteinte,
la. faculté d enregistrement des impressions est souvent
bien conservée, quoique aprés nn état de stupeur grave:
les malades ignorent complétement, on ne se sounvien-
nent que vaguement, des longues périodes de leur vie.

(1) Kraepelin, 1. ¢, Vol. Ii, pp. 138-148.
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Le cours de la pensée est habituellement troublé tot on
tard, et trés notablement. En dehors d’une confasion,
aux moments d’excitation et de stupeur, on observe,
en régle générale, nn manque d’enchainement dans les
idées (Zerfahrenheit), plus ou moins prononcé. Dans
les cas pen graves, cela ne se manifeste peut-étre que
par la facilité avec laquelle on arrive & tronbler I'at-
tention du malade (Ablenkbarkeit); par des sauntées
qu’il fait d'un snjet & ’antre; par l'introduction dans
son langage des phrases inutiles, et des pensées d’im-
portance secondaire. Dans les cas graves, il se produit
assez souvent une aberration de la parole (Sprachver-
wirrtheit), avec perte compléte de suite dans les idées et
formation de néologismes. Presque toujours on trouve
des indices de stéréotypie, la faculté de retenir certaines
images... Souvent aussi, on observe une tendancea faire
" des rimes, &4 chercher des consonances, dépourvues de
sens, & un jen foreé de mots. Mais c’est la faculié du
jugement, qui est gravement atteinte dans tous les cas.
Si d’une part, les malades conservent quelquefois cette
faculté, par rapport & ce qu’ils avaient appris et assimilé
avant le début de leur maladie, ils sont incapables,
d’antre part, d’élaborer de nonvelles données. Bien
qu’assez souvent ils gardent quelque conscience dun
changement morbide qui s’est accompli chez eux, néan-
moins, en régle générale, ils ne se rendent pas compte,
d’une maniére sérieuse (sic),de la gravité de leur mal et
des conséquences ultérieures. Sur ce terrain se dévelop-
pent. trés souvent des idées délirantes passagéres oun
prolongées, d’un caractére soit dépressif, soit expansif.
Ces idées ne tardent pas & prendre un cachet d'absar-
dité, de monstroosité, et changent plus ou moins rapi-
dement. Cependant, dans la forme paranoide, les idées
délirantes sont plus persistantes, bien que dans ces cas
également, elles deviennent de plas en plus absardes.
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Les troubles dans le domaine du sentiment psychique,
jouent un trés grand réle. Sans parler des fréquents
changements d’humeur, au début de la maladie, c’est
Vobtusion psychique [(gemiithliche Verblidung), qui
constitue un des signes fondamentaux de tout le pro-
cessus morbide. (Pest & cet ordre de troubles, qu’il fant
Tapporter le manqgue d’'intérét chez le malade, pour tout
ce qui I’entoure. C’est cette indifférence particulitre &
ses devoirs moranx, la perte de l'affection a 1'égard de
‘ses parents et amis, la perte du sentiment de la satis-
faction que devraient loi donner son activité, sa
‘vocation, ses loisirs et ses plaisirs, qui constitnent assez
souvent le premier signe saillant de Paffection. A la
période terminale, c’est également cette indifférence
absolue du malade pour son entonrage, qui forme le trait
principal du tableau clinique, quoiqu’il survienne, de
temps en temps, une certaine irritabilité, qui disparait

~du reste rapidement et ne persiste que rarement.

En méme temps qu'il existe un trouble profond dans
le domaine des sentiments, nous constatons des anoma-
lies dans la conduite et les actes du malade, qui don-
nent au tableaun nun cachet tout particulier. Comme trait
fondamental et général, nous devons considérer appa-
remment la diminution des impulsious volontaires
( Willensantriebe), qui se rédunirait 4 la disparition de la
volonté, & la période terminale, tout en étant souvent
nette dés le début de D'affection. A coté de cette inca-
pacité d’agir en toute indépendance, il peut survenir
pour un temps plus ou moins long, une impulsion anx
-mouvements plus ou moins prononcée, qui peut aller
jusqu’a un véritable accés de fureur. Mais dans ce cas
encore, nous avons & faire;non & une angmentation en
fait d’impulsions, mais 4 une excitation purement
motrice. Le malade, se livrant & des mouvements, n’a
pas de but déterminé ; ces mouvements ne sont qu’une
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manifestation désordonnée d’une tension intérieure,
Cette excitation est en toat cas liée & une transforma-
tion plus facile des impulsions en actes. :

- L’impossibilité de réprimer les impulsions qui pren-
nent naissance, existe non .seulement & la période de
Pexcitation, mais aunssi lors de la stapeur. Dans ce der-
nier cas, ¢'estLinkibition de la volonté( Willenssperrung),
qui forme le symptéme saillant : chaque désir est immé-
diatement anéanti par un antre, plus fort que lui et
contradictoire. (Vest. ainsi que se développe le négati-
visme, qui se rencontre chez ces malades excessivement
souvent, et sous forme la plus variée. Ce négativisme,
qui nest que rarement influencé par des caunses exté-
rienres, pent étre directement stimulé par un travail
intérienr ; et ¢’est ainsi que des malades, jusque-la immo-
biles, se livrent tout & conp avee une grande véhémence
4 Iaccomplissement d'un acte absurde quelconqne, pour
retomber ensnite, anssi sondainement pent-étre, dans
leur état antérienr. Dans un grand nombre de cas, les
impulsions une fois surgies, ne disparaissent pas, mais se
répétent aprésun laps de temps plus on moins long. Cest
de cette facon que se développent les différents mouve-
ments stéréotypiques et les attitudes du corps sembla-
bles, qui donnent leur cachet particulier & la catatonie ;
ensuite vient la verbigération et enfin les maniéres (die
Mamieren), qui, du moins dans la majorité des cas, ne
sont antre chose que des actes libres, dans lenr modi-
fication morbide et figée.

I’automatisme suggéré (Befehlsautomatie), qu'on
rencontre {rés fréquemment chez ces malades, se trouve
en rapport étroit avec le trouble profond de la volonté,
avec la perte des impulsions et les inhibitions. Les
malades atteints de démence trés prononcée, sont non
seulement obéissants, ils se soumetfent facilement
an régime monotone des grands asiles, mais encore ils -
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présentent souvent des signes de suggestibilité ang-
mentée (catalepsie, écholalie, échopraxie). L'aptitude
au travail est atteinte trés notablement chez tous les
malades sans exception. On est obligé de les pousser :
la moindre difficulté les arréte; ils sont incapables de
s’adapter & de nouvelles conditions, quoique un certain:
nombre d’entre enx accomplissent avec un grand soin
leur besogne habituelle.

Parmi les symptémes physiques, il faut noter les
crises, quon observe dans 18 p. 100 des cas environ.
Ce sont généralement des syncopes ou des attaques
épileptiformes, tantot isolées, tantot répétées ; plus rare-
ment des convulsions dans certains groupes musculaires
(dn visage, des maing); on bien des attagques apoplecti-
formes, avec paralysie consécutive. Souvent, ¢’est nne-
de ces attaques qui constitue le premier symptome de
I'affection au début. Quelquefois on observe des con-
vulsions hystériformes, des paralysies, ou bien des mou-
vements choréiques particuliers (ataxie athétoide). Les-
réflexes sont généralement exagérés, parfois d’'une
facon considérable; souvent il existe une excitabilité
mécanique des muscles et des nerfs. Les pupilles sont
trés souvent nettement dilatées, surtont & la période
d’excitation ; parfois, on observe I'inégalité des pupilles,
mais qui varie. On constate en outre des troubles vaso-
moteurs, la cyanose des cedémes circonserits, le dermo--
graphisme ; dans quelques cas, des sueurs abondantes.
La salivation est sowvent exagérée, 1'activité du ccenr-
soumise & des grandes variations : elle est tant6t accélé-
rée, ce qui est plus fréquent, tantét ralentie, souvent
affaiblie et irrégunliére. La température est le plus son-
vent au-dessous de la normale. Les régles sont généra-
lement supprimées, ou deviennent irréguliéres.

Kraepelin a trés souvent observé 1'augmentation da
volume de la glande thyroide : ce qui, d’aprés 'antenr
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lui-méme, serait pent étre simplement 1ié & la fré-
quence dn crétinisme dans le pays. L'anémie est ap-
paremment ¢rés fréguente; dans un cas, on trouva du
sucre dans ’orine ; un autre malade avait de la polyn-
rie. Le sommeil, pendant toute la darée de la maladie,
est. souvent tromblé. Quant 4 I'alimentation, on se
tronve aussi bien en présence d'un refus absolu de
.manger que d’une voracité extréme. Le poids du corps
baisse d’abord habituellement, souvent d’une facon trés
notable, allant parfois josqu’a nn amaigrissement
effrayant ; plus tard, il angmente dans la plupart des
cas, et cela d une facon excessive. :

Tels sont les symptémes généranx, multiples et va-
riant & l'infini, de la démence précoce, du groupe de
Kraepelin. Déja les expressions mémes : « habituelle-
ment, souvent, assez souvent, parfois », ete., démon-
trent assez que la majorité de ces symptomes, ne for-
ment pas la partie indispensable et essentielle de la
maladie. Ils penvent manquer, ou bien exister, tantot
sons nne forme, tantét sous nne antre, tout & fait con=
traire. Ce n’est que par le manque d’nn vrai fil condue-
teur qu'on arrive aussi & expliquer ce fait, que parmi
les signes distinctifs importants figure également la
maniére de donner la main (1). Les symptomes, tels
que les troubles de ’attention et de la faculté du juge-
ment, constitnent enx-mémes un phénoméne condi-
tionnel et nullement obligatoire. L'attention, dont les
désordres sont considérés par certains anteurs tels que
Tschisch (2) et Daraszkiewicz (3), comme le trait essen-
tiel et fondamental de 'hébéphrénie, est généralement

(1) Kraepelin, Einfithrung in die _psychmm.whs Klinik, 1901,
p. 2oERh]

(2) Tschisch. Hﬁpltal de Saint-Panthelemon. Vesinik de psy-

chiarrie clinique du professeur Merjeewsky, vol. 5, fase. 2,
p. 193 (en rus-e).

(3) L. Daraszkiewicz. Ueber Hebephrenie, Dorpat, 1892.
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ou souvent atteinte; mais parfois elle ne I'est pas du
tout, comme le prouve la cuariosité manifestée par les
malades. La faculté du jugement est souvent conservée,
en ce qui concerne ce que'le malade avait appris avant
sa maladie ; souvent méme, il a conscience de son état.
Si nous faisons remarquer que Kraepelin rapporte éga-
lement & la démence précoce le délire de la persécution
typique, il devient évident que les troubles de I'atten-
tion et de la facnlté du jugement ne sauraient en ancune
facon constitaer une partie intégrale du tablean cli-
nique; car dans la paranoia chronique, prise dans le
gens général et non dans le sens étroit, comme le fait
Kraepelin, ni I'attention ni la faculté du jugement ne
manifestent, pendant un laps de temps trés long, ancun
trouble tant soit pea perceptible. De telle sorte que,
pour ce qui a trait au domaine intellectuel, nous n'y
trouvons pas un symptome embrassant tous les cas
particuliers. D’aprés Kraepelin, c’est obtusion psy-
chique, plus ou moins prononcée, qui serait commune
4 tous les cas et déterminerait les modifications de 'ac-
tivité de la volonté; cependant ce signe n’a non plus
qu’une valenr douteuse, si on pense de nonveau an dé-
lire de la persécution typique, ol on ne peut noter con-
ramment, pendant longtemps, aunenne modification, ni
dans le domaine des sentiments psychiques, ni dans la
sphére motrice (& moins, qu’on ne suive I’exemple de
Kraepelin, et qu’on ne rapporte & des particularités mo-
trices, la tendance-a la formation des néologismes, que
du reste I'auteur de la « stupeur maniaque »; « de I'alié-
nation mauniaque dépressive », etc., semblerait mani-
fester lui-méme).

Dans son « Introduction & la psychiatrie clinique »,
Kraepelin (1), tout en résumant sa maniére de voir, en

(1) Loc. cit., p. 27.
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ee qui concerne la démence précoce, dit qu’il la consi-
dére comme un état de démence ( Verblidungszustand),
ot la faculté de perception et le souvenir des connais-
sances déja acquises sont de beanconp moins troublés
que le jugement, ainsi que les mouvements psychigues
(die gemiithlichen Requngen) et les manifestations de
la volonté, si intimement liées & ces mouvements. La
perte absolue de la vivacité intellectunelle (die geistli-
che Regsamhkeit), de T'intérét, I'absence de tout besoin
d’activité, constitneraient d’aprés ’antenr, avee la fai-
blesse du jugement, les traits essentiels de la démence
précoce, qui aceompagneraient la maladie pendanttoute
lapériode de son évolution et persisteraient plus tard. A
coté de ces tronbles peuvent en exister d’antres, qui
occupent le premier plan dans certains cas; mais cela
n’est que d’une facon passagére, et ils ne sauraient, par
conséquent, éire considérés comme des signes essentiels
et distinctifs (kennzeichnende). 3 :

De cette facon, la conception de la démence précoce
se rédnit, somme tonte, & celle de I'état d'nne démence
acquise, ot la sphére intellectuelle est anssi bien frap-
pée que la sphére du sentiment psychigue et de la vo-
lonté. Nous n’aurions done, & ce point de vne, aneun
point de repére poar distinguer la démence précoce des
états de démence secondaire, qui ont pour base les
mémes traits caractéristiques.

D’autre part, tont en effacant ainsi toute différence
entre la démence pricoce et la démence secondaire,
Kraepelin se contredit d’une facon pen concevable, en
soutenant en méme temps; que la démence précoce,
telle qu’il Pentend, est loin de se terminer toujours par
un état de démence. Ainsi, il dit dans son « Introdnme-
tion » (1), que bien que la possibilité que la démence

(1) Eraepelin, Paychiairie, p. 30,
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précoce puisse se terminer par une guérison compléte
et stable, telle que la science rigoureuse la compreud,
bien que cette possibilité soit encore douteuse, & ’heure
qu’il est, elle ne pent pas non plus étre rejetée. Linsnite
dans son Traité de psychiatrie, il nons donne 8 p. 100
de cas de forme hébéphrénique, 13 p. 100 de cas de |
forme catatonique, qui peuvent étre considérés comme
ayant abonti & la gnérison, touteréserve faite cependant,
qu’il avait bien pu s’agir, dans ces cas, de longnes ré-
missions ou bien d’une gunérison avec lacune, pourtant
si insignifiante qu’elie passe inapercue aux yeux de
Pentonrage. On ne saurait manquer de sounligner cette |
curieuse contradiction en fait de logique, qui vent qu'un
groape pathologique dont le trait fondamental unique
consisterait dans le passage 4 la démence, se termine-
rait cependant favorablement dans une assez grande
série de cag: il s’en suit qu’il y aurait démence sans
démence.
A part cela, il existe un antre point qui attire notre
attention, ¢’est que la démence précoce de Kraepelin
pourrait se développer & n’importe quel 4ge (1). Bien
qu’il dise que dans la majorité des cas (plus de 60 p. 100),'
le débat de la maladie se rapporterait avant les vingt-
cinq ans, elle pourrait cependant se développer & guoa-
rante, cinquante et cinquante-cing ans. La encore, nous
constatons un malentendu non moins considérable, qui
résulte de 'étrange abus qu’on a fait du terme. En
effet, le terme de la démence précoce a été introduit
dans la, seience pour indiquer la déperdition d’un orga-
nisme avant qu’il ett le temps de se développer complé-
tement. Quelle que soit notre maniére d’envisager 1’es-
sence méme duo processus, que nons le mettions en
rapport avec les modifications physiques se produisant &

(1) Psychiatrie, vol. II, p. 200.
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I’époque de la puberté, on bien que nous le considérions
comme un processus prédéterminé ab ovo, anquel la
période de la puberté n’anrait fait que donner nne im-
pulsion & la snite de la disproportion entre les forces de
Péconomie et les exigences d’nne activité plus grande,
le processus lui-méme est caractérisé par deux condi-
tions prineipales : 1° par la roine de 'organisation psy-
chique, c’est-ia-dire par la démence définitive et irré-
parable; et 2° par le fait que cette runine se produita une
époque de la vie oli 'organisation psychique n’avait pas
encore atteint son apogée, et ce qui est précisément
indiqué par le terme « précoce ». Si 'on ne lient pas
compte de ces conditions essentielles, ¢’est comme si
Pon allait reconnaitre la possibilité d'une terminaison
favorable & la démence sénile, et que cette derniére
forme pourrait se produire & vingt on trente ans. Clest
ainsi que dans les cas ot I'une de ces deux conditions
manque, et & plus forte raison dans les cas ot les deux
manquent, on peut parler de n’importe quelle affection,
mais jamais de la démence précoce.

On sait que Kraepelin distingue trois sous-variétés de
la démence précoce : la forme hébéphrénique, la forme
catatonique, et la forme parancide. Dans la deseription
de la forme hébéphrénique, Kraepelin suit '’exemple de
Daraszkiewicz, en élargissant le cadre du tablean caracté-

T TEs

ristique donné par Hecker, et cela parle fait qu’il y fait

entrer des formes graves d’hébéphrénie qui abountissent
4 une démence profonde. En ce qui concerne la forme
catatonique, je ne puis que me réjonir de voir Kraepelin
la placer dans le groupe de la démence précoce ; car
moi-méme, bien avant lui, an moment ot il n’admettait
pas encore I'existence de la démence précoce elle-méme,
et qu’il rapportait la catatonie & la vésanie (Wahnsinn),

(1) Voir par exemple Psychiatrie, de Kraepelin, 3® édit., 1889.
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j'avais indiqué I'étroite parenté de la catatonie et de
I’hébéphrénie, tout en insistant sur la nécessité de faire
rentrer dans le groupe de la démence précoce, un cer<
tain nombre de cas de catatonie (1). |

Mais je n’ai pas ern logique, et je persiste dans mon
opinion, de rapporter tous les cas de catatonie 4 la
démence précoce. Le complexus symptomatologiqne
catatonique s’observe dans les formes morbides les plus
diverses et en dehors de la démence précoce, particulié-
rement dans 'amentia. Cest la précisément ol se
trouve, & mon avis, I’explication de ces contradictions:
importantes des auteurs, sur la catatonie, son essence,
ses causes, sa caractéristique, sa terminaison, etc. Je
crois nécessaire de dire, & ce propos, que je parle de
Pamentia dans le sens généralement adopté et non pas
dans le sens étroit de Kraepelin, qui, comme on le
voit dans la sixiéme édition de sa Psychiatrie, en
rétrécit le cadre tont & fait arbitrairement et n’y rap-
porte que des cas snivis d’excitation motrice, en élimi-
nant de la symptomatologie de cette forme tous les
signes de dépression psychomotrice qui avaient figuré

e ek i ot ek e

(1) Serbsky. Des formes de tronbles psychiques décrites sous le
nom de catatonie. Moscou, 1890, — Compte rendu dans Erlen-
ms%er‘s Centralbl., 1891, p. 145, :

etite observation pro domomed. Le professeur Tschisch indique,
dans son étude sur la catatonie (Kasan, 1898), une contradiction
dans mes conclusions, Je dis dans la conclusion n® 1 gue la
question de l'existence de la catatonie, comme d'une forme
morbide antonome, reste jnsqu’a présent ouverte; tandis que
dans mes conclogions n®® 18 et 19, je lui dénie cette existence
autonome, Mais une telle contradiction est inévitable dans toute
recherche. Un anteur n’aborde une question gue parce qu'il la
congidére comme non résolue, en litige, ou insuffisamment éluci-
dée, et penche ensupite, en se basant sur des données acquises,
pour telle ou telle conclusion. Il est évident que Tschisch lui-
méme, en posant la question de l'existence de la catatonie, la
considére par cela méme comme insaffisamment éclaircie, c'est-
a-dire ouverte; sa conclusion catégorique, sur ce que la catatonie
doit &tre considérée comme une forme pathologique autonome,
n’y contredit point. e
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encore dans la cinquiéme édition de son ouvrage. Il est
évident que tous les « états de faiblesse infectienx »
qu’il cite (die infectiosen Schwichezustinde),abstraction
faite de la maladie de Korsakoff (psychose polyneunri-
tique, mentionnée ici & tort), rentrent dans le groupe de
U'amentie, anssi bien que le « délire lors du collapsus »
qui ne fait que constituer une forme d’amentiz & évolu-
tion rapide, quoiqne Kraepelin soit porté & considérer
au contraire I'amentic comme un délire chronigque lié
au collapsus. Je tiens & rappeler encore une fois que
V'amentia, dans le sens généralement accepté, est loin,
guoiqu’en pense Kraepelin, de se terminer toujours par
la guérison; dans beancoup de cas elle aboutit & la
démence. Quant au groupe « des formes paranoides »,
considéré dans le cadre qu'on lenr avait assigné an
début, il doit étre estimé comme une tronvaille assez
réussie ; mais ce qui est une grande erreur et ne repose
sur ancune donnée, c'est de rattacher a4 ce méme
groupe la paranoia chronigue avec hallucinations, c’est-
a-dire le délire de persécution typique, comme le fait
Kraepelin dans la sixiéme édition de son ouvrage.
Cette derniére affection typique et parfaitement
déterminée, dont le passage & la démence est encore
contesté par nombre d’aunteurs, ne pent évidemment
étre mélée & I’hébéphrénie et & la catatonie, avec les-
quelles elle n’a rien de commun ; et une telle confusion
ne saurait contribuer & élucider le groupe de la démence
précoce, groupe déja suffisamment vague et peu précis.
Je ne m'y arréte pas plus longunement, car cette manidre
de voir a été contestée suffisamment par d’antres
auteurs (1). ;
Aprés cette rectification nécessaire, le terme de

(1) Séglas, La démence paranoide, Ann, médico-psychologiques,
1900, n® 1 (septembre-octobre).
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démence parancide détermine assez bien un certain
nombre de cas, ol les idées délirantes polymorphes et
non systématisées se combinent 4 une démence surve-
nant rapidement, ou bien marquée méme dés le début.
Peut-étre, conpaitrons-nous bientdt, & coté de cette
forme, d’autres telles qne la démence amentoide, la
démence mélancholoide, la démence manioide, etc. ; car
évidemment, ce ne sont pas seulement les états déli-
rants, mais aussi les états d'amentic, de mélancolie on
de manie, qui peuvent ne durer qu'un laps de temps
relativement court, pour céder de plus en plus le pas
4 la démence. Pour ma part cependant, je ne suis pas
encore fixé, si tous les cas de la démence paranoide
doivent étre rattachés &4 la démence précoce, et quel
serait le rapport de cette nouvelle forme avec les crises
délirantes et les psychoses plus prolongées des dégé-
nérés, qui assez souvent ont une terminaison tout &
fait bénigne.

Je ne tiens pas & discuter longuement la théorie de
Pauto-intoxication, nullement justifiée jusqu’a nos jours,
qu’on lie & des processus complétement inconnus, qui
se passeraient dans la sphére génitale et que Kraepelin
tend & considérer comme la cause déterminante de la
maladie. Pour ma part, je ne congois pas dans ce cas la
facon dont on pourrait la concilier avec la possibilité
du développement de la démence précoce, & n’importe
quel dge de I'individu ; j’ignore également si cette théo-
rie 8'applique aussi & la paranoia chronique, et en géné-
ral aux cas oil la maladie se produit entre trente et cin-
quante ans et plus tard. Si elle embrasse tous ces cas,
I'anto-intoxication par des produits génitanx devient
un- phénoméne incompréhensible et inexplicable; si,
par contre, les cas susmentionnés n’entrent pas en ligne
de compte, la théorie perd de son importance, en tant
qu'élément unificatecur, destiné & préciser le tableau

page 32 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=32

EEITM
DE LA DEMENCE PRECOCE 33

clinigne vague de l’affection, ne serait-ce qu’au point de
vue de la pathogénie.

Je dois enfin noter encore un fait. On reconnait sou-
vent & Kracpelin le mérite d’avoir trouvé une méthode
gsoi-disant nonvelle d’examen clinique, méthode qui
serait trés féconde et qui tendrait & remplacer I'ana-
lyse psychologique par un critérium objectif et irréfu-
table, dans la mesare du possible. Je pense que cette
assertion est entiérement fondée sur un malentendun;
car sauf un tont petit nowmbre d’exceptions concernant
des affections organigues, nous ne possédons point de
ces signes incontestables, et ceux qu’on prétend tels
exigent absolnment uneanalyse psychologique, pour pen
que nous ne désirions pas commettre nne grave erreur.

Kraepelin, luni, se contente en effet de ces signes
guasi-objectifs, tels que le négativisme, la stéréotypie
et I'automatisme suggéré (Befehlsautomatic), pour po-
ser le diagnostic de la démence précoce. Il arrive
cependant & observer I'antomatisme sous des aspects
différents, également dans 'amentia, bien que dans ce
dernier cas, il soit bien moins prononcé (1). Par consé-
quent, il n'y a pas & se fier & un signe absolnment incer-
tain et tout & fait subjectif, étant donné qu’ii faut tenir
compte, non pas de la présence de ce trouble, mais de
son degré. Le négativisme et la stéréotypie sont des
signes bien plus stables et qui fignrent partout, comme
des symptomes stirs, de la démence précoce, et qui per-
mettraient de poser le diagnostic an premier coup
d’ceil. Mais lh encore, on se heurte & de graves inconvé-
nients, car il est parfois trés difficile de distinguer le
négativisme des phénoménes d’inhibition psychomo-
trice, lors d’un état mélancolique (2) ; ensunite le malade

(1) Kraepelin. Psychiatrie, p. 206.
(2) Ibid., p. 206, 421, 422, eto.

ANN. mén.-psycH., 8¢ série, t. XIX, Janvier 1904. 3 3
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pent manifester de la résistance, i canse de son état
d’angoisse et d'irritabilité, et c’est ainsi qn'on est
obligé quand méme d’avoir & 'appui recours & une
analyse psychologiqne. Et cependant, & la stéréotypie
se rapportent les phénoménes tels que le rire des
déments, lenr maniére de donner la main, et la forma-
tion des néologismes dans la paranoia chroniqne.

D’an autre coté, le négativisme et la stéréotypie ne
constitnent pas méme des phénomeénes obligatoires pour
tous les cas de démence précoce ; on n'arrive pag, bien
sonvent, & déceler lenr traces, ne serait-ce que dans
la maniére de rire des malades ou de donner la main ;
et puis, la présence de ces signes, méme excessivement
nets, dans la paralysie générale par exemple, n’est pas
contestée par Kraepelin loi-méme; anssi chaque fois
qu’ils se présentent, ils demandent un examen particu-
litrement minatienx, qui exige presque l'analyse psy-
chologique.

Car personne n’a démontré que le négativisme et la
stéréotypie ont toujours la méme pathogérie, qu’ils
ne sont que des troubles spontanés de la volonté, et
qu’'ils se rédaisent tonjours & des tronbles de volition.
S'il en était ainsi, le procédé simplifié du diagnostie
serait certes pleinement justifié : le malade refuse-t-il
4 manger, garde-t-il le silence, fait-il des mouvements
quelconques, on dit que ses désirs sont troublés, sa
volonté atteinte, et on doit le reconnaitre comme frappé
de démence précoce. Cependant, dans toute une série
de cas, on peut établir avec certitude que le néga-
tivisme et la stéréotypie proviennent, non pas d'un
trouble survenu dans le domaine des volitions, mais
d’nn tronble de l'intellect et du sentiment psychique ;
dans toute une série de cas, l'immobilité dn malade, son
refus de manger, son gilence, ete., sont incontestable-
ment et trés intimement liés & des idées délirantes et
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des hallucinations ; on peut trés souvent le snivre par
rapport & tel on tel mouvement stéréotypique (1). Il suffit
de rappeler ’exemple classique cité par Esquirol : « Ne
bouge pas, oli tu es perdn », pour se convaincre que la
résistance i tout changement d’attitude pent étre déter-
minée par un factenr puissant, telle qu'une hallucination
impérieuse, et qu’elle n’a pas besoin d’une interpréta-
tion aussi pen concevable comme celle de Kraepelin,
qui dit que tout désir est immédiatement suivi d'un
antre et d'an plus intense. Etant données toutes ces con-
ditions, il devient absolument impossible de borner son
étade exclusivement aunx manifestations extérieures, si
nettes gu’elles soient, et de basersar elles son diagnostic
en les considérant comme des signes objectifs incontes-
tables ; il ne suffit pas de les constater, il est nécessaire
. de chercher & les comprendre, & expliquer leur origine.
dans chaque cas particulier, c’est-a~dire qu’il est néces-
saire de recourir & I’ancienne méthode, & I’analyse psy-
chologique.

Nous devons donc reconnaitre que les idées de Krae-
pelin, loin d’avancer 1'étude de la démence précoce, y
ont apporté, au contraire, une grande confusion et une:
série de malentendus. L’absence d’un point de vue fon-
damental, nne contradiction en fait de logique dans la
définition de la maladie elle-méme, la délimitation
insuffisante de l'affection, la place qn'on Iui réserve
4 coté de la démence secondaire, de 'amentia, de la
paranoia chronique, tont cela nous conduit & regarder
la démence précoce comme un groupe absoloment artifi-
ciel, nullement unifié§, comprenant des processus les:
plus hétérogénes. . ;

(1) Pour plus de détails, voir Serbsky. Des formes de iroubles
peychiques, décrites sous le nom de catatonie, p. 68 et soiv., 88
et guiv, .

(A suivre.)
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IINFLUENCE DES SORTIES PREMATUREES

DANS CERTAINS ETATS MELANCOLIQUES

Par le Dr PASTUREL
Médecin adjoint de V'asile de Leyme (Lot).

La thérapentique mentale est assez resfreinte pour
que I’on ne néglige ancun moyen curateur, toutes les
fois que I’on a I'occasion d’en constater I'efficacité.

Que ce moyen curatenr soit physique ou moral, pen
importe, il suffit qu'il produise son fruit. Les systémes
exclusifs sont manvais en pathologie mentale; il est
bon suivant les circonstances de combiner, d’associer le
traitement moral et physique et d’insister lorsqu’on
juoge le moment opportun plutét sur 1'un que sur I'antre.

C’est dans ce but que nons agons & ceur de mettre
en relief un mode de traitement qui nous a donné de
bons résunltats, dans une forme de psycho-névrose, dans
quelques cas de folie mélancolique.

Nous voulons parler des sorties prématurées, dont &
notre avis, on ne fait pas assez souvent usage dans les
asiles.

Certes, cette idée n’est pas nouvelle. Déja Tagnet (1)
a signalé les résultats appréciables'de ces sorties chez

(1) Taguet. Des sorties provisoires comme moyen de traite-
ment de la folie. Ann. médic. psych., sept. 1879.
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certains malades, notamment chez des mélancoliques.

Ritti (1), dans D'article consacré au traitement de-la
mélancolie, a constaté que quelqnefois la sortie préma-
turée de certains mélancolignes et lear réintégration
dans le milien familial aprés un séjour dans un établis-
sement d’aliénés, avaient un effet des plus salutaires.

Il ne faut pas croire qu’il faille généraliser ce mode
de traitement et ’appliquer indistinctement & tous les
mélancoliques q;:li entrent dans un asile, Bien loin de
la, nous pensons qu’il ne doit étre employé qu'en der-
nier lien, lorsqu’on aura épuisé toutes les autres res-
sources de 'art thérapeutique, enfin lorsqu’on verra
que les malades ne bénéficient plus du séjonr 4 asile,
qu'ils tombent dans un état subaign, précursenr sonvent
de la chronicité.

Les observations qui suivent et qui sont &émonstra—
tives & ce sujet, feront bien voir qo’il ne sg’agit pas la
d’une simple coincidence, mais d'un réel effet, plusienrs
fois d’ailleurs soignensement analysé.

Osservation I. — V... (Louise), igée de trente ans, ména-
gére, mariée. Un de ses parents a été aliéné. Entrée 4 I'asile le
1¢* janvier 1902,

De nature trés émotive, d’apres la verzsion de son mari, elle
avait quelquefois des 1dees bizarres,

La maladie mentale semble avoir pour cause le sevrage d'un
enfant de seize mois (folie liée & la lactation). Elle revét la
forme d'une mélancolie anxieuse avec idées de ruine, de perdi=
tion, de culpabilité, hallucinations de I’ouie et de la vue, ten-
dances au suicide, refus intermittent d’aliments.

Elle ne mange pas pour faire pénitence, et parce que la
nourriture n’est pas payée et qu'elle ne veut pas ainsi ruiner
sa famille; résiste & tout ce qu’on veut lui faire faire, qu'il

(1) Ritti. Traitement de la mélancolie. In Traitemnent des
maladies mentaler da Traité de Thérapeutique appliquée, puhilé
sous la direction d’Albert Robin, Paris, 1898,
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s'agisse de s'habiller ou de se déshabiller, d'aller 4 table ou au
lit, ete.

Céphalées, insomnie, hallucinations.

Elle entend son mari, elle sait qu’il est dans 1'établissement,
elle I’a apergu et on ne veut pas le lui laisser voir. Elle pleure
souvent.

En méme temps troubles somatiques tels que constipation,

aménorrhée, perte d’ appet.u: 4
~ Ces symptomes aigus du- début s'amendent au bout de
quelque temps, par I'administration de. sulfonal, d’extrait
d’opium, de laxetifs, de bains tiédes.
- Mars 1503. — L’anxiété a diminué, les idées de ruine, de
perdition ont en partie ‘disparu, I'état physique est meilleur;
mais il persiste encore de la confusion des idées, une émotivité
non justifiée, des craintes puériles.

Sa famille la réclame & tout prix : sur ses instances réité-
rées, quoique la malade soit depuis pen a 1’Asile, on ne s’oppose
pas & sa sortie qui a lieu le 13 mars 1902. Depuis cette époque-
la, c'est-d-dire depuis plus d'un_an, I'état mental a été bon.

~ V... se plaint seulement de céphalées intermittentes.

“Osservarion I1, — M... (Mélanie), igée de trente-sept ans,
mariée, cultivatrice. Tares héréditaires dans la famille. Sui-
cides.

-- Internée une premiére fois en 1882 pour troubles hystéri-
formes avec crises de dépression et d’excitation alternatives; a
trois enfants en bonne santé.

- Présente au moment de son deuxiéme internement en
décembre 1091 les troubles mentaux d’une maniaque, ¢'est-a-
dire de la loquacité, de I'incohérence, de I'agitation, ete...

Quinze jours aprés, c’est le tableau d'une mélaneolique avee
dépression, mutisme, refus d’aliments qui n’est que passager.

Ba figure exprime ’anxiété, le regard est brillant et doulou-
reux; sa tenue est négligée, elle est nu-téte, les cheveux ébou-
riffés; elle déchire ses habits, marche les pieds nus. Insomnie.

Elle est en proie & des hallucinations de 1’ounie et de la vue,
4 des raptus mélancoliques caractérisés par des actes de vio-
lence envers les autres malades et le personnel infirmier.

Elle entend des personnes qu’on fait briiler vivantes a coté
d’elle et elle s'étonne qu’on ne les voie et quon ne les entende
pas comme elle. Elle voit et entend ses enfants, elle sait qu 115
sont dans i"Asile et elle ne peut pas les voir. -
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-+ On trouve chez elle des idées de persécution qu’elle formule
surtout envers le personnel infirmier :

« Pourquoi ne me faites-vous pas partir, qu'est-ce que je
{fais iei, vous ne devriez pas me garder?... »

Mars 1902. — Un mieux considérable se produit dans ’état
mental ; la malade est beaucoup plus tranquille, 'anxiété et les
idées tristes semblent avoir disparu; elle est trés contente de
la visite de son mari et veut retourner avee lui.

Avril 1902. — Rechute, amaigrissement, sitiophobie, man-
vais état général, cedéme des membres inférieurs, othématome
double qui se résorbe au bout d’un mois environ.

Septembre 1902. — Amélioration nouvelle qui dure a peine
-une vingtaine de jours et qui est détruite par une visite du
mari.

I’hiver se passe dans un état a4 peu prés stationnaire, durant
lequel, 4 part le délire mélancolique, on observe chez M... des
idées de persécution et des impulsions fréquentes.

M... est surtout obsédée par l'idée de partir, elle se cram-
‘ponne aux portes, i toutes les personnes qui entrent et sortent;
elle s'évade méme une fois. :

- Les visites de son mari la rendent toujours plus malade et
en méme temnps plus désagréable.

Awril 1908. — Légére amélioration dont on profite pour
demander la liberté 4 titre provisoire. Le jour du départ M..
‘était troublée, elle se demandait ce qu'on lui voulait et oi1 on
-youlait la faire aller. '

De retour chez elle, elle subit une véritable transformation,
elle reprend gofit au travail, retrouve le sommeil et 'appétit,
#’occupe de son ménage et de ses enfants. Une seale chose la
tracasse, ¢’est un procés avec certains de ses parents.

Depuis bientdt guatre mois, cet état trés satisfaisant s'est
‘maintenu.

< Osservarion I1I. — C..., Mathilde, dgée de trente-six
“ans, mariée, sans profession, entrée & 1'Asile le 13 aofit 1902.

Comme antéeédents héréditaires, a en un oncle aliéné 4 la
amte d’une granda frayeur.

~Comme antécédents personnels on reléve de grandes métror-
ragies qui l’'affaiblissaient beauconp; elle a trois enfants en
“bonne santé, bien constitués ‘: pas de maladie infectieuse &
slgnalc-r, pas de fausses couches. .

Lo début de Ja maladie remonte & un mois environ. C... trés
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pieuse a été trés affectée par des événements politiques aux-
quels son mari a pris part. Elle lisait beaucoup et elle s’est
imaginé que de grands malheurs allaient fondre sur elle et sur
ea famille, & cause de son mari qui faieait la guerre & la reli-
gion.

La foudre vn jour est tombée & cité de sa demeure et elle a
vu dans ce fait comme une pnnition divine.

Les symptomes présentés par la malade 4 son entrée sont
ceux d'une mélaneolie i forme agitante, avec plaintes, gémisse~
ments continuels, avec idées de perdition, de ruine et de dam-
nation. Elle présente des hallucinations de 'ouie, elle entend
des voix lui disant qu'elle est réprouvée, qu'elle ira en enfer
parce qu’elle a laissé faire son mari et qu'a cause d'elle les reli-
gieux sont expulsés.

En méme temps, agitation extréme, ingomnie, amaigrisse-
ment considérable, peaun séche et terreuse, langue saburrale,
dents fuligineuses, température oscillant entre 87°8 et 38°6.

Refuse toute nourriture, alimentation forcée pendant un
mois environ. Administration de sulfonal, d’extrait d’opium et
de laxatifs. :

Octobre 1902, — Amélioration ; 'agitation a disparu ainsi
que les hallucinations pénibles : C... a pris de 1'embunpoint,
elle n'est plus aussi triste, ni terrifide, elle parle et s'occupe
quelque peu; elle se proméne méme au dehors.

Décembre 1902. — Cette amélioration ne se poursunit pas, il
semble méme qu'elle rétrocéde. C... tombe dans le décourage-
ment, le dégofit profond de toutes choses. Elle n'est pas agitée,

- elle mange toute seule en insistant toutefois, mais elle passe la
plus grande partie du temps aceroupie, la téte entre les mains
sans bouger et sans proférer une parole. Lorsqu'on essaie dela
secouer un peu, de la tirer de cet état, elle se contente de
remuer douloureusement la téte et de répondre par ces seuls
mots : « Je ne sais pas, je ne sais pas. »

Avril 1903. — Bon mari et son frére viennent la voir, elle
parait s’'intéresser an dernier et s'éveille méme légérement pour
lni parler; mais il n'en est pas de méme pour son mari, dont la
présence lui est plutot pénible.

A leur départ, elle retombe dans ’abattement et l'inertie
habituels. : 4
- L’état mental est donc resté stationnaire pendant prés de
cing mois. ;

Mai 1903, — Nous avons conseillé au mari de reprendre sa
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femme il y a consenti et, un mois environ aprés son départ, les
nouvelles de C... étaient excellentes au point de vue mental et
‘physique.

La réintégration dans le milieu familial avait produit le
meilleur résultat.

Osservation IV. — L... (Anna), dgée de trente ans,
mariée, sans profession ; pas d'antécédents héréditaires connus.

Comme antécédents personnels, elle a toujours été trés
impressionnable, sujette aux frayeurs;: elle ressentait des dou-
lenrs dans le dos et avait méme des idées noires & 1'époque de
ses regles.

- Elle a un enfant dgé de quatre ans, et elle attribue la cause
premiére de son affection actuelle 4 ce qu'elle a nourri ce der-
‘nier.

Les premiers symptdmes bien nets remonteut i quatre mois
et se sont manifestés par des céphalées, des bourdonnements

- d'oreille, des hallucinations. Elle entendait les voising dire
qu'elle était folle; on avait préparé un cimetiére, on avait tout
‘arrangé pour lenterrer vivante, ete.

En méme temps, idées de jalousie envers son mari. Une
nuit, sous 'empire de son délire, elle a frappé son mari d'un
coup de hachoir, et c'est ce qui a nécessité son internement.

A son entrée, c’est-a-dire en octobre 1902, L.., présente les
troubles suivants.

Elle est déprimée, sa figure est rouge et congestionnée, elle
se plaint de douleurs de téte et de pression frontale comme si
-elle était prise dans un étau; toutes ses idées sont brouillées,
elle ne sait plus d’ol elle vient, ot elle va. Angoisse précor-
diale. _

Il lui semble que son cerveau ballotte dans l'intérieur du
crine. Klle a frappé son mari parce que quelque chose de plus
fort qu'elle I’a poussée; elle n’a pas pu résister a cette impul-
®ion ; maintenant elle regrette bien cet acte.

Durant les premiers temps de son séjour a ’asile, L... passe
la plus grande partie de la journée immobile, le regard fixe,
comme abasourdie, hébétée par une multitude d’idées obsé-
dantes, Il faut beauconp insister pour la faire manger; elle
essaie 4 plusieura reprises de se frapper la téte contre les murs.
- Aménorrhée,

Décembre 1902. — L'isolement, le calme, le traitement de
I'asile ont été efficaces. L... est moins préoccupée, elle est plus
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expansive, elle sourit méme, parle avec émotion de son mari
et de son enfant qu’elle voudrait voir le plus t6t possible.

Février 1903. — Le commencement d'amélioration mentionné
8’est maintenu, mais ne s'est pas transformé en guérison définitive.

L... est obsédée par des idées tristes, elle ressent des maux
de téte; quoique les idées délirantes aient disparu, il reste tou-
jours de la dépression, un certain dégofit pour tout et des
.eraintes exagérées pour son enfant et son mari. On la rend &
son mari en mars 1902,

Nous avons en de ses nouvelles deux mois aprés; elle-méme
a écrit, et d’apreés tous les renseignements elle est aujourd’hui
guérie de son accés de mélancolie.

11 est & remarquer que les observations citées ci-
‘dessus sont celles de mélancoliques délirantes et aigués.
De plus, ce sont toutes des méres de famille qui ont un
mari et des enfants, des intéréts qui leur sont chers.
(Pest 1a un factenr puissant de guérison qui a été
constaté par un certain nombre d’observateurs; aussi,
 Vamélioration immédiate, amenée par la réintégration
familiale, pent-elle étre expliqnée par la produection
d’un choec moral intense, d'une émotion extraordinaire,
“qui agissent fortement sur le cerveaun de ces malades.
La vue des enfants, la certitude acquise par eux-
‘mémes qu’ils sont bien en vie et en bonne santé; la
satisfacticn, le contentement de se retrouver an milien
~des leurs et dans un cercle qui leur a été familier, alors
qn’ils croyaient en étre pour toujours séparés, toutes
ces diverses causes influent d’une facon notable et
.achévent la guérison en partie obtenue par 'asile.
Lors méme que les sorties prématurées ne pourraient
g'appliquer qu’a cette classe particuliére de mélanco-
ligues dont nons avons donné ’observation, ce mode de
traitement ne doit pas étre dédaigné.
 On accélére par 14 non senlement leur gnérison, mais
encore on les empéche souvent de verser dans la mélan-
-eolie chronique et de devenir ainsi des incurables. -

page 42 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=42

EEITH

Médecine légale

ACCOUCHEMENT DISSIMULE ET SIMULE

Par le DT Georges WEHRLIN

Ex-chef de la clinique. psychiatrique de 1'Université
de Lausanae (Suisse],

Nous nons permettons de relater denx cas de psychia-
trie 1égale (1), qui nous paraissent d'un certain intérét. Il
s'agit de denx femmes jugées & quelgues années de dis-
tance par le méme tribunal criminel : 'une aeccoucha
clandestinement et se débarrassa de son enfant par un
infanticide, et I'antre simula un accouchement avec une
mise en scéne théitrale.

OBservATION 1. — Infanticide.

BoMmaiRE, — Hérédité convergente. Crises nerveuses dans l'en-
fance ; rhumatisme articulaire ; chorée ; grossesse au cours de
laquelle apparaissent des symptdmes de mélancolie ; accouche-
ment prématuré d’'un enfant, gui n'est déconvert gue deux

. jours aprés, dans le lit de la mére, enveloppé dans un mouchoir
de poche. Aquittement par le jury.

. Voiei en quelques- mots les faits : le lundi 24 avril
1893, Julie X..., 4gée de vingt et un ans, célibataire,
demenrant dans un village du vignoble vaundois, a accou-

(1} Cesta l'obligeance de M. le Pref. Rabow é[ua' noiis devons
de pouvoir publier ces deux cas. Nous lui en expriméns nos remer-
ciements sincéres, - - ok L0 : ffiry 3 inus
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ché d’un enfant. Elle avait été seule 4 la maison pen-
dant toute la journée ; aprés avoir senti les premiers
manx 4 cing heures du matin, elle a mis an monde
I'enfant vers midi. L’acconchement terminé, elle a
enveloppé le nouveau-né dans un mouchoir de poche et
I’a mis dans le lit & coté d'elle, prés de la paroi. Vers
lIes 3 h. 1/2 son frére vint la voir. La tronvant malade
et constatant beaucoup de sang sous le lit, il appela la
sage-femme do village voisin, pensant que sa sceur
avait en de fortes pertes de sang. La sage-femme qui
arriva, vers les 7 heures crot se tronver en face d’'un
simple avortement, Mais va la faiblesse de la malade, '
elle envoya chercher un médecin, qui n’arriva que le
lendemain matin. Celui-ci déclara qu'un accouchement
devait avoir en lieu et demanda o1 se trouvait ’enfant.
Julie X... ne répondit pas & cette question ; d’ailleurs,
on avait grand’'peine d’obtenir d’elle des réponses. Le
mercredi seulement, elle fit savoir par signes ol était
le nouveau-né, qu'on trouva & coté d’elle dans le lit; le
cadavre était enveloppé dans un mouchoir et portait an
cou des traces de violence.

Interrogée sur l'origine de ces lésions, Julie X...
prétendit avoir empoigné 'enfant pour le tirer dehors
au moment ol il sortait de son corps ; c’est probable-
ment alors qu’elle lui aurait fait des 4gratignures. Elle
I’a vu respirer, mais elle ne sait pas quand, ni de quelle
maniére il est mort.

Elle affirma n’avoir jamais eu I'intention d’6ter la vie
4 son enfant on de faire disparaitre le cadavre. Seules
la penr et la honte I'avaient empéchée de donner dés le
début et de son propre chef toutes les explications
go’on lni demandait.

A la réquisition de la justice, il fut procédé a 'autop-
sie du cadavre. '
~ Celle-ci ent lien le 28 avril et les denx médecins
experts consignérent dans lenr procés-verbal d’antopsie
que le cadavre sonmis &4 leur examen- était celui d'un
‘enfant nonvean-né du sexe féminin, ayant certainement
dépassé le sixieme mois de la vie intra-ntérine; que cet
enfant était né viable ; qu’il avait respiré; qu’il pré-
sentait an con des traces de violence produnites par la
main ; enfin que ces marques de violence suffisaient
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pour expliquer la mort. En outre, les experts contes-
taient I’explication donnée par la mére sur la présence
des traces d’ongles sur le con de l'enfant; car, si la
mére avait exercé des tractions sur le cou de l'enfant
au moment ol la téte se présentait & la vulve dans le
but de faciliter ’'accouchement, les empreintes unguéales
auraient lenr concavité tournées en haut, tandis qu’elles
offraient une direction apposée.

Le fait que I’enfant avait respiré rendait également
cette supposition pen vraisemblable. Ia pression
exercée sur le cou de l'enfant, ayant déterminé des
ecchymoses profondes, était suffisante pour empécher le
passage de 'air et causer la mort.

Le motif du erime est loin d'¢tre clair. La fille X...
avait tonjours joui d'une bonne réputation; elle était
fiancée ; son prétendant savait qu’elle était enceinte et
le mariage était déja fixé pour le mois de mai. Vu le
nombre considérable d’aliénés se trouvant parmi les
parents les plus proches de Julie X..., la justice décida
de soumettre cette personne prévenue d’infanticide & un
examen médico-légal.

En conséquence elle fut conduite h, 'asile de Cery le
10 juin 1893 et y fut observée jusqu’an 29 juillet de la
méme année.

Antécédents héréditaires. — Voici les renseignements:
que nous avons pu recueillir sur les antécédents hérédi-
taires, Un ami de la famille de Juolie X..., qu'on a
intermgé, donne la réponse caractéristique suivante :
« La famille X... wWest pas trés saine ci’espret 1ls sont:
tous dans cette famziﬂe plus ou moins togués, les uns
d'une maniére, les autres d’une autre. » Bt vraiment,
cet homme ne parait pas avoir exagéré. La prédisposi-
tion héréditaire anx affections mentales est en effet trés
marquée dans la famille de Julie X... ) :

Le grand-pére a eun des accés de fisvre chande.

Le pére a, depuis plusieurs années, des crises de
mélancolie d’une durée de deux ou trois mois.

La tante était épileptique ; sa fille était aliénée et se
trouvait depuis longtemps internée & Cery (Démence
compléte).

Une aufre cousine germaine était éga,lement aliénée
et internée & Cery. [t 3.1 | ] [
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La mére a fait une tentative de sunicide ; aprés avoir-
été quelque temps triste et abattue, elle s’est un heaﬂ_—
jour cuvert les veines. _

Un frére a été deux ans malade et mterné 4 D'asile de
Cery. :
Un autre frére, souffrant d’acces de. mélancolie avee
tendance an suicide, est ineapable de travailler.

Un frére est alcoolique. et brutal. :

Une saur fuot soignée & l'asile de Cery, puis plus
tard dans une autre maison de santé (Manie). 3

Une autre seeur est morte & I'age de huit ans. d‘une
méningite.

Antécédents personnels. — Les parents de Julie X...
vivaient dans une certaine aisance 4 la campagne.

Ils eurent 6 enfants, dont Julie est la cadette. A.
I'dge de cing ans, ellea perdu sa mére, qui en mourant 1’a
eonfiée anx soins de la fille ainée. D’apres les renseigne- -
ments fournis, Julie était un modéle de petite fille,
d’une sagesse exe:nplaire, d’une docilité et d’une bonté
remarquables ; en grandissant, ses qualités se sont ton-
jours plus développées.

Elle avait cependant un caractére trés susceptible,
car déja & 1’dge de cing ans, on constata chez elle des
crises nerveuses, causées par la moindre émotion. Aprés
avoir souffert de rhumatisme articulaire &4 ’Age de hnuit
ans, elle a été atteinte deux ans aprés de la danse de.
Saint-Gny (Chorée). Dés ce moment, son intelligence
g’est un peu affaiblie ; elle 8’est tronvée arriérée dans sa
classe. .

Son instituteur disait qu’il ne fallait pas trop exi-
ger d’elle, vu qu'elle était trop nerveuse et que cela.
pourrait la faire tomber malade. En méme temps, on
remarquait qu’elle n’était pas comme les antres enfants
de son 4ge, étant trop sériense et causant fort peun.
Jamais elle ne pensait & jouer et & se distraire comme
ses camarades : elle se plaisait plutdt anx travaux de
la maison, & soigner les animaux qu’elle affectionnait
particulierement, voulant en donner & ceux qui n’en
possédaient pas.

(est surtout la maladie mentale de sa scenr ainée,
soignée & 1’asile de Cery du 2 avril 1883 an 18 décembre
1883 (Manie), qui I’a beauconp émotionnée et qui a le
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plus agi sur sa sphére affective. Sa jennesse ne fut pas
plus gaie ni plus heureuse que son enfance. Car 'ainée
sitot guérie de son accés de manie quitta la maison
paternelle et alla se placer & I'étranger, laissant & sa
sceur Julie le soin et les soucis d’un grand ménage. Elle
fut extrémement laboriense et accomplit sa tdche avec
le plus grand dévonement. Cependant cette tiche était
trop forte et devenait d’antant plus difficile que la
maladie du pére et de son frére qui souffrait « du noir »
Pocenpaient beaucoup. Le pére était sonvent agité et,
pendant 1'année 1892, Julie X... dut I'enfermer dnrant
trois mois dans une chambre et le soigner toute seule.
Presque en méme temps, son frére, qui broyait da noir,
menacait & chagne instant de s'6ter la vie, tandis qu'un
autre de ses fréres, alcoolique, brutalisait la malheurense
fille quand il rentrait &4 la maison. C'est dans ce lriste
intérieur que s’est passée sa jeunesse. Elle n'avait pas
de relations avec les gens du village, vivait presque
seule, ne pensant qn’an travail et & fuire son devoir de
bonne ménagére.

A deux reprises cependant, cédant aux sollicitations
de lu jeunesse de son village, qui avait organisé des
bals, elle prit part & ces distractions, ol elle fit la
connaissance de son fiancé actuel. Les assidunités de ce
jeune homme ne la rendirent ni plus hearense ni plas
gaie. Au contraire on remarquait qu’elle causait encore
moins et qu’'elle devenait mélancolique. Sonvent- on
devait lui répéter denx ou trois fois la méme guestion
pour obtenir une réponse.

Depuis le nouvel an 1893, Julie X... n’ayant plus en
ses régles s'est crue enceinte. Cela linguiéta et la
préoccupa beancoup. Dés lors sa tristesse et son déses-
poir vont en angmentant. Au mois de février, elle écrit
4 sa seenr : « gu'elle ne comprenait pas ce qui lui était
arrivé, que cela lui tombait dessus tout d coup; parfois,
il lui semblait que la maison allait lui tomber dessus,
gu’elle Stait obligée d’en sortir ; une fois dehors, cela la
quittait pour réupparaitre peu de temps aprés »,

(Cependant le mariage fut fixé ponr le mois de mai.
Les parents de Julie n’étaient pas trés satisfaits de cette
union, qu’ils redountaient & canse du grand nombre
d’aliénés se trouvant des deux cbtés, le pére du fiancé
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et ses denx scenrs ayant aussi séjourné longtemps &
I’asile de Cery.

Vers la fin do mois de mars, la scenr de Julie vint lni
rendre visite et trouva qu’elle était bien changée. Klle
était plus nervense que d’habitude, pleurait facilement
et avait des mouvements désordonnés des membres et
du visage. Elle dormait trés peu et présentait pendant
gon sommeil fréquemment des soubresauts de tout le
corps. En outre, elle se plaignait de nombrenx malaises ;
mais sa sceur n'y attacha pas beaunconp d’importance,
car elle supposait que tout cela provenait de ce que
Julie était enceinte. Elle consola sa scenr et la soigna
de son mieux ; ayant appris que Julie n’avait plus en
ses périodes depuis le nouvel an, elle croyait que la
grossesse de sa sceur n’était pas avancée. Aussi, elle ne
resta que peu de temps auprés de Julie; & son départ,
elle lui fit reprendre courage et obtint d’elle la promesse
de ne pas attenter & ses jours, car Julie avait souvent
parlé d’idées de suicide & sa scear.

Ainsique nous 1’avons exposé plus hant,Julie X..., qui
se portait assez bien le 23 avril, accoucha clandestine-
ment d’un enfant le lendemain 24 avril. Nous avons vu
également quelle a été sa condnite aprés I'accouchement
qui motiva une enquéte pénale. Comme elle avait perdu
beaucoup de sang et qu’elle se trouvait dans nn état de
grande faiblesse physique, les autorités judiciaires per-
mirent que Julie X... fuit soignée & la maison. Paralléle-
ment & sa faiblesse physique sa_mélancolie s’était
accentnée de plus en plus. Sans parler ni répondre anx
questions posées, Julie X... gémissait sans cesse et ne
dormait presque plus. Elle voyait presque continuelle-
ment tontes espéces de bétes, surtout vers le matin et
lorsqu’elle fermait les yeux. En outre, elle soufirait
d’hallucinations de 'oufe, entendant des voix, comme si
I’on chantait.

Petit & petit son état physique s’améliora et elle put
étre mise en observation a I’asile de Cery, ot elle fat
amenée le 10 juin 1893. A son arrivée & Cery, elle fit
I'impression d'une personne ayant passé par une longne
maladie : elle était pale, faible, taciturne et déprimée.
Aux questions gu'on lui posait, elle répondait & voix
basse, mais d’one maniére claire et juste. Au premier
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abord, on ne pouvait pas constater de symptémes bien
accusés d’une affection mentale,

- Ezxamen direct. — 1’examen de Julie X... permit de
faire les constatations snivantes : Julie X... est de taille
moyenne, agsez bien constituée, sans Iésions physiques,
ni difformités. Son crine est petit, mais normalement
conformé. Il n’y a pas de troubles des organes des sens.
Son regard, ses gestes, son maintien général lui donnent
nn air un pen abattu et déprimé. Son humeunr est tou-
jours égale ; cependant, elle est taciturne, mais docile et
facile & diriger. Son jugement est faible et I’horizon de
son intelligence bier restreint. Hlle répond lentement
et 4 voix basse. Les réponses sont en général justes, si
on ne lui demande que des choses bien simples. Elle
sait lire ef écrire ; toutefois I’orthographe est trés défec-
tnense. Elle est trés faible pour le calcul et a une diffi-
culté énorme d’en faire les diverses opérations. Ses con-
naissances en géographie et en histoire sont également
pen étendues : elle ne connait pas la capitale de la
France ou de I'Italie; elle a vaguement entendun parler
du major Davel, mais ne peut pas indiquer ce qu’il a
fait et dans quel pays il a habité, bien qu’il s'agisse
d’un héros de sa contrée, qui lui a élevé nn monument.
En revanche, elle connait la valeur des différentes
pitces de monnaie et le but des timbres-poste. Sa
mémoire est assez bonne; elle se rappelle les événe-
ménts remarquables des derniéres années; toutefois,
elle est incapable de se sonvenir et de dire ce qui s’est
passé au moment ol elle a mis an monde son enfant.
Elle aurait bien voulu qu’il véctit et sait qu’elle I'a
caché, mais elle se défend d’avoir voulu faire disparaitre
le cadavre. Il est impossible d’obtenir des renseigne-
ments plus détaillés sur ce point. Sa conduite & asile
de Cery a toujours été parfaite sous tous les rapports.
Elle causa trés pen, s’occupa constamment, se montra
sociable et participa & toutes les distractions des
malades. Elle mangea de bon appétit et dormit bien.
Depuis le 10 juin 1893 an 14 juillet 1893, elle a ang-
menté de 5 kilos. On ne constata pas d’idées délirantes,
pas de troubles sensoriels, ni hallucinations, ni illusions.
Pendant son séjour & Cery, Julie X... s’est toujours
bien comportée et n’a jamais vonla passer pour folle.

Anx, mén.-psycH., 8¢ série, t. X1X. Janvier 1904. 5 &
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Si P’on tounchait & son passé, les larmes Ini venaient
aux yeunx, et & toutes les questions s’y rapportant elle
répondait la plupart du temps briévement par un ouni
ou un non.

DiscussioN. — Aprés avoir observé et examiné Julie
X...pendant un laps de temps suffisant, nons nous de-
mandons : Julie X... est-elle atteinte d'une forme quel-
conque d’aliénation mentale? Bst-elle réellement aliénée
et incapable d’apprécier la conséquence et la moralité
de ses actions? A’ ces questions, nons sommes obligés
de donmer une réponse absolument négative.

On constata, il est vrai, que, pendant son séjour &
Cery, Julie X... était triste et abattne; mais cet état de
dépression morale s’explignait facilement, et était suf-
fissamment motivé par les circonstances pénibles par
lesquelles cette fille a passé. Si son jugement est faible
et borné, Julie X... était encore assez intelligente pour
ne pas passer pour une imbécile. Par contre la question
devient plus difficile, si nons devons émettre notre opi-
nion sar 1’état mental de Julie X... an moment ol elle
a commis son crime. Avant tout, n'oublions pas de
prendre en considération 1'énorme prédisp'osition héré-
ditaire aux affections mentales et nerveuses qui
pese sur sa famille. Cette fille est le froit d’une souche
malsaine. Il suffit qu'nn choe léger, qu'une incitation
minime vienne ébranler les régions émotives pour que
la faiblesse native se révéle. Or, en bas dge déja, Julie
X...se distingne des antres enfants, dont elle ne connait
pas les plaisirs et les distractions. '

Elle devient la victime de la danse de Saint-Guy,
qui infloenca d’une manidre facheunse sur son dévelop-
pement intellectnel et moral. Représentons-nous, en
ontre, le triste milien ol elle passa sa malhenreuse
existence : ce sont-l4 des causes plus que suffisantes
pour ébranler le systéme nerveux et avoir une action
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préjudiciable sur la santé de ’esprit méme chez des per-
sonnes normales. Survient la grossesse, dont les circons-
tances pénibles contribuent & aggraver la situation. Les
parents n’en ont pas connaissance. Julie se géne
d’avoner qu’elle est enceinte et elle eraint la brutalité
de ses fréres. Klle commence & avoir dn noir et son mal
va en angmentant. Il o’y a la-dessns ancun donte, car
vers la seconde moitié de sa grossesse, Julie X... est
déja atteinte de mélancolie. Cette affection s’aggrave et
secomplique aprés I'acconchement de troubles sensoriels.
On-a constaté des hallucinations de I'ouie et de la vae. Il
est donc incontestable que Julie X... a présenté, avant
et aprés I'acconchement, les symptémes d’nne véritable
affection mentale, que 'on désigne sous le nom de mé-
laneolie. Or, c’est précisément dans le temps interval-
laire qu’elle a commis le crime, qu'elle n’a du reste
jamais cherché & nier. Ce crime, cependant, est bien
étrange et le motif de 'infanticide peu clair et difficile
4 comprendre : la mére n’était pas dans la misére ni
abandonnée par son amant; au contraire, puisque le
mariage devait avoir lieu sous peu. En ontre, Julie X...
assure qu’elle aurait mienx aimé gne son enfant vécit,
et en affirmant cela, elle fait I'impression d’'une femme
qui dit la vérité.
~ Enfin, si nous prenons en considération combien de
femmes en couches présentent des troubles mentaux et
commettent des actes délictuenx, nous sommes d’antant
plos obligés d’admettre que Julie X..., sous le coup
d'une hérédité extraordinaire et d’une mélancolie bien
accentuée, effrayée par la venne des douleurs et atterrée
par la voe d'un enfant, a en ’esprit égaré : sa main a
probablement fait ce que désavonait son ceeur,
En conséquence, 'expertise concluait comme suit :
1° La fille X... n’est actnellement pas atteinte d’une
maladie ou d’une infirmité qui la met hors d'état
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d’apprécier les conséquences et la moralité de ses
actions ;

2° Au moment ol1 elle a commis son crime, elle était
selon toute probabilité en proie & un égarement momen-
tané qui lui enlevait le libre exercice de ses facultés
affectives et intellectuelles.

Quelques semaines aprés sa sortie de |'asile de Cery,
Julie X... comparaissait devant le Tribunal criminel du
district de ™", :

Tout ce que nous avons appris, ¢’est que le jury rendit
un verdict d’acquittement.

Osservatiox II. — Délit de Saux de Uétat civil.

SoMMAIRE. — Hérédité névropathique. Criseshystérigues. Accon- -
chement simulé : déclaration 4 1'état civil d’un enfant nonvean-
né, que la soi-disant mére s'était habilement procoré,. Hysté-
rique déclarée responsable; reconnue telle par le jury; con-
damnation & un an de prison.

L’exposé des faits est résumé comme suit : le samedi
14 aont 1897, Julie F.., dgée de vingt-six ans, habitant
dans un village du Jorat, était descendne & Lausanne.
Elle rentrait 4 la maison dans la soirée fort tard, en
portant dans ses bras un enfant nouveaun-né, dont elle
disait avoir accouché sur la route prés d’un bois, en
revenant d= Lausanne.

En arrivant chez ses parents, elle s’était immédiate-
ment mise au lit et avait méme fait venir une sage-
femme pour la charger de déclarer la naissance de son
enfant. Celui-ci fut inserit sous son nom chez 1’officier
d’état civil. Julie F... prétendait que cet enfant était le
fruit de ses relations avec une personne notable de la
contrée et cela dans le but trés probable de forcer celle-
ci & 'épouser.

A la suite d'une enquéte judiciaire, on reconnut
bientot que Julie F... s’était habilement procuré nun en-
fant nouveau-né de la facon suivante : elle avait connu
4 la. Maternité de Lausanne, ol elle avait été rendre
visite &4 des connaissances, une paysanne qui y avait
accouché de denx jumeaunx le 4 aout 1897. Comme cette
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paysanne prenait, le 14 aotit 1897, le train & la gare
de Lansanne pour se rendre dans son village, Julie F..
qni avait appris que cette femme retournait chez elle,
vint la trouver & la gare quelques instants avant le
départ dun train et réussit enfin & la décider de lni
remettre un de ses enfants.

Le retour de cette paysanne avait été annoncé anx
autorités communales de son village, qui avaient délé-
‘gué un membre de la municipalité pour aller attendre
lenr ressortissante avec ses bébés & la gare voisine.

Aussi ce délégué fut fort étonné de ne pas trouver sa
ressortissante en possession de ses deux enfants. Les
explications embarrassées de la mére, qui ne put pas
donner des renseignements exacts sur le sort de son
enfant, car elle ignorait ot demeurait et comment s’ap-
pelait la personne & laquelle elle 1'avait remis, ame-
nérent la justice & rechercher ce qu’il était devenu.

Aprés bien des recherches, on parvint & déconvrir
que Julie F... avait fait inscrire sous son nom ’enfant
que cette paysanne lui avait confié & la gare de Lau-
sanne. Cependant, Julie F'... persistait toujours & affir-
mer é&tre la mére de cet enfant, bien gqu'un médecin-
expert ait déclaré d'une facon catégorique qu’elle n’avait
pas eu de grossesse, nid’accouchement. Ayant présenté

- aplusienrs reprises des crises convulsives et comme elle
maintenait avec instance ses allégations, le juge d’ins-
troction du canton de Vaud décida dela faire mettre en
observation &4 1'asile de Cery, ou elle fut conduite le
23 octobre 1897. _

Antécédents. — Au point de vue héréditaire, un
frére de sa meére doit avoir en des crises épileptigues,
dont il est mort. Mais nons n’avons pas de renseigne-
ments précis sur ses parents; toutefois, Julie F... est
issue d’une famille névropathique.

Elle fut élevée & la campagne, oil elle suivit réguhé—
rement 1'école jusqu’a I'dge de quinze ans et aurait été
une bonne éléve, selon ses propres déclarations. Elle
qunitta ’école pour faire un apprentissage de couturiére;
mais, & dix-neuf ans déja, elle allait en place comme
sommeliére dans une petite ville du canton de Vaud.
En 1890, elle aurait en des crises nerveuses, ayant été
vivement émotionnée en tombant d’un train et en voyant
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(huit jours plus tard) une personne écrasée par un
char. :

Elle se porta bien jusqu'en 1894, oii, se tronvant &
Heidelberg (Allemagne), en qualité de femme de
chambre, elle eut de nonvean des crises nerveuses, & la
suite d’une nouvelle frayeur ressentie en lavant des
fenétres au second étage d’nne maison : elle avait en
peur de tomber dans le vide! Aussi, fut-elle obligée de
rentrer an logis paternel. Deés lors, sa santé fut satisfai-
sante jusqu’an 19 ou 20 aot 1897 (soit quelques jonrs
aprés son soi-disant accouchement), on elle doit avoir
présenté de fréquentes crises convnlsives. Le 10 octobre
1897, elle ent de nouveau une violente crise, pendant
I'examen d’un médecin, qui demanda son admission &
'asile de Cery pour y étre mise en observation. Elle fut
arrétée le 23 octobre et conduite & V’asile de Cery. Du=
rant le voyage, Julie F... a en aunssi plusienrs crises
convulsives feintes on réelles. A son arrivée 4 1asile,
elle ne voulut on ne put pas marcher. .

Ezxamen direct (octobre 1897). Jeune fille de taille
moyenne : 158, Bonne constitution; pannicule adipenx
peu développé. Le poids est de 51 kil. 6. Le crine est
régulier; la figure pile; la conjonctive palpébrale est

~anémiée; les lévres sont décolorées. Les traits du visage
sont fins et réguliers; les yeux enfoncés; les pupilles
réagissent bien; le regard est sournois.

La physionomie est assez sympathique. Le palais est
normal, la dentition bonne. Sensibilité générale nor-
male. Les réflexes patellaires sont exagérés, Les seins
ne donnent pas de lait & la presison. Pas de vergetures
de grossesse, Rien & signaler aux différents organes du
thorax et de I’'abdomen, sinon que Julie F... se plaint
de ressentir souvent des douleurs & la région de 'es-
tomac. Elle présente, en oatre, des signes évidents
d’hystérie : clon et globe hystériques, ovarialgie, ete.

Actuellement, la motilité est parfaite; et si Julie F'...
ne pouvait pas marcher lors de son arrivée 4 'asile, elle
nous explique cela en disant : « La paume de la jambe
me faisait mal! » Le scmmeil est bon. Elle a parf'ois
re;eté un liguide légérement coloré d’un pen de sang
sans qu’on ait pu en connaitre la canse.

Au point de vue mental, Julie F... ne présente pa,s-
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de troubles psychiques manifestes. Klle n’a ni halluci-
tions, ni illusions. Son intelligence est bonne; elle.lit
trés conramment et éerit d’one fagon correcte ; la mé-
moire est excellente. Son caractére par.contre est diffi-
cile & bien connaitre, car Julie F... est réservée et cir-
conspecte daus ses réponses. Toutefois, elle n’a pas un
grand amonr de la vérité; avssi est-elle entétée et opi-
nidtre dans ses allégations mensongeres. Mais, nous le
répétons, nous n’avons jamais constaté chez elle des
troubles d’aliénation mentale proprement dite.

En conséquence, il nous semble inutile d’insister sur
le résultat négatif de notre examen.

- Il est vrai que Julie F... est une hystérique, mais elle
estien état d’apprécier la moralité de ses actions. Car,
depuis son entrée & l'asile, sa conduite a toujours été
correcte et n’a jamais offert les moindres symptomes
d’aliénation mentale proprement dite. Nous trouvonssen-
lement des tronbles évidents dans sa maniére d’exposer les
faits concernant son soi-disant acconchement et son en-
fant. Si on luidémontre I'impossibilité de la véracité de
sesallégations, elle persiste avec ténacité dans ses expli-
cations an moins singuliéres. Celag’explique facilement,
car elle a d’une part le plus grand intérét a cacher la
vérité pour ne pas étre punnie; d’antre part, si elle ne
présente ni crises, ni troubles psychiques, c¢’est afin de
ne pas passer pour aliénée, étant assez intelligente pour
&viter un séjour prolongé dans une maison de santé.

Anssi 'expertise conclnait ainsi, en réponse anx deux
questions posées par le juge d’instroction =

1° Julie F... n’est pas dans un état de démence ou
atteinte d'une maladie ou d’une infirmité qui la-mette
hors d’état d’apprécier les conséquences et la moralité
de ses actions; .

20 Elle n’était pas dans un semblable état lorsqu’elle
a commis le délit pour lequel elle est poursnivie.

Julie F... resta en observation & Cery jusqu’an 17 dé-

cembre 1897. Ainsi que noas l'avons déja dit plus
" hant, cette jeune fille présentait des symptOmes évi-
dents d’hystérie et souffrait en outre d'nne anémie con-
gidérable, pour laquelle elle fut traitée avec assez de
snccés. Lors de son entrée & Cery, son poids était de
51 kil. 6 et descendit méme jusqu'a 48 kilogrammes ;
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mais lors de sa sortie, sa santé physique était excellente
et Julie F... pesait alors 53 kil. 2. Signalons, en ontre,
que le 28 octobre, les périodes ont été constatées.

Plusieurs fois, elle se contredisait dans ses réponses
ou revenait sur ses déclarations. Elle écrivait & ses
parents des lettres dont le contenun était exagéré on
mensonger. Ainsi elle écrivait déja le 27 octobre & ses
parents : ;

«Je me tronve aujourd’hui un pen mienx; je crois que
je n'ai plus de crises; on ne me ’a pas dit, mais une
malade qui est de notre village et ma voisine de lit m'a
dit que non. J'ai craché un peun de sang ces derniers
jours; c’était quelque chose qui me venait sur le cceur,
comme d’habitude, mais maintenant ca va mieux; si
seulement j’étais guérie de ces crises pour la vie. Quand
je snis arrivée ici, je ne pouvais croire 4 mes yeux; il me
gemblait que c’était un poignard qui me traversait tout.
entiére; les jours me paraissent bien longs et bien
sombres, surtout quand je pense ol je me vois, sans
motif. Enfin, je compte que Dien me garde ici. Je
pense sans cesse & mon pauvre petit. Mon avocat n'est
pas encore venu. Je snis bien inquiéte, car J’espére bien
gu'on ne pourra pas déclarer que je suis folle, lors
méme que l'on m’a mise & Cery Appnrtez-mm un
chapeau avec de la garniture ; je le garnirai moi-méme.
Apportez-moi anssi du gitean! » Dans une antre lettre,
elle revient sur son vif désir que ses parents lui envoient
un chapeaun et du gitean. Elle y traite les médecins de.
malfaiteurs et critique vertement 1'asile : « On n’y est

s & la noce ici; c'est un genre de vie assez brutal. »
A la fin de la lettre, elle ajoute cette recommandation :
« Pritre de ne pas mettre cette lettre dans la corbeille
& papier! »

Nous devons dire cependant que le 29 novembre,
Julie F... aurait en une crise nerveuse vers les 4 heures
da matin : & la visite du matin, elle prétendit ne pas
pouvoir répondre et feignit d’étre confuse. Sit6t que les
médecins eurent quitté la chambre ot se trouvait Julie
F..., celle-ci se mettait &4 canser trés clairement et sen-
sément avec les antres malades. Vers la fin de son
séjour, elle s om.npa. activement & des travaux de cou-
tare.
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Quand elle nous quitta, elle n’était pas trés contente
d’apprendre qu’elle ne pouvait pas rentrer chez ses
parents, mais qu’elle devait étre conduite en prison
préventive.

A son arrivée & la prison de X..., elle a eu une crise
feinte on réelle!

Tradunite pour délit de fanx de 1'état civil, Julie F...
comparaissait devant le tribunal criminel du distriet
de - les 30 et 31 décembre 1897. La, elle eut une atti-
tude un peu déprimée, mais elle répondit. avec fermeté
et soutint énergiquement qu’elle avait accouché d’un
enfant. :

La défense n’admit pas les conclusions de I’expertise et
plaida lirresponsabilité compléte. Néanmoins, le jury
rendit nn verdict conforme anx conclusions de 1’exper-
tise, tont en accordant & Julie F... des circonstances
atténuantes i catise de son affection nerveunse. En snite
de ce verdiet, la Cour condamna Julie F... 4 un an de
prison.

Nous avons appris qu'an pénitencier, Jalie F... ao-
rait avoué une fois avoir joué la comédie; mais, invitée
& consigner cet aven par écrit, elle 8’y refusa et se
rétracta de nouvean.

Cette observation nous montre que le public et bien
souvent les médecins eux-mémes ont tort de dire gue
les aliénistes voient des fons dans chaque personne cou-
pable d’'un délit qui est soumis & leur examen.

On voit, en outre, que chaqne cas médico-légal ol
Phystérie est en jeu doit étre individualisé et étudié
~avec le plus grand soin, pour pouvoir déclarer qu'une
personne souffrant de cette névrose est responsable ou-
non.

Aussi on ne peat que sounscrire aux paroles suivantes
de Legrand du Saulle : « Ce serait une ficheuse erreur
médico-légale, préjudiciable d la fois aux intéréts sacrés
de la société et d la considération médicale, que de
déclarer, de parti pris, cette hystérique irresponsable,
par cela seul qu'elle présente, d certaines heures, les
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symptomes les plus accusés, somutiques et psychiques, de
la. névrose. : =
« Non seulement donc toute hystérique w'est pas, parce
qu’ hystérique, nécessairement irresponsable, mais une
méme malade peut encore, suivant les heures, jouir de la.
responsabilité d peu prés entiére ou de lirresponsabilité
la plus absolue (1). » 2
Le cas de Julie F... nous rappelle l'histoire de
M Z..., hystérique avérée, quiséjonrna fort longtemps
4 'asile de Cery et fut une malade désagréable et pen.
commode. La cause de son admission & 1’asile de Cery
était en quelqnes mots le fait suivant : elle était allée
un bean jour se dénoncer & la police comme ayant tué
son enfant, qu’elle devait ensuite avoir enterré dans un
endroit qu’elle désignait avec beaucoup de préeision.
Malgré les recherches, on ne tronva pas le cadavre de
Penfant. Traduite devant le tribunal, elle donna tous
les détailsles plas circonstanciés sur la naissance de son
enfant, surla facon dont elle s’en était débarrassée, ete....
Tout parut exact et vraisemblable. Au moment ol le
médecin expert Ini adressa quelques questions, qui ne
lui plaisaient pas, elle se facha, insnlta le médecin, fit
quelques allusions & la vie antérienre de ce praticien et
dit entre antres en s’adressant aun tribunal : « Jmbéciles
que vous btes tous! Je n'ai jamais euw d'enfant! » On
I’examina et on trouva, en effet, qu’elle était encore
vierge! Cette personne, qui fut pendant de longnes
anuées la terreur et la frayeur de tout le personnel de
I’asile de Cery, a cause de ses voies de fait et de ses
nombreuses évasions, méne depuis plogieurs années nne
vie calme et pieuse dans nne de nos grandes villes; on la: -
voit chaque dimanche, le livre de priéres 4 la main, se:
diriger vers I’église. Il y a pen de temps, un médecin de .

(1) Legrand Du Saulle. Les hystériques. Paris 1883, p. 487,
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T'asile a recn une lettre de cette femme hystérigne avee
la demande de lui envoyer un étudiant en médecine
pour I'hypnotiser! Peu aprés nous avons appris que
cette personne a convolé en justes noces.

Ce cas nous fournit également, comme le précédent,
une contribution significative 4 la valeur des dénoncia-
tions et accusations des hystériques, qui parviennent
parfois & égarer et tromper la justice par suite de lenrs
allégations vraisemblables et admissibles.

Comme nous I’avons déji dit, I'appréciation dn degré
de responsabilité des hyslériques sera toujours pour le
médecin expert une téche difficile, exigeant dans chaque
cas une observation minntieuse et délicate.
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I’ALIENATION MENTALE EN GRECE
ETUDE STATISTIQUE

Par le D* Michel YANNIRIS
Médecin directeur de 1'asile Dromocaition, & Athénes,

Le type de 1’aliénation mentale. est sans doute dans
tous les pays le méme; on peut cependant observer
plusienrs différences quant & la proportion des aliénés et
4 la fréquence des diverses formes des maladies men=
tales. Les dégénérés, les paralytiques généraux, ete.,
sont certainement dans tous les pays les mémes ; néan-
moins la proportion entre ces différentes formes varie
beaucoup : ¢'est ce qui rend les études statistiques bien
intéressantes, parce qu’on étndie comment nait Ualié-
nation mentale, dans quelles conditions et sous quelles
influences, qui ne sont pas certainement partont sem-
blables et du méme nombre. Il est bien connu par
exemple que dans les pays non civilisés ne se rencon-
trent que les formes élémentaires de I'aliénation men-
tale : la manie, la mélancolie, et quelques manifestations
dégénératives; tandis que dans les pays civilisés et les
grands centres de population la manie devient rare,
et 'on voit augmenter au contraire la paralysie géné-
rale ainsi que les manifestations dégénératives.
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11 est indiscutable que la civilisation non senlement
a modifié 'ancien état élémentaire de I'aliénation men-
tale, mais qu’elle a angmenté encore les cas de folies
et engendré des types nouveaux. Cela est démontré par
les études statistiques des divers pays, dans la plopart
desquelles la folie angmente et se multiplie.

En Gréce, aucun travail n’a été fait-sur ce sujet. On
pourrait croire de prime abord, attendu que la Gréce
suit de prés la civilisation enropéenne et que les Grecs
sonf par excellence une race nervense, qu’'on y trouve-

.raif, ]a méme proportion d’aliénés; néanmoins la propor-

tion des aliénés chez nous est en réalité beaucoup plus
inférienre que dans les autres pays.

Notre distingné confrére M. Tsirigotis (1), en se
basant sur les pensionnaires d’aujourd’hui de la maison
d’aliénés de Corfou, sur cenx de I’hospice d’Athénes et
sur d’autres renseignements, pense qu’en Gréce la pro-
portion générale est 1 sur 1.000 habitants. Ce calcul ne
parait pas étre loin de la vérité. Sans dounte le nombre
des aliénés (400) qui se trouvent anjonrd’hui dans nos
deux maisons d'aliénés, ne peut pas indiquer la pro-
portion & la population géuérale ; cependant les ren-
seignements particuliers sur lesquels il s’appuie nous
persuadent que les aliénés en Gréce ne sont pas ni beau-
coup moins de 2.000 & 2.500 sur toute la population
(2.500.000) ni beaucoup plus que ce nombre. En tout
cas, la folie en Grece est moins fréquente que dans
d’antres pays de I'Enrope.

Examinons & quoi pent tenir cette différence en
Gréce. .

La cause doit étre recherchée certainement dans
Pétiologie des maladies mentales. Il est bien connu que
le principal facteur de 1’aliénation mentale est 'hérédité;

(1) Statistique de l'asile Dromacaition, 1897.
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mais il est aussi indiscutable qu'il existe des agents
spéciaux et des canses déterminantes. Les hoissons
alcooliques par exemple peuvent provoquer nn délire
spécial ; d’autres intoxications, d’autres délire spécianx
la syphilis provoque la paralysie générale progres-
sive, etc. Or importance de ’hérédité n’est que rela-
tive ; nous ne pouvons donc prétendre d’'nne maniére
absolue que dans tel pays la proportion des aliénés soit
grande ou petite, parce que grand on petit est le nombre
des prédisposés par raison d’hérédité. Les conditions
de vie dans lesquelles vivent les populations penvent
aussi influencer beauncoap le développement des ma-
ladies mentales.

Il est généralement connn que les populations
rurales, qui ménent une existence tranquille, sans fa-
tignes exagérées et dans des conditions hygiéniques
relativement bonnes, offrent le plus petit nombre
d’aliénés; et encore la plupart de ceux-ci ne deviennent
aliénés qu'a la suite de I’hérédité et de la prédisposition.
Chez ces populations les influaences extérienres et les
canses spéciales qui provoquent la folie sont rarement
observées ; tandis que les habitants des grandes villes
qui ménent nne existence trés agitée, exposés an sur--
menage intellectuel, aux abus de toute sorte, & I’alcoo-
lisme et & la syphilis, offrent le plus grand nombre
d’aliénés. Toutes les différences qui sont observées
relativement & la proportion générale et & la fréquence
des divers types morbides, sont does évidemment aux
conditions de vie.

En Grece, la plus grande partie de la population
méne une existence tranquille et dans de bonnes con-
ditions hygiéniques, — attendu que la misére n’est pas
le fléan de notre pays ; — l'antre partie, qui appartient
aux villes do royaume, ne sounffre pas beaucoup de la -
Intte sociale.
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Chez nouns, ceux qui ménent nne existence agitée et
ceux qui s’exposent aux abus ne constitnent gqun’une
faible minorité. Sous ces conditions, il est bien évident
que la proportion des aliénés sera chez nous beaucoup
plas inférienre, au moins & 1’heure actuelle, en compa-
‘raison d’autres pays. Nous ne pouvons pas dire cepen-
dant que cette infériorité restera stationnaire ; nous
ponrrions plut6ét dire que la folie augmente aussi chez
nons de fréquence. :

Le mouvement de I'aliénation mentale dans notre
gervice indique un accroissement progressif, ainsi qu’on
peut le voir par I'examen duo tableau suivant :

Mouvement de I'alicnation mentale & asile Dromoeaition.

MALADES ADMIS & E
dans 3 e l: -E E E =3 _3
. e = Hoow| =8
ANNEES le eourant de l'année. ] % .g g 2 S §
e — a = = o FE = owm
2| = = =

Hommes. | Feemns. [ Total. = =

1887-1888. .| 68 | 17 85 15 2 9] 15| 41

1889, . . .| 56| 13 69| 10| 8| 8| 18] 42
1890, . . .| 46| 12 58| 15| 10| 15| 11| 51
1891, . . .| 59| 17 76| 12| 2| 11| 33| 58
1892, 0 | 50| 20 70| 14| 12| 10| 14| 50
1893, . . .| 45| 8 53| 7| 20| 16| 24| 67
1894, . . .| 38| 23 61| 7| 10| 12| 40/ 68
1895, . . .| 57| 19 76/ 13| 2| 14| 38| 67
1896, . . .| 58| 21 79| 127 10| 9| 32| 63
1897, . . .| 66| 21 87|[ 15| 11| 24| 40| 90
1898, . . .| 12| = 94| 20| "8| 14| 31| 68
1899, . . | 71| 23 94 (| 19| 8| 22| 40| 99

1900, . . .| 9| 26 121 1| 20| 14| 26| 27| &7
1901. , . .| 84| 29 113 || 23 9] 18| 51| 102

865 | 271 | 1.136

Le nombre des entrées & 1’asile de Corfou est presque
le méme pendant les quinze derniéres années (40 & 50
par an, total des malades 731).
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Mais je crois que de notre tableau seul il ne résulte
pas un accroissement de cas de folie en Gréce, parce que
le nombre de malades n’est pas grand, et d’antre parten
Gréce on n’était pas habitué 4 enfermer les aliénés dans
des maisons de santé. C'est senlement depuis la fonda-
tion de notre asile que I’on a commencé 4 comprendre
le besoin de I'isolement des fous dans des maisons spé-
ciales : par conséquent, on ne pent pas se baser sur le
tablean ci-dessus pour dire qu’il y a plus d’aliénés
anjourd’hui qa’autrefois. Mais tous les médecing sont
d’accord avec moi que la folie multiplie le nombre de
ses victimes, surtout dans les grandes villes du royaume,
Le nombre relativement grand de nos paralytiques
généraux que nous allons observer en est une preuve,
puisque I’accroissement de l'aliénation mentale est di

. partout & la paralysie générale principalement on &
Palcoolisme.

Apres les observations ci-dessus sur l'aliénation

mentale en général, examinons maintenant quelles
. formes cliniques se rencontrent le plus fréguemment en
Gréce.

Pour parvenir & ce but il fandrait analyser les tableaux

statistiques de deux asiles d’aliénés que nons possédons ;

" mais le médecin directenr de 'asile de Corfon, M. Scar-
pas, partisan de I’écoleallemande, suit nne classification
différente, et nous n’en emprunterons que les cas seule-
ment de paralysie générale, laquelle s’observe plus fré-
quemment & notre asile. Nous nous bornerons done
nécessairement sur les données et le nombre de malades
entrés dans notre asile, le seul asile en Gréce qui
mérite le nom de maison de santé et qui soit établie &
de bonnes conditions scientifiques.

Fondé vers 1886 dans le territoire de 1’ Attique, gréice
an patriotisme et anx sentiments de bienfaisance Je
M. Dromocaitis, cet asile ouvrit ses portes aux malhen-
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reux malades en octobre 1887 sans ressonrces. suffi-
santes ; mais dirigé dés lors par le D* Tsirigotis, il prit
rapidement son essor et s’est agrandi en pavillons et
en importance et, anjourd’hui, il renferme 185 malades
des deux sexes, dont les denx tiers sont pensionnaires
et les antres indigents.

L’asile « Dromocaition » est une maison privée, mais
il fait toutefois fonctions d’asile national, parce que
ses pensionnaires proviennent de toutes les classes
sociales de tons les départements de la Gréce, sans en
exempter les provinces grecques de la Turquie. Les

- admissions, ainsi que la surveillance de asile, se font
d’aprés la loi francaise de 1838, qui est en vigueur encore
chez nous.

Le tablean, inséré plus haunt, donne le mouvement
de 'aliéhation mentale & Pasile « Dromocaition » depuis
sa fondation. De ce tablean, il résulte que, du 1** oecto-
bre 1887 jusqu’an 1°° janvier 1902, ont été admis
1.136 aliénés & notre clinique, dont 865 hommes et
271 femmes, ce qui prouve que la folie fait beancoup
plus de victimes chez nous dans le sexe mascalin, 11 faut
en chercher la cause et explication dans le genre de la
vie que méne la femme en Gréce. Sa vie est sobre et
sans beaucoup de préocccupations; elle n’est pas assn-
jettie an surmenage et aux excés, ni & la concurrence

- de Pexistence. La rareté de la paralysie générale chez
la femme en Gréce, et ’'absence de 'alcoolisme suffisent
pour justifier notre opinion.

Le tablean snivant est surtout remarquable et plus
intéressant : il indique la- fréquence relative des divers
types nosologiques de tous nos malades et de la ten-
dance des denx sexes anx diverses formes cliniques, fré-
quence qui peut &tre appliquée & toute la population du
royanme. Comme les aliénés traités dans ’asile « Dro-
mocaition » proviennent de  toutes les classes de la

ANK. MED.-PsYCH., B¢ série, t. XIX. Janvier 1904. 5. B
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société, nous pouvons par conséquent attribner i nos
chiffres nne valenr générale. '

Fréquence relative des divers types mordides.

Horames, Femmes. Total,

Dégénérescence mentale (idiotie, 4l 3 2
imbeécillité, foliedes dégénérés). 419 158 577

Paralysie générale, . . .. . . 219 10 225
Mélangolie , . . ., .., . . . 75 48 123
Délire chronique (Magnan) , , . 18° 7 25
Délire systémaii-é aign , . . . 19 14 a3
Folie intermittente. , ., , . , . 16 12 28
Affaibliszement intellectuel (lé- -~
gions en foyer, démence sénile). g9 1] |
Manie franche. . . . . . . . . B 3 6
Aleoolisme (aigu, subaigué, chro-
1  # 33 1 34
. Folie épileptique. . . . . . . . 16 2 18
Folie hystérique. , , , . . : . 0 8 8
Délive g oo o tiinta b e o 5 1 iz e L
Morphinisme et cocalnisme . . . 1 0 1
Démence secondaire , . , . . ., 36 8 44
Diagnostic douteux , , . . . . 4 0 4
Total, . . .. 865 271 1,136

Quand on examine mon tablean, ce qui frappe tout
d’abord c’est le grand nombre des dégénérés et des para-
Iytiques généraux et, au contraire, le petit nombre de cas:
de manie et relativement de folie alcoolique. Pour ces
types morbides nous allons faire quelques observations’
et donner guelques explications, particuliérement sur la
paralysie générale et sur l’alcoolisme, questions qui
sont toujours & 'ordre du jour. :

Manie aigué simple. — Les cas de manie simple sont
extrémement rarves dans notre statistique, 6 cas sur
un total de 1.136 malades. Cette rareté est doe a la
cause snivante. Tons les états maniaques dans lesquels
prédominent des idées religienses, ambitieuses on des ~
idées de persécution, etc., — dont les antécédents dé-
montraient une déséquilibration intellectuelle, — sont
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rangés par nous dans le groupe des dégénérés par plu-
“sienrs raisons que les limites de la présente étude ne
. me permettent pas d’exposer ici.

' Folie des dégénérés. — La folie des dégénérés compte
le plus grand nombre de malades, 587 cas, dont 3 idiots,
7 imbéciles ; tous les autres appartiennent anx denx
antres classes, celles des débiles et des dégénérés supé-
rienrs. Parmi les cas des deunx derniéres classes, j'ai
constaté la prédominance des délires multiples ; ensuite
viennent les délires systématisés dégénératifs; les ob-
sessions isolées ont €té rarement observées.

Comme le chiffre trés élevé des dégénérés pourrait
faire snpposer que nous étendons trop les limites de la
dégénérescence, il est nécessaire de nous expliquer en
quelques mots. Dans le groupe des dégénérés nous ran-
geons non senlement les idiots, les imbéciles, les débiles
et les obsédants, mais anssi les délirants, les ambitienx,
les mystiques, les persécutés, etc., qui, dés leur enfance,
présentent une anomalie dans leurs facultés intellec-
tuelles ou morales, comme le savant confrére M. Ma-
gnan 1’a écrit.

Plusieurs aliénistes pourraient ranger quelques états

- maniaques de nos cas dans la manie aigné, mais le
nombre de ces cas est petit et il ne diminue pas I’énorme
chiffre de nos dégénérés. Le grand nombre des manifes-
tations dégénératives en Gréce est dii & plusieurs causes,
principalement & I’hérédité, & la disposition hérédo-
dégénérative qui est la canse prépondérante en général
de 1’éclosion de la folie.

Paralysie générale.—Sur 1.136 aliénés de notre asile,
225 étaient paralytiques généraux, dont 215 hommes et
10 femmes ; sur 781 aliénés de Iasile de Corfou 71 étaient
atteints de paralysie générale, dont 38 femmes seule-
ment. La proportion done sur le total de nos malades
est 19,80 p. 100, et sur celui de Corfon 9,70 p. 100. Le
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total des malades de denx asiles rénnis donnent la

proportion 15,80 p. 100,

La proportion dans notre asile est plus du double que
celle de Corfon, parce que dans le nétre entrent plo-
sienrs des malades de la classe élevée chez laquelle
g'observe plos fréquemment la paralysie générale ;
tandis que dans celni de Corfou on enferme plutot les
malades des classes inférienres.

La rareté de la paralysie générale chez la femme en
Gréee est remarquable ef doit &tre attribunée certaine-
ment & I'absence des facteurs étiologiques de la maladie,
c’est-ii-dire de la syphilis; de I'alcoolisme et du surme-
nage intellectnel. :

La maladie en qnestion a attiré mon attention depuis
longtemps et fait le snjet d’on long travail, que j'ai
publié derniérement en gree, au point de vue clinique et
étiologique.

La forme clinique prédominante a été la forme ambi-
tiense avec excitation maniaque plus on moins furieuse ;
les déprimés et les déments apathiques ont été rarement
observés.

Nos recherches se sont portées surtout sur I’étiologie

de la maladie, question encore pendante, qui demande
sa solntion & la statistique.

Je ne suis ni parmi ceux qui sontiennent que tounte
paralysie générale reconnait pour cause la syphilis, ni
parmi cenx qui croient gque la syphilis n’est pour rien
dans la maladie en question. Sur 150 eas que J’ai observés
moi-méme depuis que j"exerce les fonctions de médecin
sous-directenr de 'asile Dromocaition, j'ai constaté que
95 étaient syphilitiques stirement, 20 étaient syphiliti-
ques probablement, 35 étaient non syphilitiques.

J'ai tronvé en méme temps avee la syphilis parmi les
05 cas :

Sur 26,7 ’hérédité on la prédisposition, et souvent
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les abus de toute sorte, surtout les abus alecooliques.

Sur 14, le surmenage intellectuel, et souvent les abus
sexuels.

Danps les autres 35 cas, nons avons reconnn comme
cause : sur 12, ’hérédité senlement ; sar 6, ’alcoolisme
sealement ; sur 8, 'hérédité et le surmenage intellectuel
et les abus alcooliques.

Or, dans nos cas, la cause principale parait étre la
gyphilis; puis viennent I’hérédité, le surmenage et en
dernier lien I’alcoolisme.

Folie alcoolique. — La folie aleoolique aigué ou chro-
niqgue compte 34 cas sur un total de 1136 aliénés,
nombre relativement petit en comparaison avec d’antres
Pays.

Quoique la consommation des boissons alcooliques en
Grece aille en progressant (puisque, jusqu’en 1885, elle
g’élevaittotalement & 1,000,000 d’ocques, et cesderniéres
années mouta & 4,000,000 d’ocques par an), les statisti- .
ques de nos asiles ne démontrent pas un accroissement
progressif de 1’alcoolisme.

Il est vrai qu’en ville, comme d’antres confréres le
constatent, se rencontrent un grand nombre de cas d’al-
coolisme dans lesquels I’état du malade n’exige pas son-
vent I’entrée 4 1’asile des aliénés, parce que la bonne
qualité des boissons alcooliques ne donne pas, selon moi,
nne acuité tumultueuse aux manifestations alcooliques.

Cependant les victimes de 1'alcoolisme chez nous
ne sont pas en proportion avec la consommation toun-
jours croissante. Cela doit étre attribué, comme je viens
de le dire, & la bonne qualité des boissons alcooliques.

En Europe, on fait usage de boissons toxiqnes et
composées, qui sont faites d'alcool provenant des
substances amylacées et antre alcools amyliques ; par
conséquent ces boissons -contiennent des alcools trés
toxiques. Tandis que, en Grréce, les boissons proviennent
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presque en totalité de raisins, de marc de raisins, on de
raisins secs, dont les alcools sont beaucoup moins.
toxiques.

Guérisons.

De 1887 & 1902 sont sortis 202 malades guéris et
121 améliorés. b

La proportion des guérisons dans notreasile ne parait
pas & premiére vue satisfaisante. Mais si nous tenons
compte de ce qne parmi les aliénés entrés, il y avait
beancoup des malades incurables, comme les paraly-
tigues génératix ; d'antre part, qu'nne grande partie de-
nos pensionnaires n’entrent & 1’asile qu’aprés avoir été-
désespéré de lear gnérison en ville, il fant reconnaitre:
que dans ces circonstances, la proportion des guérisons
peat &tre considérée comme satisfaisante, d’autant plus.
que parmi les sortis améliorés, il en est un certain:
nombre dont la gnérison compléte s’est effectuée aprés
lenr retonr dans la famille.

Le nombre de gunérisons angmenterait certainement!
si les malades étaient placés plus t6t & 1’asile, pour les
soumettre 4 un traitement plus efficace ; mais dans’
notre pays, nous sommes encore bien éloigués du mo-
ment olt la folie passera aux yeux de tous pour une ma- -
ladie comme une antre ; pourtant nous ne pouvons pas’
nier qu’on n’ait fait & cet égard un certain progrés pen-:
dant les derniéres années. '

Mortalité.

Sur un total de 1.136 aliénés entrés, 203, soit 17,87
p. 100, sont décédés dans 1'asile. '

- Le tablean sunivant indique la nature des affections-
qui ont déterminé la mort de ces malades.
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Hommes., Femmes, Total,

Paralysie générale , , . . . ., . 105 3 108
[Enteeipec. 2074 Jpal o b ug . 2 -+ 6
Tuobercalore , , ., ., . . . . .. 23 10 33
ANRBATARS, . . . . ... 4 . . 1 0 1
Frieamontes IOV A R, vl L0 4 2 6
Fiévre typhoide. . . . . . . . . 2 1 3
BYUCODE: o 0 . 2 o = 4 = % » 9 1 10
Attague d'épilepsie. , , . . . . L5 ) 1
BRI (ot iir o [ oot bk bbby ]2 10 9 19
Délire aigu (complications) . 3 2 b
peplexia.) oyl 0, e 4 0 4
Cardiopathie, ., . . . . . ., .. 3 0 3
RO 5 5 s i s oaom 2 1 . 3
Tumeur maligne . . . . . . . . 0 1 1
Total, , 169 34 3

. La mortalité dans notre asile serait affligeante si I'on
ne tenait compte de ce fait, que plus de la moitié des
morts étaient des paralytiques généraunx, dont il nous
gemble qu’il mérite de faire ici ane analyse particuliére.
Sur les 108 de nos cas de mort: 40 ont succombé & la
snite d’attaques épileptiformes, ou apoplectiformes; 35 se
sont éleints dans le marasme, 8 par congestion cérébrale,
4 sont morts subitement par syncope, 6 4 la sunite des
plaies gangréneuses; et les antres ont été emportés
prématnrément par quelque affection intercnrrente,
eongestion pulmonaire, diarrhée, ete. Le diagnostic de
cette affection a été vérifié en quelques cas doutenx par
Pautopsie.
La canse donc immédiate de la mort la pIus fréquente
était les attaques épileptiformes on apoplectiformes ; et
méme la plupart de cenx qui furent emportés dans le
marasme ont été atteints d’une telle attaque, qui avait
aggravé I'état des malades et amené rapidement I’épui-
sement et le marasme. J’ai observé que les attaques
‘ci-dessus sont un.symptéme presque constant de la
paralysie générale, et non une complication comme: pla-
sieurs anteurs les considérent. J’ai observé aussi que les
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gangrénes locales qui sont considérées parles uns comme
rares, par les autres comme constitnant sinon la géné-
ralité do moins la régle, se présentent trés fréquemment
chez nos malades; six fois méme elles ont déterminé
prématurément la mort. Je dois avouer que dans notre
asile la moitié presque des malades, malgré toutes nos
précauntions, présentent des escarres sans qu’il y ait sou-
vent des frottements ni de décubitus, Je snis d’avis qu’on
peut par les soins et le mode de conchage éviter sonvent
les escarres, mais jamais on ne les verra disparaitre, car
la paralysie générale est une maladie qui fréquemment
présente des troubles trophiques. _
Dans notre asile, ancune épidémie ne s’est produit

depuis sa fondation ; quelques cas de fitvre typhoide

sporadiques ont été seulement observés. Cela doit étre
attribué 4 la belle sitnation de la maison, & la salu-
brité du terrain, & la bonne alimentation des malades
et & tontes les précantions hygiéniques que nous prenons.

Parmi les maladies les plus fréquemment incrimi-
nées, se place la phtisie ; elle compte 33 cas sur 203 dé-
cés. Cette affection donc est assez fréquente dans notre
asile, et canse & elle seule plus de décés que tonte antre
maladie. Tons les médecins qui ont exercé dans les éta-
blissements consacrés aux aliénés ont signulé ’extréme

fréquence de la phtisie chez les aliénés, ce qui est da -

sonvent & l'impossibilité d’isoler les tuberculeux. Notre
asile ne posséde pas encore un pavillon séparé pour les
tunberculenx; mais dés que nons soupconnons une telle
affection, l'isolement des malades se fait dans des
chambres particuliéres avec toutes les précautions né-
cessaires. L'extréme fréquence de la phtisie est due
assurément en grande partie 4 I’encombrement des
malades, & la contagiosité bien connune de cette affec-
tion ; pourtant on ne peut pas nier une prédisposition
particuliére des aliénés & cette maladie, en particulier
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des aliénés qui subissent des tronbles de nutrition et
qui offrent en effet un terrain favorable an développe-
ment du bacille. Les statistiques confirment ce fait,
que les aliénés succombent plns fréquemment & la
phtisie que les individus sains d’esprit ; les statistiques
anssi confirment ce fait, que la phtisie envahit les alié-
nés chronigques. Notre petite statistigne en est encore
une preuve ; car si 1’on analyse I’aliénation mentale de
nos décédés par phtisie, on trouve que 8 étaient atteints
de mélancolie chronique, 22 de démence secondaire, et
3 senlement de psychoses aignés. ,

Mon travail pourrait. étre plus analytiqne, mais mon
buot a été de présenter un résumé sur 1’aliénation men-
tale chez nous, et particuliérement sur le mouvement
des aliénés 4 1'agile « Dromocaition ».
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 26 OCTOBRE 1903

Présidence de M. GILBERT BALLET

Lectnre et adoption dun procés-verbal de la séance
précédente

MM. Dontrebente, Glmnd Marchand et Plérnn
membres corresp(mdauts assistent & la séance.

Correspondance et présentation d’ouvrages.
La correspondance manuscrite bﬂmpl'end t -

1° Une lettre de M. Antheaume s’excusant de ne
pouvoir assister & la séance ; :

2° Une lettre de M. le professenr Del Greco remer-
ciant la Société de I'avoir élu membre associé étranger;

3° Une lettre de M. Vurpas remerciant la Société de
Pavoir élu membre correspondant.

La correspondance imprimée comprend :

1° Une brochure de M. le professeur Del Greco sur
les délinquants et l'anomalie fondamentale de carac-
tére 3

2° Une brochure du D* Nina Rodrignez intitulée : La
psychologie du « dépecage » criminel ;

3° Les numéros d’aott, septembre et octobre de la’
Revue d’hypnotisme ;

4° Les numéros de juillet, aoit et septembre de la
« Tempérance ».

Mort de MM. Ott, Théophile Roussel, Pons
et van der Lith.

M. GiuBerT-BaLLET. — Mes chers collégues, depuis
notre derniére réunion la Société médico-psychologique
a été trés éprouvée ; elle a perdn:un de ses membres
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associés étrangers, le D* Van der Lith, ancien médecin
directeur de 1’asile d’aliénés d’Utrecht; unde ses mem-
bres correspondants, le D* Pons, ancien médecin de
I’asile d’aliénés de Bordeaux; un de ses membres fon-
datears, Ott, nn philanthrope qui fut 'ami et le eollabo-
ratenr de Buchez, et a fait ici, lors des débuts de la
Société, des communications qui ne furent pas sans
mérite. Je suis certain d’étre l'interpréte de vons tons
en exprimant les regrets que nous caunse la mort de nos
collegues.

Mais une perte nous a été sensible entre tontes, c’est
celle d'un ‘de nos anciens présidents, de Théophile
Roussel, qui a succombé an mois de septembre dans sa
propriété de la Lozére. Le burean regrette de ne pas
avoir été prévenuen temps voulu de ce triste événement,
car il ett considéré comme un devoir de se faire repré-
senter aux obséyues. Théophile Roussel faisait partie
depuis trente ans des aSSembléea législatives ; il était
de ceux qui estiment gu’nn mandat_est un moyen de
servir l'intérét public, et il a pris, vous le savez, une
part active & 1'élaboration de lois importantes: la loi
contre 'ivresse publique, la loi sur la protection ' des
enfants moralement abandonnés, la loi sur la protection
des enfants du premier 4ge qu'on a justement appelée
la loi Roussel. Par ses travaux sur la pellagre, par le
role prépondérant qu’il joua, comme rapporteur, dans la
.digenssion du projet de réforme de la loi de 1838 voté
par le Bénat, Théophile Roussel était des notres. Aussi
Paviez-vous élu & 'unanimité en 1892 président de la
Société. ('est & ce titre qu’il fut la méme année appelé
& présider le Congrés des aliénistes & Blois. L’affabilité,
la distinction, 1’élévation d’idées dont il fit prenve en
cette circonstance, sont présentes an souvenir de chacun
de ‘vous. Théophile Roussel faisait partie d’on grand
nombre de sociétés et de corps constitnés : il était
membre de I’Académie des sciences morales et politi-
ques, de I'’Académie de médecine, du Sénat. On y a dit,
ouon y dira ce quil y fut. Mais la Société médico-
psychologique me pouvait: rester étrangére au concert
de regrets et d’éloges-qun’a provoqné la mort de ce
graud homme de hlEIL e léve la séance en signe de
denil. . -
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i La séance est levée en signe de denil et reprise &
4 h. 40. :

Un cas de paralysie générale précoce. — Spécificité
; héréditaire ou acquise,

par M"¢ Giry, externe des hépitanx,

M" Giry présente une malade, du service de M. Gil-
bert Ballet & 1’Hétel-Dien, atteinte de paralysie géné-
rale précoce.

Cette malade, 4gée de dix-neuf ans, présente da
tremblement de la langue, de la lévre inférieure, des
mains. Sa parole est lente, hésitante, avec les reprises de
mots et de syllabes caractéristiques. Ses réflexes sont
exagérés. Elle a de 'inégalité et de la déformation
pupillaires; le signe d’Argyll Robertson est. complet.

Depuis le mois de décembre 1902, sa famille signale
de notables modifications mentales. La malade est
devenue irritable, triste; souvent elle reste plusiears
heures sans vouloir parler, et a des crises de larmes:
fréquentes, sans cause apparente. Elle est incapable
d’nn effort d’intelligence sontenu, et lorsque I’interro-
gatoire se prolonge un peu, elle y répond d’'nne facon
inexacte et contradictoire. Mais elle n’a jamais présenté
de troubles délirants,

Sa mémoire a notablement baissé : il lui arrive de
ge tromper on d’oublier un vétement en s’habillant. A
partir du mois de janvier dernier, elle a di renoncer &
tenir une caisse de commerce & cause de ses troubles
amnésiques. — Enfin nne ponction lombaire a montré
I’existence d’'une abondante lymphocylose.

Le diagnostic de paralysie générale posé, .reste la
question étiologiqne : étant donné P'dge de la malade
— elle a dix-nenf ans, — on ne pouvait gnére penser &
une syphilis acquise,

L’examen des antécédents de la malade nons a fonrni
les renseignements suivants : elle est née & terme, bien
constituée ; dés sa naissance, elle a été confiée & une
nourrice, et elle est restée parfaitement bien portante
jusqu’a 'dge de onze mois. A ce moment, la nourrice
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et I'enfant présentent une éruption qui, chez I'enfant,
était surtont, marquée an nivean de la région fessiere.
Toutes, denx ont été traitées & 1’hdpital Saint-Louis,
et, détail important, le médecin a désiré examiner les
parents de ’enfant et a vivement insisté pour que la
nourrice ne soit pas changée ; puis il a ordonné un trai-
tement interne de plusienrs mois 4 la nourrice et & I'en-
fant. Ces faits nous ont permis de conclure & la nature
spécifigne presque certaine de ces manifestations.

La question se posait alors de savoir 8'il y avait en
contamination de la nonrrice & I’enfant, on de ’enfant,
porteur d’une syphilis héréditaire, & la nourrice. Nous
avons pen de renseignements sur la nourrice ; nous sa-
vons senlement qu’elle avait acconché d’un enfant né a
terme et vivant, puis qu’elle avait fait nne premiére
nourriture pendant sept mois, avant d’allaiter notre
malade.

Du c6té de la famille, nons avons des renseignements
plus précis : le pere nie formellement toute spécificité ;
mais la meére avait acconché en 1883, un an avant la
naissance de la malade, d’un enfant mort, né prématu-
rément aprés une grossesse de sept mois. Il est vrai de
dire que huit jours anparavant, la mére avait épronvé
une trés violente frayenr :elle avait été attaquée un soir,
et son mari avait méme été blessé dans cette attaque.

La mére a en sept antres grossesses aprés la nais-
sance de la malade : les deux enfants qui suivent celle-

~ ci, sont maintenant dgées de dix-sept et de seize ans;
elles sont nées & terme, et ne présentent ancun stigmate
de spécificité. Mais la fillette qui vient ensuite, a pré-

genté & I'dge de deux ans et demi des phénomenes
méningitiques sur la nature desquels nons n’avons pu
&tre fixée ; elle est actunellement dgée de dix ans, et pré-
sente une notable inégalité puplllmre De plus, les
nupilles sont entourées d'un liséré pigmentaire gue cer-
tains auteurs ont considéré comme un signe de spécifi-
cité héréditaire.

L’intérét de cette observation- tient moins an dia-
gnostic de paralysie générale qui-ne semble pas dou-
tenx, qo'd la question- étiologiqne, étant donné que
lﬁce de la malade éca,:'ta:lt I'idée de la uontamlnatmu
habituelle.

page 77 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=77

EEITN !
78 SOGIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE E:

1%
DISCUSSION 4

M. VaLLoN. — Cette malade ne manque pas ala
régle qui montre la plupart du temps la syphilis dans
Pétiologie de la paralysie générale précoce.

M. Barper. — Aux renseignements donnés par
M'e Giry, je me permets d'en ajonter un autre : la ma~-
lade présente une lymphocytose abondante, ce qui vient -
confirmer nun diagnostic d’aillenrs pen discutable. La
question vraiment intéressante était I’étiologie. '

Il ne parait pas douteux qu’a un moment donné I’en-
fant et sa nourrice ont été soignées & Saint-Louis et que
le diagnostic de syphilis a été | posé.

Mais est-ce 1’enfant qui a contaminé la nourrice, ou
la nourrice qui a contaminé 1’enfant?

Contre la premiére hypothése plaident les renseigne-
ments négatifs, en ce qui concerne la syphilis, recueillis
auprés du pére, et anssi & I'dge de 'enfant : en effet, an
moment ol elle a été Bﬁlgnée & Saint-Louis, I’enfant
avait nenf mois, et 1’on sait qua cet 4ge on ne constate
pas d’accidents’ contagienx de syphilis héréditaire.

Mais, d'un antre cété, nous trouvone dans les antécé-
dents de la mére nne fansse couche de sept mois, et
surtout, chez une sceur cadette de la malade, une chorio-
rétlmte or, on sait qu'on s’accorde généralement bien
qu’on n’en soit pas absolument str, & considérer cette
affection comme une trace de syphilis héréditaire. '

On voit combien la question est complexe, pen aisée
4 trancher de facon absolue.

Paralytique général persécuté par des fauteuils et
des tramways,

par M. Ca. Varrow.
- Il #’agit d'un homme de quarante-cing ans, ayant
exercé le métier de marchand de vin, puis de vendenr
de fonds de commerce, qui n’aurait pas d’antécédents
héréditaires, qui ne serait pas syphilitique, mais qui se
livrait & des exces alcoolignes. Aun dire de la femme
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avec laquelle il vivait maritalement, il était, depuis
huit ans, frappé d’une impuissance génitale compleéte. 11
y a dix-hnit mois, il & commencé & présenter une exci-
tation intellectnelle qui, plus on moins accusée, n’a pas
cessé depnis. En méme temps, il s'est mis & manifester
des idées de persécution. Un jour, il est entré dans la
loge de la concierge et lui a dit : « Il y a dans le fond
de la cour un fauteunil qoi m’ennuie, qui me dit des sot-
tises. » Bientdt i] s’est plaint qu'un bonlanger du voi-
sinage le faisait insnlter par les ressorts de sa petite
voitnre ; sonvent, il se rendait chez ce commercant et
~ lui disait des sottises. Ensuite, il s’en est pris définiti-
vement aux fanteunils placés dans nne maison voisines il
prétendait que cenx-ci ne cessaient de I'insulter. (Dans
son domicile, situé an quatridéme étage, il r’y avait pas
de fanteuil.) '

- Enfin, une fois, il a ouvert brusquement la fenétre et
a crié & un tramway qui passaif : « Je vais vous en
donner d’insulter nne femme, saleté! saleté! » A partir
de ce moment il a prétendu gque les tramways, comme
les fautenils, Ini lancaient des injures, et il loi arrivait
souvent de counrir aprés enx en les invectivant.

Peu & peu, les tramways, au lien de lui dire des choses
désagréables, ont pris sa défense contre les fanteuils
qui continnaient & lui dire des sottises.

Conduit & 1I'Hotel-Dieun, dans le service de M. le
D= Ballet, le malade n’a pu y étre gardé en raison de
son agitation; il a été transféré 4 'asile Sainte-Anne et
placé dans mon service (18 mars 1903). :

Pendant denx mois, il a continué & présenter des
hallucinations de l'onie : les fanteunils placés dans la
salle o1 il se trouvait le traitaient de voleur, canaille, etc.,
et les fantenils de la maison voisine de son domicile
continunaient & I'invectiver.

Pen & peu, sans doute sous l'influence de 'adminis-
tration do bromure de potassinm, les troubles sensoriels
ont disparn et avec eux les idées de perséeution.

En somme, il s’agit d'un délire de persécution repo-
sant sur des hallncinations de 1’ouie, survenu an cours
d’une paralysie générale et présentant ce caractére par-
tienlier que les persécutenrs, an lien d’étre des étres
vivants, étaient des objets inanimés.
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A remarquer, le phénoméne d’attaque et de défense
qui se produit souvent dans le délire de persécution
systématisé. '
A noter aussi que le malade, bien que frappé d’im-
puissance génitale depuis plusleura années, ne présente
pas de signes de tabes,

DISCUSSION

M. Batper. — Cette sorte de dnalisme dans les hal-
lncinations anditives est fort intéressante & constater
chez nn paralytique général. :

M. Briaxp. — Le malade était-il anssi hallucmé par'
des étres animés?

M. VarroN. — Jamais,

M. Briaxp. — Ce sont bien 1a les caractéres absur-
des, démentiels, des hallucinations chezles paralytiques
génémux :

La séance est levée & 6 h. 20,
Briv et Dupalx.

SEANCE DU 30 NOVEMBRE 1903

Présidence de M, GILBERT BALLET.

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

MM. Comar, Doutrebente, Lapointe, Piéron, Rist,
Thivet et Vurpas, membres correspondants, assistent
& la séance.

Correspondance manuserite et imprimée.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. le D* Lucien Pron, de Joinville:
(Haute-Marne), sollicitant le titre de membre corres-
ondant. — Commission : MM. Legras, Vallon et
apain, rapporteur ;
2° Une lettre de M. le D* Erwin Stransky, assistant’
de la Clinique psychiatrique de Vienne, sollicitant le
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titre de membre associé étranger., — Commission :
MM. Joffroy, Pactet et Roubinoviteh, rapporteurs.

La correspondance imprimée comprend :

1° Revue de I' Hypnotisme, numéro de novembre ;
2° La Tempérance, numéro de novembre,

Folie a double forme. — Crises épileptiformes. — Syn-
drome alytique. — Autopsie. — Pachyméningite
cérébrale. — Gomme du cervelet,

par MM. DouTReBeENTE et MARCHAND.

L’observation sur laquelle nons désirons attirer votre
attention est celle d'un malade que nons avons observé
pendant 17 années consécutives; elle nous parait &tre
des plus intéressantes an point de vue étiologique, cli-
ldljig:le et histologique ; elle a présenté avec cela des

ifficaltés tontes particulidres de diagnostic diftérentiel.
Cest 14 un de ces cas intéressants d’observation
prolongée et continue par le méme observatenr et dans
le méme service, sur lesqunels notre président, M. Gilbert
Ballet, a attiré 'attention avec insistance an Congrés
de Bruoxelles.

Nous avons entendu dire avec étonnement & ce méme
Congrés, par deox orateurs différents, un Francais et un
Allemand, que de pareilles observations suivies avec
patience et longunear de temps ne pouvaient &tre
recueillies qune dans les maisons de santé privées !

Aussi, avons-nous tenu, séance tenante, & protester
an nom des médecins d’asiles publics, dont un certain
nombre an moins, loin d’étre des migratenrs, séjour-
nent et poursuivent toute leur carritre dans le méme
établissement, olt on oublie lenr existence, loin dn
soleil, loin des yeux. J’aurais pu dire que, dans nos
asiles publics provincianux, les malades y sont observés
avec soin et méthode, avec cet avantage fort appréciable
pour la rédaction d’une observation scientifique, qu’on
y peut faire les antopsies, que c’est méme & notre avis
une obligation passée dans les mceurs et les habitudes
provinciales, alors que dans les maisons de santé

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, £. XIX. Janvier 1904, 6. 6
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pmréea les antopsies n’y peuvent étre faites, pour 'tnen -
des raisons sur lesquelles il est inntile d’insister.

X.... dgé de trente-cing ans, comptable dans une fabrigne,
entre 4 'asile de Blois en décembre 1886 avee surexcitation
intellectuelle, illusions multiples, panophobie, craintes de la
mort et d’empoisonnement, scrupules imaginaires, jalousie, et
enfin des idées de suicide pour échapper a la mort; il a cherché,
dans sa famille, & se précipiter par une fenétre du premier
étage en poussant des cris de terreur.

Le lendemain, il est un peu plus calme, parait rassuré, 1.1
raconte dans un état demi-conscient ce le lui est arrivé,
reconnait avoir besoin de soins et avoue qu’il est entré volon-
tairement dans une maison de santé. Nous apprenons de lui,
que depuis un an il s%est livré & des excés alcooliques et que
cette année il a fait 4 pied des courses de 15 4 20 kilométres,
téte nue, exposé au soleil 4 I'époque des grandes chaleurs.

Nous savons que X..., d'une intelligence au-dessous de la
moyenne, a toujours passe pour un niais, assez suffisant, dont
ses collégues se moquaient et s’amusaient; il était plus que
bizarre et souffrait d’étre marié 4 une femme trés intelligente
mais dépravée, dont il était Ja,loux non sans raison prohaiﬂe—'
ment.

Son pére, homme intelligent mais maniaque, apportait dans
sa mise et son maintien des allures grotesques, qui attiraient '
d’autant plus 'attention qu’il était fonctmnnalre son frére est«
un mélancolique habituel.

Dans la descendance du malade, il y a des cas non dou-
teux de dégénérescence physigque et mentale.

15 décembre. X..., ne dort pas, parle toute la nuit, saute
de son lit & chaque instant, disant : « Ma femme et mes en-
fants sont morts » ; refus intermittent des aliments par crainte-
d’empoisonnement ; il prétend s’appeler Carti (abréviation de
son nom), et méme n’avoir plus de nom ; parfois il a des crises
de larmes et des illusions de la vue : il croit avoir rencontré sa
mére et sa cousine dans les jardins de D'asile.

23 décembre. Insomnie, excitation.

25 décembre. Le malade habituellement triste et anxieux
répond & nos questions avec lenteur et hésitation; il parait
mieux, déclare qu’il est en parfaite santé, et demande pourquoi
on lui fait suivre un traitement.

26 décembre. L'insomnie a disparu; mais il se réveille su-
bitement au milieu de la nuit, se léve pour prendre le train,
il offre de ’argent & son gardien pour s’en aller, il y a urgence,
il doit prendre la place d’un criminel qui va étre exécuté; il
croit que sa femme est morte par sa faute.
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27 décembre. 11 écrit & sa femme : « Nous mourrons ensem-
ble, nous nous reverrons dans le ciel, nous sommes tous empoi-
sonnés. » 1l lni demande pardon et la. prie de payer pour lui,
# cause du mal qu’il a fait avec d’autres femmes que la sienne.

24 janvier 1887. Insomnie persistante, eroit toujours que sa
femme et ses enfants sont morts, malgré les visites de sa
femme ; il demande & étre fusillé.

27 janvier. ldées de suicide persistantes, et cependant ﬂ
prétend qu’il est déja mort trois fois.

4 février. 11 raconte qu'un de ses enfants est enfant de
troupe, et que son frére vient de recevoir une récompense pour
des actions d’éclat ; puis il pleure en s’accusant de fautes ima-
ginaires.

6 février. Il fait trois tentatives de suicide en voulant se
noyer dans un bassin situé au milieu du jardin.

27 février. Il veut se pendre avec son foulard & ’espagnolette
de la fenétre de sa chambre.

5 mars. Le malade ne sait plus ce qu’il fait, il va et vient
comme un homme ivre, puis demande & avoir la téte tranchée.

26 et 28 mars. Nouvelles tentatives de suicide dans le bas-
gin ; il cherche 4 s’introduire dans les fosses d’aizsances et veut
étre coupé en deux morceaux.

30 avril. Réclame la mort et essaie de boire son urine.

3 mai. Se montre violent et méchant avec les gardiens qui
le gardent nuit et jour.

11 mai. Il se frappe la téte conire les murs avec une violence
inonié.

13 juillet. Les idées de suicide persistent, et avec cela le
malade continue &4 se nourrir trés irréguliérement. Toujours
difficile & soigner, diriger et surveiller.

9 aoiit. Amélioration notable, le malade est calme et se
nourrit seul ; il éerit & sa femme une lettre trés sensée.

16 aotit. Pendant la nuit, X...., qui était dans une situation
satisfaisante depuis quelques jours, s'imagina de se couper la
verge avee ses ongles ; il avait fait cela en cachette deson gar-
dien. Pendant que nous lui faisons un pansement, il nous dit
qu’il arrivera quand méme & se suicider.

Cette situation se prolonge jusqu'en décembre, ol éclate &
nouveau une violente erise d'excitation avec bentafwea perpé-
tuelles de suicide; il voulait se précipiter dans le feu, et cela 4
chaque instant du jour'et de la nuit. C’est alors que nous avons
di faire usage de la camisole, les gardiens exténués de fatigue
et d’appréhensions refusaient d’ailleurs de continuer le service.
L’emploi de la camisole produisit sur le malade un effet des
plus salutaires ; il se calmait dés qu’il avait la eamisole, renon-
cant provisoirement & ses tentatives de smicide; il en arriva
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‘méme 4 en réclamer I'application pour cette raison, que t ouben':
-appelant la mort, il en avait peur,

Mai 1888. X... a toujours des idées de suicide et chamhai__.

se frapper la {éte contre les murs, contre son lit et la hordnr-e
_ de la baignoire quand il est au bain.

Janvier 1889. Méme état avec quelques courtes périodes
d’accalmie.

27 avril. Agitation, refus des aliments, nourri 3 la sonde,.
cherche a se faire vomir.

7 juin. Persistance des idées de suicide; il demande & étre
‘privé de ses parties génitales et de sa langue, il essaie d’ailleurs
de la couper en deux avec ses dents.

Cet état de mélancolie suicide avee crises fréquentes d’exci-
tation se prolongea jusqu’en septembre 1891, et durait depuis
guatre ans et huit mois lorsque, progressivement, une améliora-
tion se produisit; le malade, renongant 4 ses idées de snicide,
demanda & étre débarrassé de la camisole et n’en réclama plus
jamais l'application. Les visites de ses parents lui devenant
agréables devinrent de plus en plus fréquentes et, bientot
méme, aprés plusieurs pmmenades 4 la campagne, il rendit
visite :1 ses parents et y selourna, 4 plusieurs reprises, une
demi-journée, & titre d’essai. . .

La sortie définitive fut décidée le 81 janvier 1892.

Nous avions pensé, tout d'abord, 4 une guérison fort ines-
pérée en présence d'un malade calme, conscient, racontant sans
réticence tout ce qu’il avait fait pendant sa crise, riant de ses
craintes, de ses scrupules imaginaires, nétant plus Jalﬂux. et
reprenant avee joie la vie de famille, sans arriére-pensée vis-a-
vis de sa femme, qui d’ailleurs en était toute surprise; cela
nous fit ouvrir les yeux. Etant admis que la conduite de sa
fernme n’était pas exemplaire, il n’était pas naturel que le mari,
revenu & 1'état normal, ent passé I'éponge sur le passé et se
montrit, dans le présent, insouciant et méme complaisant, puis-
que rapidement il se mit & inviter chez lui des célibataires,
dans la société desquels il se plaisait. Il se sentait heureux de
vivre et de voir autour de lui des gens heureux et satisfaits.

Ce que nous avions pris pour une guérison n’était pas méme
une période d'intermission entre deux accés, ce n’était que le
passage d'une période de mélancolie aigué 4 une période de
satisfaction d'abord, et ultérieurement de mégalomanie simple,
et, plus tard, d’excltatmn maniaque avec mégalomame cons
firmée.

Six mois aprés sa sortie, nous ’avons vu souvent dans la
rue, trés satisfait de sa petite personne, portant beau, heureux
de vivre en inutile, se promenant sans but, enchanté de lui-
méme et de I'existence; mais en novembre 1892, cette phase de
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mégalomanie simple et de calme se modifia sensiblement.
M. X... manifeste pubhquement ges idées de grandeur : il
monte 4 cheval ou sort a pied avee de grandes bottes a
I'écuyére et cravache en main, cherchant 4 se faire remarquer,
gonnant tantdt 4 une porte, tantét 4 une antre, rendant visites.
sur visites & de hauts fonctionnaires (ingénieur en chef, évéque
et préfet), faisant méme parfois des visites de nuit.

(Quand on lui faisait des observations sur sa maniére d’étre,
il s'emportait jusqu’a proférer des menaces de mort contre sa
femme et sa belle-mére. Les menaces devinrent si rapidement
effrayantes, que sa femme et ses enfants affolés furent obligés,
4 plusieurs reprises, de s’enfermer dans leur chambre alors
qu’il frappait & la porte de l’appartement comme un furieux,
ayant alors retrouvé ses idées de jalousie, accusant sa femme
d’avoir voulu I’empoisonner et de recevoir chez lui des céliba-
taires, qu’il avait invités lui-méme & y venir. En dernier lieu, il
fit 4 la domestique la menace de la jeter par la fenétre.

Le 5 novembre 1892, il fut replacé & 1'asile de Blois en pleine
période d’excitation maniaque. Cette période se prolongea. &
I’état aign pendant prés de cing ans, pour faire place 4 un état
‘mental sub-conscient, aveec des alternatives de courte durée,
de calme, d'agitation, ou méme parfois de dépression me]a,nc{:--
lique avec mysticisme. |

En 1897, X... fait des difficultés pour s’alimenter, il dem&nde
« qu'on lui coupe le sifflet », cherche & se sulclder, il fant:
revenir & la surveillance de jour et de nuit.

En 1898, 1399 et 1900, le malade présenta des alternatives
de calme, d’agitation et de dépression d'une durée de trois a
quatre jours, avec affaiblissement intellectuel progressif.

4 juin 1901. Idées mystiques : il voudrait mourir « pour de-'
venir un petit ange » ; on le voit souvent a4 genoux et en Priéres' -
il réclame la mort.

En aoiit, il apprend sang aucune émotion et avec la plus prﬁ*
fonde indifférence la mort de sa femme, :

Octobre, Excité pendant cing jours.

16 novembre. Premiére attaque d’épilepsie d’une durée con-;
vulsive de quelques minutes, avec état inconsecient pendant un
quart d’beure; il était étendu & terre, cherchant & ramasser des.
objets imagmairea avec ses mains, _

19 février 1902. 4 attaques épileptiformes pendant la nuit
du 18 au 19.

18 mai. 1 attaque épileptiforme,

16 juillet. 1 attaque épileptiforme.

13 septembrs. 2 attaques épileptiformes.

29 octobre. 1 attaque épileptiforme.

30 novembre. 1 attaque épileptiforme.
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24 décembre. 2 attaques épllepttformes

En janvier 1903. Des signes aomnuques viennent E,ajouterf
d’une fagon trés nette aux symptomes mentaux, au point que
le diagnostic de paralysie générale commenga i slmpnser, ouf
tout au moins & étre fortement discuté. 4

10 février 1908. L’embonpoint est normal. Pas de cica-
trices sur le corps. Atonie des muscles de la face. Pas d'asy-
métrie faciale; les yeux sont prt}émments les oreilles grandes
et mal ourlees la langue est parquetée & sa partie médiane et
postérieure. !

La sensibilité tactile est conservée; la sensibilité a la don-
leur est obtuse par tout le. corps; l'audition est légérement.
affaiblie des deux cbtés ; la sensibilité gustative parait normale.

Le sens de position est conservé; pas d’achromatopsie.

Les réflexes patellaires et ceux du poignet sont trés exagérés
des deux cbtés. Pas de trépidation épileptoide; abolition du
r_éﬂexe plantaire, une pigfire d’épingle sous la plante des pieds
n’est pas sentie.

La marche est incertaine, titubante;le malade chancelle,
comme il était en état d’ivresse. ;.

Tremblement & grandes oscillations des extrémités des mem--
bres supérieurs, de la langue et des muscles des lévres quand.
le malade parle. f

Pas d’inégalité pupillaire;les pupilles sont en myosis; les -
réflexes lumineux existent mais sont trés paresseux;

Pas de paralysie, pas de signe de Romberg; faiblesse et
atonie des membres inférieurs; le malade ne peunt pas se tenir
en équilibre sur une seule ]ambe ;

La parole articulée est trainante, nasonnée; certaines syl-
labes sont redoublées. Mémes troubles pendant la lecture ; par-
fois le malade saute des syllabes ou des mots entiers.

L’éeriture est Iegerement troublée, des lettres manquent dans.
certains mots; dans d’autres au contraire elles sunt redoublées.

Au point de vue psychique, la mémoire est trés affaiblie :
X... ne peut pas dire son fge, le mois et l'année actuels; il ne
peut plus compter suffisamment pour faire une opération des
plus simples; il ne connait pas les grands faits politiques, et
cependant il lit tous les jours un journal. Il ne peut pas dire
pourquoi il est ici, et ne se rend pas ccmpte qu’ iF est malade.

Pas d'idées de perséeution ou de grandeur; idées de sat;ﬁ-
faction ; incohérence dans les paroles. :

20 février. 1 attaque épileptiforme. Les jours sulvants les
idées de grandeur se manifestent a4 nouvean, il se dit : le prmﬂﬂ'
de Saint-Aignan, le prince de Valengay; il met un ruban
rouge 4 sa boutonniére et dit que ¢’'est nune décoration russe.

Mars. Les crises épileptiformes se produisent fréquemment,
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<e qui nous a permis de constater par nous-méme : gu'elles
g’aceusaient & peu prés exclusivement du coté droit, sous la
furme tonique au’ début, puis clonique & la fin de I'accés. Du
coté gauche on observait senlement des secousses peu accen-
tuées, largement espacées et sans rythme.

8 mai. Nombreuses crises en séries et imbriquées ; le malade
‘reste ensuite dans le coma pendant quarante-huit heures.

' 21 mai. 24 crises épileptiformes ; la température du corps
-atteint 88°1; le malade reste dans le coma pendant vingt-
quatre heuras, puis se rétablit progressivement, mais reste
-aphasique pendant cing jours.

15 aoiit. X... a 34 crises épileptiformes suivies de vomisse-
ments; le lendamam il est encore dans le coma ; la température
-ogcille entre 89 degrés et 89°7.

17 awviit. Les crises épileptiformes surviennent encore, et X..,
meurt le 18 dans une erise convulsive.

L’antopsie est faite trente-six heures aprés la mort.

Au niveau de la région frontale droite on remarque, sur la
table externe de 1'os, une exostose de la grosseur d™un hari-
-cot, trés saillante, et rien & la table interne.

Pas d’adhérences entre le créine et la dure-mére.

- A Touverture de la dure-mére, il s’échappe une grande quan-
tité de liquide céphalo-rachidien.

La pie-mére est trés congestionnée, mais il n’y a pas d’ad-
‘hérences avec le cortex; elle se laisse difficilement déchirer et
présente, par places, des plaques rougedtres. Plaques d'athé-
rome sur le trone basilaire, les carotides internes, les artéres
-cérébellenses et cérébrales postérieures.

L’hémisphére droit pése 660 grammes, le gauche présente le
méme poids; le cervelet et le bulbe réunis pésent 195 grammes.

Pas de granulations épendymaires sur le plancher du 4* ven-

tricule et les ventricules latéraux,

Sur les coupes de Pitres, on ne trouve pas de lésion loca-
lisée; la substance grise corticale et les noyaux eérébraux ont
la couleur hortensia; les ventrienles latéraux paraissent trés
dilatés.

La pie-mére cérébelleuse est trés épaissie et tres mnges-
tionnée.

Sur une coupe antéro-postérieure du cerveleﬁ, on trouve
-dans ’hémisphére droit, au niveau du noyau dentelé, une masse
-dure, de coloration jaunétre, trés vasculaire & sa périphérie.

- Cette tumeur, de la grosseur d’une noisette, fait corps avec le
tissu nerveux qui I'entoure.

Examen misToLoeiQue. — Les différentes parties du cor-
tex qui ont été soumises & I'examen sont : la frontale ascen-
dante gauche, la premiére frontale droite, la pariétale ascen-
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dante gauche. Les méthodes employées sont celles de Nissl, de

Weigert-Pal, de Weigert pour la névroglie et la coloration au
picro-carmin et & ’hématoxiline de Delafield.

Les méninges sont trés épaissies ; la pie-mére présente des
épaississements irréguliers, surtout au niveau des sillons; elle
est infiltrée de nombreuses cellules embryonnaires, mais cette
infiltration est irréguliére comme intensité, Les vaisseaux pa-
raissent plus nombreux qu'a 1'état normal;ils sont gorgés de
sang, et leurs parois sont par places le siége d’une dégéné-
rescence athéromateuse; quelques-uns ont leur lumiére tota-
lement oblitérée par un tissu de nouvelle formation.

Entre la pie-mére et le cortex il existe par places de nom-
breuses nappes sanguines, qui paraissent s'étre produites
quelque temps avant la mort.

Cerveau. — Les cellules pyramidales sont fortement lésées,
leurs prolongements sont peu apparents, les granulations
chromophiles en partie disparues. Le corps de la cellule atro-
phié contient du pigment; le noyau est excentrique. Les cel-
lules rondes qui se trouvent dans les espaces péricellulaires ne
paraissent pas plus nombreuses qu'a 1'état normal.

La névroglie ne parait pas hyperplasiée dans les dlﬁerentes.

couches du cortex; mais la bordure névroglique sous-jacente a

la pie-mére est épaissie par places, et contient de nombreux
noyaux embryonnaires.

Les fibres a4 myéline sont diminuées en nombre dans les

couches superficielles du cortex.

Les vaisseaux ne présentent pas de diapédése; leurs parois
sont toutefois trés altérées, et par places on y constate la dé-
générescence hyaline.

Cervelet. — La pie-mére du cervelet parait normale; pas de

lésions appréciables de 1’écorce; les cellules de Purkinje con-
tiennent des granulations chromophiles bien colorées. La
tumeur englobée dans 1'hémisphére droit présente la constitu-
tion histologique suivante : son centre est formé de cellules
petites, irréguliéres, prenant mal les colorants. A la péri-
phérie, on constate une multitude de vaisseaux présentant de la
~périartérite. De nombreuses cellules rondes fortement colorées
congtituent le pourtour de la tumeur. A ce niveau, le tissu né-
vroglique présente une prolifération trés active. En résumé,
cette tumeur présente les caractéres des gommes syphilitiques.
Dans les parties voisines de la tumeur, on trouve une grande
quantité de grains pigmentés de couleur brundtre.

La recherche des bacilles tuberculenx a donné un résultat
négatif.

Bulbe. — La pie-mére presente des plaques de pachyménin-
gite localisées surtout & la partie antérienre. Pas de lésions
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accentuées des cellules des noyaux de 'hypoglosse; les vais-
seaux sont trés congestionnés et ont des parois irréguliéres.

Cette observation est intéressante sous plusieurs rap-
ports. Doit-on, d’abord, an point de vue étiologique,
établir un rapport de causalité entre la syphilis et la
folie & double forme présentée par notre malade?

De nombreux auteurs n'hésitent pas, anjourd’hni, &
considérer la syphilis comme capable de déterminer
Papparition des psychoses. Sans vouloir créer nne folie
syphilitique, il faut bien reconnaitre que la toxine
syphilitique, comme les antres toxines et peut-étre plus
qu’elles, pent produire des lésions cellulaires du cortex
et donner naissance & certaines maladies mentales ; mais
nne prédisposition individuelle reste nécessaire; elle
existait d’aillears chez notre malade, qui était atteint
de débilité mentale.

An point de vue clinique, notre observation montre
gne le syndrome paralytique est surtont déierminé par
des lésions diffuses de 1’écorce, et qu’il existe des cas
otr le diagnostic de la paralysie générale est trés délicat.
La pachyméningite diffuse constatée chez notre sujet
dolnna lien an tablean clinique de la paralysie géné-
Tale. A

La syphilis, qu’on trouve presque toujours dans I'étio-

“logie de la paralysie générale, peut aunssi produire des
lésions méningo-encéphaliques, qui ne sont pas- celles
de la paralysie générale et qui, cependant, parfois,
produisent des symptomes analogues & cenx de la
paralysie générale. Dans le cas que nons sonmettons &
votre examen, les symptomes motenrs étaient encore
accentués par la présence d’une gomme cérébelleuse, ce
qui ajoutait encore & la difficulté du diagnostic.

L’examen histologique montre que les lésions ecéré-
brales de notre malade peunvent se résumer ainsi :
pachyméningite, 1ésions dégénératives du cortex, et
gomme dn cervelet.

Ces lésions different done de celles de la par&lysm
générale, dans laquelle I’encéphalite est toujours anssi
accentuée que la méningite.

L’un de nous a déja attiré 1'attention sur des cas de
folie 4 double forme intermittente abontissant & 1'épi-
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lepsie, et en apublié plusieurs observations dans les An-
nales médico-psychologiques (1). Pendant longtemps il
croyait bien que, dans le cas actuel, il avait & observer
un nouvean fait d’épilepsie conséentif & une série d’aceds
de folie & double forme ; ¢’est & la derniére période que
P’épilepsie partielle a §té nettement reconnue, (%

Nous observons en ce moment un cas fort intéressant
chez un jeune homme pour lequel le diagnostic d’épi-
lepsie larvée a été formulé, en raison de la forme
adoptée par les équivalents psychiques qui apparaissent
et disparaissent du jour au lendemain. Le traitement
polybromuré institué depuis quelque temps, & titre
d’épreuve, a donné des résultats trés satisfaisants.

Nous avons pu voir que l'épilepsie partielle de X...;
avait nne origine nettement spécifique démontrable, de
son vivant, par la langue parquetée et ’exostose fron-
tale, et & ’antopsie, par la gomme cérébellense, la pachy-
méningite et les lésions dégénératives du cortex. = .

En donnant aux symptomes observés 1’étiquette de
syndrome paralytique, sans adopter le diagnostic ferme._
de paralysie générale, nous croyons étre dans le vrai,
puisque & 1autopsle nous n’avons point trouvé les
lésions macroscopiques: usuelles de la paralysie géné-
rale : les adhérences de la pie-mére au cortex ; pas plus
que les lésions microscopiques du cerveau : lh}rperplasle
de la nevrnghe et la diapédése des vaisseaux. L

Discussiox.

M. GizBErT BALLET demande quelle était la durée
des phases de I'intermittence.

M. DourreBexTE. — Elles étaient de trés longue
durée : plusieurs années. A l'autopsie, nous n'avons
pas constaté les signes histologiques classiques de la
paralysie générale.

M. Pacter demande s’il y avait des 1ésions dlﬂ'uses

M. DovrreBENTE. — Oui.,

M. Pacrer. — La présence de ces lésions diffuses
peut suffire & établir la paralysie générale. 3

" (1) Annales méd. psych., 1886, tome LV,
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M. VarroN. — Peunt-étre le diagnostic de folie cir-
culaire n’est-il pas justifié. Des périodes d’excitation et
de dépression séparées par de longs intervallés ne sont
pas soffisantes pour fixer le diagnostic de folie circu-
laire. C’est bien plutdt la régularité du cycle des aceés.
D’antre part, les circulaires ne tombent presque jamais
dans la démence. D’antant plus qu’il y a entre ces accés
de longues périodes ot d’auntres symptémes ont &té
notés.

M. DouTreEBENTE. — Le malade passait de la méla.n-
colie 4 agitation. Cela durait quelques mois. Puis une
longne phase de repos. Une de ces phases a doré plus
de cinqg ans.

M. Varro¥. — Des phases de repos anssi longues
sont exceptwnnelles dans la folie intermittente. Je dirais
plutét qu'il s’agit d’un débile ayant en des accés d'agi-
tation et de dépression avec fermma.lson par syndmme
paralytique.

M. DouTreBENTE. — J'ai du reste modlﬁé mon dia-
gnostic du début. Durant les premiers temps de I'ad-
mission, je croyais & un cas de folie & double forme. Je
présente justement cette observation ponr montrer que
les malades évoluent danrant lenr séjour dans les asiles.

M. Vavrow. — La folie circulaire se déclare-le plus
gonvent chez les dégénérés. (Pest une exagération du
caractére trés inégal de ce genre de malades.

‘M. Tovrousk. — Il me parait y avoir, dans esprit
de M. Donirebente, nune sorte d antagunisme entre la
paralysie générale et les formes intermittentes. Ce n'est
point mon avis, et j'estime que la paralysie générale
peut débater par un syndrome intermittent. (est ainsi
qu'aprés avoir observé chez un malade tous les signes
somatiques de la folie intermittente, je vis apparaitre,
aprés plusienrs mois d’observation, le syndrome para-
lytique, et enfin la démence.

M. DourreEBENTE. — Je n'ai jamais en 1'idée de nier
la possibilité du syndrome de la folie intermittente an
début de la paralysie générale. .

M. GiuBerr Barrer., — Il y a lien d’établir une dis-
tinction entre la possibilité de la paralysie générale et
les intermittents, et d’auntre part la paralysie générale
simulant & son début une forme intermittente. -
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Sur un cas de Psychose polynévritique
avec insuffisance hépatique,

par MM. JuqQuErLiER et PERPERE,

J’ai honneunr de présenter & la Société,an nom de
M. Juquelieret an mien,l’étude cliniqne et anatomiqne
d’un cas de psychose puiynévrlnque.

An cours de ces dernitres années, le ﬂyndmme de,
Korsakoff a fait fortune ; aussi notre observa.twn ne se
recommande-t-elle pas par un caractére d'extréme ra-,
reté; mais, comme tous les problémes soulevés par un
tel sujet sont loin d’avoir trouvé lenr solution définitive,
il nous a parn qu’il n’était pas inopportun de rapporter-
de nonveaux faits.

Voici 'observation dans ce qu’elle a d’essentiel. Il
g'agit d’une femme de quarante-nenf ans, qui fut en
traitement a l'asile de Vancluse,dans le service de
M. Dupain.. De ses antécédents familiaux, rien ne mé-
rite d’étre retenu; par contre, en ce qui concerne la ma=-
lade elle-méme, notons des habitudes alcooliques an-
ciennes. Trois mois avant son entrée & 1’Asile, elle se
plaignit d’'nne diffienlté progressive de la marche, avec
douleurs dans les membres inférienrs, Elle dut s’aliter,
et c’est deux mois et demi plus tard qu’elle présenta des
troubles mentaux, surtont de P'agitation, qni nécessité-
rent son internement. A 1'Asile, nons nons tronvons en
présence d’une malade calme, mais présentant le tablean
d’nne confusion mentale profonde. Elle ignore la date,
le lien ot elle se tronve ; la mémoire des faits régents_.
a disparu, comme celle des faits anciens. Elle semble.
vivre dans un réve, son attention est difficile & fixer,
et elle se montre indifférente & ce qui se passe autonr
d’elle. Parfois elle croit reconnaitre les personnes du
service, qu’elle prend pour d’autres personnes qu’eller
a connues autrefois. Elle parait en outre avoir des hal-
Incinations. Du c6té des membres inférieurs, la malade
présente des signes de névrite trés accnsés : paraplé-
gie flasque affectant an maximum les muscles antéro-
externes de la jambe, abolition des réflexes tendi-
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‘nenx et cutanés, douleurs subjectives, hyperesthésie
des masses musculaires et des trones nerveux, hypoes-
‘thésie des téguments. Les membres supérieurs, la face,
~gont indemnes. La rétention urinaire nécessite le cathé-
térisme : le trouble et l'odeur ammoniacale de 1'urine
permettent de penser que cette opération a été déja pra-
tignée. Le foie est de volume normal, non doulourenx &
la palpation, mais perturbé dans son fonctionnement :
‘¢t en effet, bien que I’éprenve de la glycosurie alimen-
taire soit négative, on note nne hypoazoturie et une uro-
bilinorie trés accentuées. Le facies est terreux, coupe-
Tosé, I’état général précaire. Dans la suite, la fievre g'al-
lume, des troubles digestifs apparaissent, et la malade
-succombe vingt jours aprés son entrée.

L’autopsie nous a montré un foie gras, des reins selé-
reux, un certain degré de cystite,et rien d'antre. Voiei
d’antre part les résultats de 'examen histologique, que
M. Vigouroux voulut bien pratiquer :

Du coté de I’encéphale : pas d’altération méningée
ni vasculaire, mais la méthode de Nissl permet de con-
stater les lésions suivantes des grandes cellules pyrami-
dales :la plupart de ces cellules sont rondes, globuleuses ;
beanconp présentent nn noyan excentrique, un certain
degré de chromatolyse et une pigmentation excessive.
‘An Weigert-Pal, les fibres nervenses apparaissent inté-
‘gralement conservées.

La moelle présente des altérations semblables quoique

moins accentnées. Les cellnles des cornes antérienres
sont trés pigmentées ; un certain nombre présentent un
noyau périphérique, un état manifeste de chromatolyse,
un aspect laqué, Ces altérations sont nettement plus
accentuées an nivean de la région lombaire.
- L'examen de l'un des deux nerfs sciatiques poplités
externes permet de constater des lésions trés accentuées
de névrite parenchymateuse. Du ¢6té du foie, 1ésions de
cirrhose graisseuse; de trés rares cellules hépatiques ont
conservé leur aspect normal. Les reins sont scléreux et
présentent quelgues nodules infectieux, traces de I'in-
vasion microbienne d’origine vésicale.

En résumé notre observation répond an tableau de
la psychose polynévritique, tel que I’ont dessiné Korsa-
koff et ses snccessenrs. Les lésions cellulaires du cortex
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que nous avons observées concordent de tout point avee
celles qui ont été décrites par M. Ballet et ses éléves,
nous n'y insisterons pas. Nous ajouterons cependant
qu’ici encore ces 1ésions nous paraissent primitives, pois-
que les fibres blanches sous-jacentes sont intactes. An
nivean de la moelle, la natnre primitive ou secondaire
des lésions cellulaires est discutable, en raison de la
névrite concomitante ; c’est & la région lombaire qne ces
lésions sont le plus accentuées, et il est par conséquent
permis de supposer qu'elles constitnent un phénoméne
de dégénérescence ascendante, résultat de la névrite
localisée anx membres inférieurs. Au surplus, noms
remarquerons avec M. Ballet, avec M. Dupré (et cette
vue est conforme & I’enseignement du Professeur Ray-
mond), que ces considérations sont un pen subtiles, le
neurone (périphérique ou central) pouvant étre atieint
en totalité on en partie par ’agent toxique. b

En Iespéce, il est difficile de préciser I’agent toxique
qu’il convient d’incriminer, car le cas est complexe. Si
nous éliminons 1’infection urinaire qui nous parait avoir
été terminale, mnous restons en présence de I’alcoo-
lisme et de l'insuffisance ‘hépatique. 3

Cette insuffisance est ici trés nette, bien que la gly—
cosurie alimentaire, signe quelquefﬂls infidéle, nous ait
fait défant. D’antre p&rt la 1ésion hépatique est mani-
festement sons la dépendance de I’alcoolisme, en sorte
qu’on peut se demander si la neuro-cérébrite n’est pas
exclusivement. d’origine hépatique, et si 1’alcool n’a
agi que par l'intermédiaire du foie. Les travanx de
M. Klippel ont montré combien, dans des cas de ce
genre, 'insuffisance des fonctions du foie doit étre prise
en considération, et M. Dupré insiste avec juste raison
sur le role des anto-intoxications dans les psychopoly-
névrites.

I’étude seule des tronbles mentanx ne donne pas la
solution du probléme : on sait que toutes les psychoses
toxiques ont plus on moins la méme physionomie eli-
nique; elles ont, dit Morselli, nn « air de famille ».
‘I’ensemble anatomo-clinique en revanche, s’il ne nous
permet pas de trancher nettement la question, nous
autorise du moins & émettre une hypothése concernant
le réle respectif des deux agents toxiques en présence.
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En effet, le role de 1’insuffisance hépatique dans la
genése de certains cas de confusion mentale avec délire
hallucinatoire est bien connun;mais il n’apparait pas net-
tement, dans les observations publiées jusqu’ici, que cette
insuffisance viscérale soit responsable des lésions histo-
logiques dn systéme nerveux. Pour ce qui concerne les
lésions cellulaires corticales, dans des cas de tronbles
mentaux accompagnant l'insuffisance hépatique indé-
pendante de toute antre intoxication, ou bien I'examen
microscopique . des centres n'a pas été pratiqué, ou
bien cet examen est demeuré négatif. Dans les faits de
ce genre, il s’agissait probablement d’individus prédis-
posés héréditairement an délire. Ajoutons qu’inverse-
ment, dans des cas de psychose polynévritique sans
tronble des viscéres, on a observé des lésions semblables
& celles gque nous avons constatées dans le cas présent,
et qui évidemment ne peuvent &tre mises sur le compte
d’nne altération des fonctions hépatigues.

Quant aux phénoménes névritiques, la question est
plus délicate. Divers anteurs, M. Gounget en particulier,
ont signalé des cas de névrite hépatigne ; mais les
observations de ce genre sont rares et la plupart sont
pen probantes, car elles ne sont point accompagnées
d’examen histologique, on concernant des sujets mani-
festement alcoolisés. Dans le cas que nous rapportons,
la névrite des membres inférienrs avait du reste clini-
quement I’allure typique des névrites alcooliques les
plus banales, et par conséquent il nous semble qu’il y a
lien de I’interpréter dans le sens d’nne pathogénie éthy-
ligue simple. '

En définitive, et sans vouloir généraliser, nous
croyons possible d’admettre que, dans le fait actoel,
I'intoxication alcooligue directe doit étre senle invoqnée
pour expliquer la genése des lésions nerveuses. Le role
de I'insuffisance hépatique n’sn est pas diminué ; cette
insuffisance nous parait avoir en pour effet de favoriser
I’éclosion des troubles mentaux, en corroborant, snivant
Pexpression de M. Klippel, I'action de I’aleool chez nne
malade dont le systéme nerveux avait été déja depuis
longtemps touché par le poison exogéne. Cette donble
action de I’alcool et des toxines hépatiques était d’ail-
leurs favorisée par la sclérose rénale, dont le rdle
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néfaste, au cours des diverses mtoxlc.at.mns, n’est plau '
ﬁ.montrer g

Discussion. i
M. DU‘PRﬁ — On aurait peut-gtre pu rappeler he&
propos un cas un peu analogne de M. Maurice Faure,
sur une insuffisance hépato-rénale. D’afitre part, la
ponction lombaire aurait permis d’éliminer des 1ésions
inflammatoires subaigués concomitantes. Il résulte des
nombreuses conversations que j’ai eues avec Nissl que
ce dernier considére la chromatolyse comme n’ayang
ancun earactére particulier, tellement elle est banale.
M. GiuBErRT BALLET. — Il est trés exact, comme le
fait remarquer M. Dupré, que les 1ésions des cellules ne
sont pas des lésions spécifiques d’une psychose polyné-
vritique, Cette réaction de la cellule est en quelque sorte
banale, & la suite de toute injure toxique ou infectiense
de la cellule. L’intérét de cette lésion, c’est qne clest
une lésion. C’est un point sur lequel je suis intramsi-
geant. Jamais dans un cervean normal, méme en cas
d’autopsie pratiquée plusieurs jours aprés la mort, je
n’al rencontré cette réaction cellulaire. Cette réaction
n’a été constatée que lorsqu’il y avait une toxine : c’est
la signature anatomo-pathologique du processus qui
s'est produit du cdté du cervean. Il fant donc que P’in-
jure toxique produite sur la cellnle ait en une certaine
durée, et méme une durée par trop longue, car ces lé-

sions peuvent éfre réparables.

M. Duprg. — Nissl dit que ces lésions se retrouvent'
dans une foule de cas sans symptoémes cérébranx : chez
les phtisiques, dans la fidvre typhoide et chez les ca-
chectiques. :

M. GuegrT BALLET. — A ’heure actuoelle, an pmnt
de vue des réactions cellulaires cérébrales, le probléme
se pose, le méme qu’il y a quinze ans & propos des lé-
sions nerveuses consécutives 4 la névrite périphérique.
Dans la figvre typhoide, les névrites sont fréquentes; il
en est de méme des réactions cellulaires cérébrales. '

M. Dupr#. — Nissl Ini-méme proteste contre la ten-

dance contempc:-rame 4 expliquer un symptome pa,r une
1ésion.
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M. GieBerr BaLLET. — Je suis du méme avis. La
lésion n'explique pas le symptome : 1° parce qu’elle
peut exister sans symptome, et 2° parce qu’il pent y
avoir symptome sans lésion. La lésion est la srgnature
d’nne toxine.

Des cas de longue durée de la paralysie générale,
par M. Daniel Broner

Les cas de paralysie générale qui atteignent et dépas-
gent dix ans sont trés rares. Je n’en ai observé que trois
dans ma longne carriére,

OBs. [. — Le premier est celui d’un officier, né &
Paris le 30 octobre 1813, entré 4 la maison de Charen-
ton le 25 féveier 1898 aprés avoir été soigné plus de
nenf ans dans sa famille, et qni monrat le 23 juin de
la méme année dans cette maison. Sa maladie a été
attribuée &4 de graves préoccupations qu'il ent pendant
son séjour en Afrigue.

La maladie a été trés lente, continne, sans rémissions
marquées, a revétn la forme démentielle et il a pré-
senté un peu de délire ambitienx, seulement la derniére
année. L'antopsie n’a pu étre faite. .

L'observation a été publiée dans les Archives cliniques
des maladies mentales de Baillarger et je crois inutile
de la reproduireiei. =~ ° T 77

La lentenr de la marche de cette affection me parait
due au peu d’intensité des phénoménes inflammatoires.

La deuxitme observation est un cas de paralysie
générale aleoolique et la tréisieme a revétu la forme de
démence apoplectique, pour laquelle elle a été prise.

Oss. 1. — Paralysie génerale alcoolique. Marche lente. Durée
vingt-deux ans. Atrophie des circonvolutions cerebm!es de la
regmn motrice. Opalescence des membranes viscérales ci'u cer-
veau sans adhérences. :

. Le nnmmé D..., né le 18 décembre 1818, cordonnier, est
entré & l'asile de Sainte-Anne le 27 mai 1873, puis a été trans-
féré 4 l'asile d’Evreux le 19 mai 1876. Il a commis beaucoup
d’excés alcooliques. 1l succomba le 17 janvier 1895.

20 mai. Il est atteint de paralysie générale caractérisée par
de l'inégalité pupillaire, de 'embarras de la parole trés mar-

ANy, min.-psycu., 8¢ série, t. XIX. Janvier 1904. 1. 1
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qué, des mouvements convulsifs des lévres, de l’aHmhhssemanﬁ
de 'intelligence sans délire proprement dit, et de l’c-xngemtlm___.p
du sentiment de la persnnnullt.e Légére SllldlLL, faiblesse de
la vue. 1l travaille assez bien & la cordonnerie. g
Janvier 1881, Paralysie générale stationnaire. Légére ﬂglﬁa.f ;
tion intermittente. Démence. Embarras de la parole, tremble=
ment des muscles des lévres et de la langue. lnpgallté pupil-
laire. Idées puériles et vaniteuses. Bon ouvrier. Peu dﬁ
mémoire. -
Janvier 1891. La paralysie géngrale suit une marche pro-
gressive, mais lente. La surdité augmente beancoup. 1l n’est
plus capable d'aucun travail. <
 Janvier 1894. Marche lente et continue de la maladie. Il
réclame ses bottes et sa malle pour aller & Paris. C’est presque
la seule idée gn'il émet depuis deux ou trois ans. (Hdéme dll :
jambes.
Octobre 1894. Il s'affaiblit, garde le lit et succombe le
17 janvier 1895 aprés s’étre affaibli pmglesm\?ement )
Autopsie quarante-deux heures aprés la mort. ;
Valvule mitrale athéromateuse. Insuffisance aortique. Pou-
mons emphysémateux. Beaucoup de petits kystes séreux des
reins dont un assez grand nombre sont cicatrisés et ont lalsme
des dépressions a leur surface.

Taille, 1™70.
Poids des organes :

Povmondroit, . . . , . . 7256 grammes
Poumon ganche. , ., . . . 425 —
IRGE, & 5 i ke Rt 1.375 —

Bite, o e raee T 125 —

FEncéphale :

Hémisphere cérébral droit, . 495 grammes
— gauche, 495 —

{}erveiet......... 130 —
Protubérance . . . . . . . 15 —
Elﬂhe......—.... 7'_"

Total , . . . . 1.142 grammes

Les artéres de I’encéphale sont athéromateuses.

Les os du crine sont trés injectés & leur face interne.

Opalescence des membranes viscérales du cerveau. % |

Pas d’adhérences de ces membranes & la substance corticale.

Atrophie des circonvolutions cérébrales au niveau de. la
région motrice.

Beaucoup de sérosité sous-arachnoidienne et mtmvantnuu-'
laire,
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Les nerfs optiques sont un peu plus consistants qu’a I'état
normal.

La longue durée de la paralysie générale peut s'expliquer
par l'intoxication aleoolique qui en a été probablement la cause,
par 'dge avancé du malade, par le pen d’intensité des pheuo—
‘meénes inflammatoires qui n’ont’ pas pmdu:t d’'adhérences des
membranes & la substance corticale, n'ont produit que de
I'atrophie.

Ogs. I11. — Paralysie gme'mis d'emmt:e!!e, & forme trés lente,
j}ﬂas pour une démence apoplectique. Durée, douze ans. Le—
sions de la méningo-encéphalite plus marquées sur I'hémis-

phére gauche que sur le droit. Atrophie scléreuse trés considé-
rable.

La nommée L..., née le 28 séptembre 1848, dans le Doubs,
mariée, cuisiniére, domiciliée & Paris, a été transférée a I'asile
d’Evreux le 8 déecembre 1892, et elle y a succombée le 7 jan-
vier 1893, & la derniére période de la paralysie générale.

8 mai 1885. Le début des accidents cérébraux remonte &
-quatre ans et a coincidé avec la disparition d’un eczéma. Nom-
breux accés épileptiformes. Hémiplégie droite avec aphasie.
Obtusion intellectuelle. '

18 mai 1885. Affaiblissement des facultés mentales avee
aphasie incompléte. Confusion dans les idées. Incapacité de se
diriger, de pourvoir & ses besoins. Hémiplégie droite.

28 mai 1835. Affaiblissement des facultés intellectuelles
avec confusion dans les idées. Excitation par intervalle. Apha-
gie incohérente. Hémiplégie droite.

2 décembre 1892, Démence apoplectique.

4 décembre. Asile d’Evreux. Démence compléte. Troubles de
la motilité prédominant & ‘droite. Embarras de la parole consi-
dérable. Elle ne bégaye que quelques mots. Gatisme.

7 janvier 1893. Elle succombe aujourd’hui aprés avoir pré-
senté depuis hier des vomissements trés abondants, bilieux, de
I'inappétence.

Autopsie quarante=huit heures aprés la mort.

Taille, 1™57. Embonpoint notable. Pas d’escarres. Pas de
1ésions dans les organes de la cavité thoracique et abdominale.

Poids des organes :

Fole: 200 doony e s o« aw 1,270 grammes,
Poumon droit . . wiwos 625
Poumon gauche . . . . . 600
Rein droft . o v oin otin-s 120

Rein gauche. . o', + « . 113
mt'e - I. L] - L] - - - - - 148
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Encéphale :

Hémispliére cérébral droit. 463 grammes,
— —  gauche, 430 —
Pepdelet .. o o010 NG 167 -
Protubérance. ., . . . . . 13 —
Bulbe, |,

& & & & & s B 7 _—

Total, , . . . 1.080 grammes.

Les lésions consistent en opalescence, épaississement trés con-
gidérable des membranes du cerveau; en adhérences de ces
membranes i la substance corticale de cet organe. On en ren-
contre sur le tiers postérieur des circonvolutions frontales
transverses, sur les ascendantes, la pariétale snpérieure, la
premiére et la deuxiéme temporales, le tiers inférieur de la pa-
riétale inférieure. Elles sont accompagnées d’atrophie de ces
circonvolutions. Elles sont beaucoup plus marquées sur 1'hé-
misphére gauche que sur le droit. La substance grise est plus
colorée qu’a l'état normal, ramollie, facile & désagréger, tandis
que la substance blanche est nettement indurée. Sur 1'hémi-
sphére gauche, la deuxiéme frontale transverse dans son tiers
‘postérieur, la frontale ascendante dans ses deux tiers infé-
rieurs, sont beaucoup plus atrophiées que les autres circonvo-
lutions. Elles sont trés résistantes, trés petites, presque ver-
miformes comme dans la sclérose infantile.

C’est la premiére fois que je rencontre un cas de sclérose
aussi marqué dans la paralysie générale.

Granulations de 1'épendyme des ventricules trés nombreuses,
surtout sur le plancher du quatriéme ventricule.

Le cervelet est volumineux et trés sain. Les membranes
s’enlévent trés facilement sans entrainer avec elles ancune par-
celle de substance corticale.

Dans l'observation de paralysie générale dont la
durée a été de vingt-trois ans, qni a été communiquée
a la Société médico-psychologique par MM. Dontrebente
et Marchand, on a observé un état & pen” prés stalion-
naire pendant une vingtaine d’années de la maladie,

J’al rencontré plusienrs cas semblables, dont les
deux snivants me semblent dignes d’intérét. Pendant
une durée de 28 et 30 ans nouns avons constaté chez enx
de la mégalomanie incohérente, de ’'amnésie, quelqnes
idées de persécution, de 'embarrds de la parole, de
l'inégalité pupillaire. Ces malades ont été transférés
des asiles de la Seine et les médecins dans les services
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desquels ils étaient placés ont diagnostiqné une para-
lysie générale ainsi que mes prédécesseurs & l'asile
d’Evrenx. J'ai fait comme enx. Avons-nons commis
ane erreur da diagnostic? Mais alors quel titre donner 4
ces observations? La péri-encéphalite diffuse, dans
quelques cas rares, pent se termiuer par la guérison.
Poorquoi ne pourrait-elle pas anssi s’arréter dans sa
marche 4 la seconde période? Ces denx malades sont
morts et j’ai le regret de n’avoir pu faire I'auntopsie.
En voiei les observations :

Oes. IV. — Périencéphalite i la deuxiéme période, stationnaire
- pendant trente ans, Démence. Mégalomanie incohérente. Idées

de persécution. Hallucinations de l'ouie. Embarras de la
- parole. Mouvements fibrillaires des muscles dela face.

Le nommé B..., célibataire, négociant en vins et épicier, né a
Ay (Orne), est entré au mois de septembre 1858 i Sicﬁtre et a
été transféré 4 1'asile de Niort an mois de mars 1859.

Ce malade, d’une taille moyenne, a nne bonne conformation
de la téte. Vergetures & la face produites par la distension des
vaisseaux. Pupilleségales et normales. A la suite de mauvaises
affaires, il fut condamné & treize mois de prison pour dettes.
An bout d'mn mois passé a la anﬂetbe il tmnba malade et fut
conduit & Bicétre.

Aug. Voisin, de Bicétre, et mon prédécesseur & I'asile de
de Nunt M. berame, dlagnﬁsmq_uérent une démence paraly-

- tigue.

- Janvier 1863. Le nommé B..., pendant quatre années que
nous n’avons cessé de l'observer avec beaucoup de soins, n’a
presnn té aucun changement dans son état que je vais résumer.

-1l ¢’imagine avoir des mt]imns, étre l’emperﬁur, posséder en
Hollande des propriétés immenses. Il a des maisons de com-
merce & Londres et a Paris ol ses employés gagnent chaque
jour pour lui des millions. Rien n’est dureste, dit-il, plus facile
que d'en gagner 4 la Bourse. Il suffit pour cela d'acheter de
nombreuses valeurs quand elles baissent et de les vendre quand
elles haussent. Ses idées ambitieuses sont mobiles, inéohérentes,
et 8’ accompagnent d hallucinations de I'ouie. Il a des idées de
persécution. 1l entend des voix gui lui parlent de sa fortune, et
qu'il attribue 4 des étres invisibles d’une stature trés pe‘t.lte et
qni peuplent partout: ’espace. Ces étres ont souvent cherché a
détruire sa santé et s'amusent 4 tourmenter les personnes, i
produire des maladies, Plusieurs fois, ils lui ont fait éprouver
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de vives dounleurs dans le ventre. Ce sont eux qui font crier 165.
agités de l'asile, qui les font mourir, ete..

1l prétend que nous sommesen 1866 et nous sommes en 1863,
et aun grand nombre d’idées bizarres qu'il serait sans intérét de-
rapporter ici. Il travaille du reste avee intelligence au jardinage
et sa mémoire h'eat pas notablement affaiblie. 11 fait avee habis
leté tout ce qu'on lui commande. Pas d’énergie morale. Opti-
misme assez marqué. Il est bon prince; Pas de troubles de la.
sensibilité.

L’embarras de la parole est trés léger.

Tremblement convulsif de la lévre supérieure quand il parle,
trés prononeé quand il s'anime. On remarque aussi des convul--
sions des autres muscles de la face dans certains moments.

Mars 1888. J’ai revu ce malade a l'asile de Niort en 1883
Son état mental était tonjours le méme.

11 est mort le 4 avril 1888, des suites de marasme maniaque.

Ons. V., — Périencéphalite & la deuziéme périods stationnaire

. pendant 20 ans. Démence, mégulomanie incohérente. Quelques-
idées de persécution. Embarras de la parole. Inégalité pupil-
laire. Mouvements fibrillaires des muscles de la face.

Le nommé F..., né en 1837, peintre en voitures, entré ﬁ.
I'asile de Sainte-Anne le 10 aodt 1869, est transféré a celui
d’Evreux le 20 aofit 1870.

Depuis qu'il est séquestré, son état a peu varié ; il préseut-e_
de 'agitation intermittente, des idées de grandeur incohérentes,.
de 'amnésie, un trés leger embarras de la parole, des mouve=
ments convulsifs des lévres trés marqués, de linégalité pupil= =
laire. La pupille droite est beaucoup plus étroite que la gauche.
11 est maréchal de France, amiral, cardinal, emperear, mem-

 bre de I’Académie de médecine. :

11 a construit I'Elysée et les Tuileries, posséde des chat.eaux,. |
des millions, commande le soleil, la lune, les étoiles.

Au moment de son entrée & I'asile, il présentait quelques
idées de persécution qui ont disparu.

Janvier 1890, Méme état. 11 est tranquille, ne veut pas tra-
vailler.

17 septembre 1896. Méme état. Il succombe & une attaqu&
d’hémorragie cérébrale du c6té droit.

Iﬂ séance est levée & 6 h. 1/4.
Bun et Dueav,
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" Journal of mental science.

Axxge 1900

1. — Extrait d'un mémoire sur la nécessité d’isoler les alidnés
phtisiques ; par le D Eric France (numéro de janvier). —
Faire connaitre la sitnation sanitaire des asiles au point de
vue de la tuberculose, étudier les moyens les plus propres &
enrayer I’envahissement Loujonrs eroissant du terrible mal, te'l
est l'objet de cette note.
 Les documents qu’elle eontient sont emprantés aux rapports
des ingpecteurs et 4 ceux de la commission des asiles london-
niens. On y trouve indiquées en chiffres les mortalités compa=
rées, par la phtisie et d’autres affections meurtriéres, dans les
établissements de I’ Angleterre &t du pays de Galles et dans
cenx de la province de Londres de 1895 4 1898.

Un premier tablean nous montre la mortalité moyenne des
asiles anglais. Si la paralysie générale y tient la téte avec
1.487 décés en 1895 et 1.822 en 1898, la tuberculose y vient
immédiatement aprés avec 1.185 et 1.173 aux mémes années.
Apres figurent, avec des chiffres plus faibles, les affections de
la moelle (693 et 725), la pneumonie (504 et 534),1a nephnte
(282 et 262), le cancer (144 et 160), Pentérite (126 et 118). Le
chiffre moyen de la population hospitalisée eta.lt. en 1895 de
71.648, en 1898 de 79.983 aliénés.

Les déeés des asiles de Londres, pendant la méme pemode
sont indiqués dans un autre tableau. Leur population journa-
liére étant en moyenne de 11.442 individus, le nombre tc;tal
des déceés a été de 4.182.

Les canses précédentes sont représentées comme il suit
dans cette ‘statistique aux anmées correspondantes. Paralysie
générale, 301 et 227 ; tuberculose, 130 et 128; affections de la
moelle 72 et 75 ; pneumonie, 50 et 72; cancer, 33 et 29; enté-
rite, 21 et 26.
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Dans les établissements de Clagbury, Colney Hatech, et
Cane Hill, le nombre de décés certifiés par phtisie est
de 69, tandis que les nécropsies ont permis de constater 19,,- ¢
phtisie chez 112 sujets. Comme on peut admettre une propor-
tion semblable dans les autres asiles, pris & part, de ’Angle
terre et du pays de Galles, les nc—mbres qui indiquent la pro-
duction de la phtisie dans ces asiles devraient étre doublés
pour étre 'expression de la vérité.

M. France signale le danger public et déclare que le seul
moyen sérieux eapable de le conjurer est l'isolement. Son effi- |
cacité ne saurait étre obtenue sans un diagnostic précoce qui
est rendu facile par les injections sous-cutanées de tuberculine.
Notre distingué confrére s’est livré sur ce point & des recher-
ches intéressantes. B

Il a soumis & l’expérience 75 malades et croit pouvoir
affirmer 1’ excellence et I'innocuité de ces injections, aussi hiéf:i
chez les phtisiques que chez les individus indemnes de tuber-
cules. Les aliénés sont pesés tous les mois et tous ceux qui
ont perdu 5 livres entre deux pesées, sans qu'on puisse ex-
pliquer cette déperdition par quelque cause physique ou men-
tale (sitiophobie, ete.,) sont classés conime suspects et soumis
aux injections de tuberculine. Le suspect est mis au lit et sa
temperature est prise avee soin toutes les trois heures. Si elle
s'éléve de 2 degrés Farenheit ou davantage pendant les douze
premiéres heures, le diagnostic est acquis. :

Sur les 75 opérés, 20 n'étaient pas suspects; ils ont servi
pour le contrdle et n'ont pas été, d’ailleurs, incommodés par
I'injection. Parmi les 55 restants, suspects, 45 ont offert la
réaction spécifique. Sur ce nombre, 34 sont morts, dont 29
avee des tubercules, et 5 qui n'ont pas été autopsiés avec les
signes cliniques de la phtisie; 11 phtisiques avérés vivent
encore. Parmi les 10 aliénés qui n’ont pas offert d'hyper-
thermie, 5 sont morts et leurs poumons ont été trouvés sains
5 sont encore vivants et bien portants. ;

. Les faits qui précédent sont encourageants. La pratique
des injections serait une véritable pierre de touche capable de
déceler dés lorigine la présence du microbe et constituerait,
dés lors, un moyen prophylactique précieux. Le diagnostic,
ainsi porté de bonne heure, permet. d'isoler les malades avec
fruit, avant que.le mal n’ait fait des progrés

Cet isolement est le salut et deux moyens se présentent pour
le réaliser : 1° I'érection d’un hépital central pour tuberculeux
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affecté & tous les asiles de la province de Londres ; 2° 'annexion
4 chaque asile dun pavillon d'un prix modique. L’auteur
avoue ses préférences pour un petit hopital construit sur le
terrain de chaque asile.

La lecture de ce travail a donné lieu & un intéressant débat
au sein de la Société médico-psychologique. Une sous-com-
mission, choisie dans le conseil de la Bociété, a été chargée de
réunir des faits pour arriver & une solution pratique de I’assis-
tance préconisée par M. France.

I1. — Les signes physiques de la folie ; par le D* GGraham
Crookshank (numéro de janvier). — Ils sont étroitement liés
& certains modes d’activité ou a certains changements cellu-
laires ou moléculaires du tissu cérébral.

La clinique ordinaire est 4 méme d’assigner & certains
troubles fonctionnels, &4 I'amnésie par exemple, une origine
somatique dans le cervean. Les lésions de la mémoire qu’on
observe chez les aliénés sont des phénoménes du méme ordre,
bien que I'agent morbide qui les produit échappe 4 notre vue.
Ils sont de nature nrgamque et I'auteur de ce travail s’attache
& déterminer leur siége. Les idées qu’il expose sont originales
et méritent d’étre suivies. Les signes physiques de la folie sont
étudiés 4 deux points de vue : leur aspect périphérique, leur
origine dans 1'organe cérébral.

- Le plus saillant de tous est I'’émotion qui g'exprime par le
cri, aussi bien chez les sains.d'esprit que chez les aliénés. Le
eri résulte d’activités cellulaires qui sont concomitantes de la
tristesse (7). Le centre émotif,d’aprés Jackson, représente le corps
tout entier, mais le cceur et les viscéres y ont un-rdle prédomi-
nant. [’n homme anxieux ou effrayé offre les signes physiques
suivants : une innervation volontaire affaiblie, un certain degré
de vaso-constriction, une contraction des muscles de la face et
surtout une suractivité cmquue Le ccenr est done représenté
dans le cerveau supérieur, puisque les changements psychiques
ont pour conséquence une: accélération du cceur.. Le pouls
rapide chez les aliénés répond & une pErveramn fonctlolmelie
de 'encéphale,

-: Lie trouble cardiaque. peut encore avoir sa sourca dans. les
centres inférieurs (états inconscients), . .

Trés probablement, les viscéres, comme les muscles, ont leur
représentation aux divers étages de 'organe cérébral. Clest
ainsi que la respiratien inconscieute .dépend de I’étage inférieur
des centres, qu’avec 'intervention de la volonté nous avons
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des états conscients simples, qu'au cervean supérienr appars
tiennent des états complexes qui se traduisent par un ﬂlgh&”
physique, 'arrét de la respiration, I'attention (Ribot).’ SHTGTR

Les conceptions délirantes de nature viscérale sont rabem
au traitement parce qu’elles ne dépendent pas, le plus sou‘rént,
d’une maladie du viscére, mais qu'elles sont afférentes & une
altération des centres nerveux. On ne supprime pas une para-
lysie de cause cérébrale en traitant le membre affecté, Lie viee
existe dans les cellules centrales, ot réside la vie orgaulquﬁfﬂii
viscére.

Cela posé, il semble que Pétude de certaines dlspumtmiﬂ
musculaires ou attitudes, de certains états viscéraux chez 'lm
aliénés, peuvent fournir des données sur I’état psychique, et en

outre que la persistance de ces phénoménes peut étre regar-
dée comme la preuve de 1'existence de maladies nerveuses loca-
lisées, de méme que la persistance d’une idée ou d’un ton sen-
timental devient une preuve de folie. B

“OQutre I"émotion, il existe chez les aliénés ordinaires d’ mtr&é
signes ‘physiques d une lésion locale du cerveau. L’incohérence;
les défauts de ’écriture, l'inaptitude & reconnaitre, & lire &
haute voix, qu’on observe dans la manie et la demence corress
pondent c[alrement aux aphasies, agraphies de la clinique |
ordinaire, et sont 'expression d’un désordre fonctionnel défini.
Ce sont des indices révélateurs d’une wmaladie cérébrale.: D&
méme, chez les déments, I'obtusion de la sensibilité, la longu&uﬁ'
inusitée de la réaction sensorielle, démontrent, comme chez les
tabétiques, un affaiblissement de la functlon nerveuse, De 'f:
méme encore, I’altération du mouvement chez les mélancahqt[es, N
véritable parésie, Pexagération du pouvoir reflexe et l'incoordi=
nation des maniaques, la débilité motrice des déments. e |

L'impotence musculaire des déments est, d'aprés l'auteur;,
imputable & une lésion de I'étage cérébral moyen. C'est tne
paralysie, et ce signe physique se développe graduellement chez
les aliénés. Dans la mélancolie, il revét la forme d'un slmplé
affaiblissement de I'innervation, localisé aux zones supérieures;
dans la manie, l'incoordination resulte de I'activité non refrénée
de I’étage inférieur; dans la démence n'existent que des mou-
vements automatiques ; et enfin le coma ne conserve plus queles
mouvements des systémes vaso-moteur et respiratoire. |

Ces types progressifs de la maladie mentale ont été admis
chmquement par Sankey — mélancolle, manie, démenﬁe,
coma. — Ils correspondent, remarque curieuse, aux-stages
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successifs de la paralysie générale, 'et montrent l'effacement
graduel des centres supérieurs devant l'entrée en scéne du
centre bulbo-gpinal.

M. Crookshank énumeére ensuite quelques signes physiqu'es
de 1a folie en leur assignant leur siége anatomique dans 1’ ence-
phale :

1° Les parvereions de l'odorat chez les persécutés ont leur
source dans un vice d’association, localisé probablement dans le
gyrus forricatus.

L'obtusion dé I'odorat chez les déments indique un défaut
‘dans la transmission sensorielle ¢

2° Les perversions vizuelles ‘des folies délusionnelles sont
causées par une association vm;ée dans les mrcolwolutwns
marginales.

L’hémianopsie liée a la folie post-hémiplégique dépend de
graves lésions unilatérales, ayant leur siége dans les lobes ocei-
pitaux ou dans les tractus inférienrs.

‘L'affaiblissement de la vue, du sens de la couleur, ete., si
marqués dans la demence, mdtquent un trouble dans Ies ﬁbres
de transmission.

La cécité verbale et psychique des maniaques et des déments
est due a une lésion corticale des mrcanvoluuung ma,rgl—
nales.

8° Les paralysies et spasmes a forme récurrente et tempo-
raire, la mydriase (unilatérale), le ptosis, le strabisme, le. myosis,
la rétraction palpébl ale, se rattachent au trouble fonctionnel de
la troisieme pmre ou de ses anastomoses. On les voit surt.out
dans la manie.

4" Le strabizsme s’observe parfois dans 'excitation maniaque;

5° Dans la démence, I'obtusion sensorlelle générahsée est
liée 4 la lésion de la cinquiéme paire.

6° Le strabisme interne est commun chez les maniaques ; il

“est habituellement causé par la faiblesse temporaire d’un droit
externe et par la lésion partielle ou totale du moyau de ln.
sixiéme paire. _

'7° Le spasme ou la faiblesse des muscles de 1a face, I'asy-
métrie des frontanx, sont liés a I'affection de la septiéme.

§° Les ha]lumna‘inom et illusions de I'ouie sont le plus sou-
vent causées par un défant d’asswamon ou autre des centres
supérieurs (lobestemporo-sphénoidaux), e _

La surdité est générale chez les dgﬁni‘ent_a : la surdité verbale
‘et I"aphasie aninésique s'observent dans la manie chronique, la
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démence, etc. ; elles dépendent d’une lésion étendue des meémes
lobes. e

Les troubles fonctionnels dépendant du gloasa—pharyﬁgm
(tremblement et déviation de la langue), ont peut-étre une
origine centrale. Ceux qui sont liés au spinal {resplrnhon
courte, non influencée par 1’émotion), sont fréquents chezka
déments.

Ces malades oﬁ"rent. aussi, 4 une phase avancée, le rlefan’s
d’expectoration par lésion des réflexes palatin et laryngé.

Enfin, la lésion du sympathique donne liew au myosis para-
Iytigue, 4 la rougeur unitérale ou totale de la face, & I'éphi-
drose unilatérale (diverses formes de manie, épilepsie).

Les lésions des faisceaux sensoriels ont leur retentissement
sur la sensibilité générale, le sens du toucher, celui de la tem-
pérature. La sensibilité est obtuse dans la mélancolie, plus
atteinte chez les maniaques, plus encore chez les déments; elle
est abolie dans le coma.

Les réflexes spinaux sont affaiblis dans la mélancolie, exa-
gérés dans la manie (interruption: de 'inhibition cérébrale), 4
peu prés supprimés dans la démence, :

Les troubles du mouvement indiguent une lésion du cervenu
supérieur. Les mélancoliques imitent difficilement des mouve-
ments nouveaux ; 4 une phase avaucée, ils sout 1|npu1-aantsa
exécuter des actes compliqués. Les maniaques aigus n'ont que
de I’automatisme, Chez les déments, la fonction se réduita
quelques mouvements volontaires bien organisés.

Pour I’état des muscles, on a noté un défaut de tonicité da.ns
1a mélancolie, 1'ex agemtmn du pouvoir réflexe dans la mn.me,
des degrés variables de dissolution, la catatonie, la rlgldli'ﬂ
cataleptique, la paralysie et la ﬂaccu:ht.e (coma).
~ Quand le trouble somatique est trés étendu, la mnella est
.1mpllquée dans ses cornes antérieures; la canitie, les lesmns
eutanées, sont, lides i I'altération des centres trophiques, le re-
lichement des sphln-:ters dépendant d’ane affection des centres
‘spinaux. ° : .

_ Les variations du pouls, faible et deprlme dans la m-lan- -
colie, plein et bondissant dans la manie, non .altéré par I’ énlu-
_tion dans la démence, sont en rapport avec 1'énergie de l'inner-
.vation et ’état de la fonction inhibitrice. ;

IT1. — De quelques maladies cufaness rares affec tant Ias ailﬁ--
nés ; pat le D' Theo B, Hyslop (numéro de janvier). — Dans
cet intéressant chapitre sont étudiées les dermatoses suivantes :
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anomalies de la pigmentation, pseudo-pellagre, herpés, pem-
;.h:gu:a adénome sébace.

‘Le médecin de Bedlam signale, aprés le D" Long Fox,
I'mfluence des émotions violentes sur la production et 1'accu-
mulation du pigment et il attribue ces accidents & un trouble
du sympathique. Le cas de Laycock est curieux : il concerne
une femme qui, pendant la Révolution frangaise, fut poursuivie
par la populace. Sous le coup de 1’épouvante, son corps prit
tout entier une teinte noire qui lui resta jusqu’a sa mort, trente-
six ans plus tard. Le changement avait été graduel et affectait
inégalement les divers points de la surface cutanée. Le méme
anteur rapporte 'histoire d’une femme hystérique qui, 4 chaque
grossesse, offrait de la mélanose avee hyperesthésie de la peau
du front, des paupiéres et de la face. M. Hyslop présente des
photographies d'aliénés atteints d'anomalies pigmentaires.
L'un d'eux avait subi un surmenage d’affaires et présentait
des taches symétriques au front, au cou, aux doigts et autour
des yeux. Plus tard apparurent d'antres dépéts sur le pénis,
al gland an pubis, aux fesses, au creux axillaire, an dos et
anx cuisses. Il tomba rapidement dans la démence et, dans la
snite, la pigmentation tendait & disparaitre.

Dans les Annales médico-psychologiques de 1876 est men-
tionné un cas de mélanopathie chez un paralysé général.

Enfin le journal des Obstetrical Transactions donne 'obser-
vation d'une femme qui, & partir du troisiéme mois de gros-
gesse, était affectée de mélanose. La dyserasie pigmentaire, pen
marquée d’abord, s’accentuait jusqu'a la délivrance pour dispa-
raitre aprés. Lia mére de cette malade avait présenté le méme
phénoméne.

Trois cas de pseudo-pellagre ont été vus par notre confrére.
L'érythéme des mains aurait pu étre attribué a I'action solaire.
Il g'est produit rapidement, en quarante-huit heures, et a été
suivi de desquammation. Chez ces malades exposés au soleil,
la pean devient terne, se fendille, ’épaissit en certains points,
s'amineit en d’autres. L’'épiderme se brise, laissant &.découvert
des espaces rouges qui suintent. Les affections pellagroides
Boweut étre distingudes de la vraie pellagre (Febvre}

La « pean ansérine » est un aspect de la pean qu'on, obserye
chez les individus affaiblis. Chez eux, le tégument se desséche,
prend l'aspect du parchemin et s'exfolie. L'action solaire n est-
pour rien dans cette lésion.

En 1867, Brunet a étudié les effets de 1'insolation sur les
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aliénés et il croit pouvoir les rapprocher de la pellagre,_%?
raison des symptomea généraux qu'ils déterminent : :
insomnie, irritation gastro-intestinale. Les trois malaﬂes‘}
M. Hyslop, trois femmes, n’ont en que des n!H,lllEEStaﬁﬂﬂB,
cutanées, sans retentissement sur I’économie. Chose cunW
Pune d'elles avait séjourné quinze ans sous les tmplques sm
avoir la moindre altération de la peau, et a été prise a l’ﬂiﬁ,
aprés une exposition trés courte au soleil, d’une éruption pseudo-
pellagrense. ;

Brierre de Boismont croit que la pellagre complique ramme&ﬁ
la folie; mais Legrand du Sanlle a rapporté des faits qui pr-:)p-
vent le contraire, et le D* Howden a publié dans le Mentaln uuc
observation dans laquelle 'erythéme et la diarrhée sont. su:-'
venus six mois aprés 'invasion du trouble mental. A vrai dn'ea
T'exposition au soleil n’est pas étrangére i cette complmatmn

S’agit-il d'une pellagre ou d’une affection pellagroide? L’an-
teur ne croit pas & la vraie pellagre dans les asiles. Des yﬁé—
noménes semblables s'observent chez les aleooliques chromquea.
atteints de névrite périphérique, chez les déments et les para-
lysés généraux, et Roussel les a désignés sous le nom de pseudu-
pellagre, Les trois malades de M. Hyslop étaient des mania-
ques d'un type incurable.

C’est en paralysant les nerfs que les causes émotwrmeﬂe&
produisent la suppression du pigment cutané. Long Fox I's
vue lide 4 des troubles utérins. L’'origine nerveuse du v;tlhgg
est encore démontrée par Godlee. Notre savant confrére a
observé un cas intéressant de dyscrasie pignnentaire chez une
femme de quarante-six ans, atteinte de manie récurrente. ..'!Lu
début de chaque aceés, ¢ette malade offrait une décoloration de
la lévre supérieure. Avee les progrés de I'agitation, le phéno-
mene disparaissait. Il n'existait pas chez elle de trouble utérin.

ai publié antrefois dans le Journal de médecine de Bordeaus
&eux observations de vitiligo, olt la nature nerveuse de l’aifec-'
tion semble bien établie. ;

"Létiologie de I'herpés et du pemphigus est difficile & elu: -
cider. On a noté leur fréquence dans la paralysie génerale."‘
L’herpés est souvent localisé, chez les paralysés généraux, dans
la zone d’innervation de la branche supérieure du trl]umﬂan.'
L’atrophie et la dégénérescence des nerfs sous-jacents ont été
constatées par Déjerine, dans un cas ou des bulles de pemp]]l-
gus s’étaient montrées aux jambes et aux avant-bras du maiade,.
peu de temps avant la mort. :
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_ Le diagnostic des affections bulleuses simples avec la der-
matose syphilitique est malaisé. Tons les malades observés par
Panteur avaient des antécédents syphilitiques et étaient par-
venus au dernier terme de la paralysie générale. Il voudrait
réserver i cette forme d’éruption le nom de pemphigus parasy-
philitique.
~ L’adénome sébacé est rare. Il est caractérisé par la forma-
tion de petits nodules disséminés sur la face, confluents aux
joues et. g'étendant vers lz front et le menton. On en connait
une vingtaine de cas, dénommés diversement par les auteurs :
épithélioma adénoides eysticum, fibroma rubrum, adenoma seba-
ceum. Jacquet et Davies I'ont déerit les premiers sous le nom
de hydradénome éruptif. En 1899, le D* Barr de Pensylvanie,
en a déerit trois cas. I.'éruption se présente sous la forme de
papilles convexes, la plupart fortement colorées, quelques-unes
translucides. Lorsqu'elles sont agglomérées, elles ont un reflet
brunitre qui pilit par la pression. Elles siégent & la face, ou
leur disposition est symétrique autour des ailes du nez et dans
les sillons naso-labiaux. L’affection débute pendant I’enfance
et acquiert son entier développement & 1'dge pubére. Parfois
les tumeurs dégénérent, laissant a leur place de petites cica-
trices. L’adénome sébacé pent s’associer a d'autres maladies
de la peau. Chez une maniaque puerpérale, il se compliquait
d’acné miliaire, de seborrhée et d’une pigmentation pellagroide.
IV. — L’évolution de Parchitecture d’asile; principes qui
devraient servir de base @ une construction moderne; par le
R. H. Steen (numéro de janvier). — Dans cette étude trés
abondamment documentée sur les asiles de son pays, I'auteur
assigne quatre époques an mouvement de réforme qui s'est pro-
duit touchant le traitement des aliénés et les établissements
qui les recoivent.
_ La premiére est celle d’abandon absolu, qui s’étend jusqu’a
la fin du xvin® siécle. A vrai dire, Bedlam (1547) et Saint-
Pierre de Bristol (1696) existent alors, mais ne sont pas spé-
cialement affectés aux aliénés. La seconde marque une période
transitoire : 'ouverture de la retraite d’Yorck et la folie du
roi déterminent un mouvement décisif en faveur des aliénés.
L’action de commissions parlementaires conduit & la promul-
gation de la loi de 1808, gui autorise I'assistance facultative.
Ce n'est que beaucoup- plus tard, en 1845, quelle est rendue
obligatoire pour les comtés et les bourgs. En 1844, on compte
en Angleterre et dans le pays.de Galles 17.000 aliénés pauvres,
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dont 4.500 seulement sont re¢us dans les asiles. Ces établis~
sements sont peu nombreux et ressemblent & des prisons. Dans
la troisiéme époque, le traitement s’ organise. Les lois de 1845
pour I’Angleterre, de 1857 pour I'Ecosse, améliorent enfin la
situation de ces malades, et l'idée de constructions nouvelles
s'impose & l’npmmn Le non-restraint de Gardiner Hill et de
Conolly est mis en honneur et 1’asile de Derby est créé (1851).
I’établissement de la ville et du comté d’Hereford marque un
progrés vlus avancé. Il faut noter dans le méme groupe lasile
de Glascow, élevé en 1875, pour 600 malades.

La fin de cette période se confond avec la pémude moderne,
dans laquelle I’asile d’Hereford pourrait & la rigueur étre com-
pris. La derniére formule de 1'architecture spéciale, celle dont
I'auteur se déclare partisan, est celle des bitiments séparés,
reliés par des galeries, dont le premier spécimen est Saint-
Thomas de Londres, commencé en 1866, terminé en 1871. Ce
systéme est celui qu'il faut préférer, sauf pour les asiles de
dimensions énormes dont les différents organes sont trés éloi-
gnés les uns des autres, :

La forme des asiles est variable. Elle est le plus souvent
linéaire, elle peut étre en H (Leavesden), en échelon (Claybury).
A ce dernier type correspondent plusieurs variantes : la forme
quadrilatére, gu'on préfére pour les petits asiles {:West-ﬂuﬂ-.
sex, Wertford), la forme en V (Glocester), en croissant {Bes-"
cley Heath).

En méme temps que le progrés s'affirme en Anglefberra
nous assistons en Ecosse & I'érection d’hdpitaux annexes.
Edimbourg, Perth, Montrose, en sont d’abord pourvus. I’exem-
ple a été suivi pour de nombreux asiles du nord de l’Angleter:r?

L’asile de Gartloch représente le type de ces etabhssementa :
Il est aménagé pour 150 malades.

L’auteur mentionne le nouveau systéme des asiles miIages,
formés de constructions indépendantes et éloignées les uns des
‘autres. Tls abondent en Amérique et en Allemagne, comme ]:E
montre la statistique ci-aprés :

Berlin posséde les établissements suivants :

Herzberge, fondé en 1893, . . . . . 1.050 lits..
Dalldorf, fondé en 1881, ... . ... ., 1.8300 — i
Biesdorf, fondé en 1893. . . . . . . 760~ s ilh

En Saxé,' on trouve le célébre asile d’Alt-Sherbitz, cum'-
mencé én 1876, terminé en 1891, qui recoit 961 aliénés.
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- En Amérique ont été créés les asiles de Kankakee, de Toledo,
en 1888 (1.220 lits) ; de Dakota, de Willard, de I'état de Saint-
Laurent, commencé en 1888 (1.200 lits); l'asile privé de
Mare Lean, 4 Boston, qui admet 200 pensionnaires.

' Ce type d’asiles a 'avantage de réaliser una assistance éco-
nomique et de se préter 4 un classement plus minutieux des
formes mentales ; mais avec lui la surveillance est illusoire, le
service économique laborienx ; de plus, il s’oppose 4 la réunion
des aliénés, quand elle est jugée salutaire pour leur traitement
moral.

“Nous ne pouvons insister sur les détails descriptifs et sur
les remarques critiques qui donnent 4 ce travail une réelle
importance. Son auteur donne a la fin sa note personnelle sur
le manicome moderne, tel qu'il voudrait le voir établi dans son
pays. - :

* Sur un terrain léger et perméable, 4 une altitude modérée,
doucement incliné au midi, s'éléve ’asile. Il est placé au centre
du district, & proximité d’une grande ville et facilement acces-
gible. 11 est abondamment pourva d’une eau de bonne qualité
(180 litres par jour et par malade). Une ferme y est an-
nexée avec un terrain de culture d’une étendue suffisante
(82 hectares pour 800 aliénés). Il est biti d'aprés le type de
l'asile de West Sussex. Le pavillon d’entrée, orienté au Nord,
comprend au rez-de-chaussée le logement du concierge, l'ins-
tallation d’un téléphone, les bureaux de la direction, la salle de
la commission, le cabinet du médecin adjoint et des lavabos. La
salle d’admission, dans le méme béitiment, est pourvue d'une
bagcule et d'nne toise, et I'on peut y installer un atelier d’ar-
uiste, éclairé du coté du Nord. Le bitiment est traversé par de
nombreuses galeries vitrées qui servent de parloir. Au premier
étage sont logés les médecins-adjoints et la surveillante en chef
- avec des escaliers indépendants. Lies servantes et les veilleuses
de nuit occupent le second étage.

‘Lasile proprement dit se compose de panllons reliés par des
corridors. Le corridor prineipal est formé de quatre cotés sui-
vant les quatre points cardinaux. L’axe médian sépare les
deux sexes et I'on y trouve les magasins, la cuisine, la- salle
de récréation et la chapelle. L’auteur préfére, & un réfectoire
commun, des salles 4 manger dans chague quartier de ma-
lades. Les quartiers -sont au nombre de quatre : infirmerie,
épileptiques, agités, chroniques.

- L'infirmerie, destinée aux vieillards et aux infirmes, est

ANN, MED,-PSYCH,, 8¢ série, t. XIX, Janvier 1904, 8. B8
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formée par deux ailes paralléles réunies par une galerie perpen-
diculaire. Dans 1'une est un petit dortoir et une salle de jour,
dans ’autre un grand dortoir. Au nord de la galerie sont des
chambres d'isolement, Fermé par une paroi vitrée, le grand
dortoir peut étre aisément surveillé de la galerie. Enﬁn,l&
quartier est entouré d'une vérandah.

Bi I'asile est favorieé d’un hdpital, cet organe t.rorma 88
place sur le corridor sud entre les deux sections. Sa disposition
est symétrique. Au rez-de-chaussée est une salle de neuf lits,
reliée au corridor principal par une courte galerie, de 1'autre
eoté de laquelle se trouvent une salle de jour pour convales-
cents, des cellules dont une matelassée, un magasin, un office,
la chambre des infirmiers, et une salle de bains 4 1’entrée du
quartier. Sur le corridor méme, a l'extérieur, s’ouvrent les
salles d’opération, d’examen clinique,et la pharmacie. Au pre-
mier étage sont des chambres d’isolement, un dortoir pour le
personnel malade et un autre petit dortoir. Du c6té des femmes,
on a ajouté le logement de la surveillante adjointe et une salle
pour ghteuses. Ce quartier peut servir & 1'observation des nou-
veaux admis, au traitement des maladies intercurrentes et &
I'isolement des cas suspects.

Le pavillon des épileptiques se compose d'une grande salle ;
de jour et d'un dortoir communiquant par de grandes portes
vitrées, pour faciliter la surveillance. 1

Le quartier des agités est, comme les autres quartiers da
Pasile, du type & galeries, avec des salles de jour plus spacieuses
et des dortoirs plus petite.

Enfin, les bitiments de chroniques et de travailleurs com-
prennent de grandes salles de jour au rez-de-chaussée et des
dortoirs 4 'étage, avec un nombre restreint de chambres sépa--
rées pour les malades turbulents. '

V. — Une erise d’épilepsie (éiat épileptique), suivie aprés siw
semaines d'une attaque de chorée, chez une malade atteinte de
folie puerpérale aigué; parle D* C. Easterbrook (Notes cliniques
de janvier). — La malade, fgée de vingt -deux ans, non mariée, .
employée, est traitée pour une folie puerpérale. C'est une héré--
ditaire. Un oncle paternel s’est suicidé, un autre est mort d'une’
affection du ceeur. La phtisie existe dans la lignée paternelle.-
Lia mére est rhumatisante, une sceur de la mére est imbécile et
son grand-pére maternel est mort paralysé. La malade est for- |
tement nerveuse. Elle a présenté, vers I'dge de huit ans, des
vertiges conscients, sans chute. A quatorze ans, & la suite d’une
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frayeur, elle a une crise de chorée qui a duré quatre mois, im-
pliquant la face et les membres et un peu la langue.

Pubére 4 quinze ans, elle a eu depuis cet 4ge quatre accés de
folie : & quinze ans, une attaque de mélancolie stupide;dans la
méme année, une manie aigué avec nymphomanie; & seize ans,
un accés de folie rémittente suivi d'un état de stupeur qui a
duré denx mois; a4 dix-neuf ans, une nouvelle crise maniaque i
forme récurrente. Elle a offert pour la premiére fois pendant ce
quatriéme accés un bruit mitral systolique.

' La maladé n’a jamais en de rhumatisme.

Pendant denx années conséeutives elle a mené une vie
désordonnée et elle a fini par mettre un enfant an monde.
L’accouchement a été laborieux et a réclamé l'emploi du
forceps.

Il g’est compliqué de pertes abondantes et de syncopes. Le
8° jour, le trouble mental est apparu, marqué par une agitation
violente et un désordre absolu des actes. La malade détruit
tout, chante, siffle, crache autour d’elle. Elle a de la fiévre
(144 p.,101° F.), et de la dilatation pupillaive. Le ccenr est le
siége d'un bruit mitral rude et prolongé. Leﬂ geins sont gorgés

_de lait, les lochies peu abondantes.

Dix-neuf jours aprés I'accouchement, 1’agitation fléchit et
" elle a une attaque d’épilepsie suivi d'un état comateux, au
cours duquel de nombreuses attaques se produisent. Elles ont
une forme chronique et la malade, en hnit jours, n’en a pas eu
moine de eent.
+ L’examen de l'urine n’a pas permis de les confondre avec
‘des manifestations éclamptiques.

Pendant tout le temps qu'ont duré ces crises, la fiévre a été
ardente (102° F), et le coma a persisté sans interruption.
- Mais cette phase grave a été suivie d’un retour de 'agita-
tion maniaque sous une forme bénigne, marquée par de ’exal-
tation avec délire joyeux. Six semaines s’écoulent et la chorée
fait son apparition, affectant la face et les membres supérieurs.
A ce moment, le bruit mitral s'est renforeé, il se propage dans
T'aisselle et donne 1'idée bien nette d’une lésion organique.

Enfin, la crise choréique s'est amendée, au bout d'une
quinzaine, sous l'influence du traitement arsenical; le trouble
mental s'est graduellement apaisé, et la malade est. gortie
guérie, aprés quatre mois de séjour a 'asile.

Cette femme a en l'année suivante une nouvelle grossesse et
a présenté pendant l'allaitement deux attaques successives de
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mélancolie et de manie. Traitée sans succés par le tissu de
glande manimaire, elle est entrée dans une nouvelle période de
dépressinn qui s’est terminée par la guérison.

Enfin, aprés une derniére parturition récente, 1'allaitement a
détarmmé chez elle une crise maniaque subaigué. avec symp-
tomes hystériques bien caractérisés. Cet intéressant cas clini-
que: montre chez la méme malade I’association de la folie avee
trois névroses : 'épilepsie, la chorée et 'hystérie.

VI. — Les sentiments; par le D* Harry Campbell (nt:mero
d@’Avril). — Ce travail est diyisé en deux chapitres. Dans le

. premier, les sentiments sont étudiés au point de vue purement
- psychologique ; le second est consacré a la psycho-physiologie.
.+ Ils sont trés heureusement résumés dans les lignes suivantes.

A. — Les sentiments embrassent les sensations et les émo-
tions.

. Les sensations sont les sentiments qui sont nettement
rapportés an corps. '

Les émotions, tout en pro-eédanﬁ en réalité des sensations et
en particulier de certaines sensations provenant de parties du
corps influencées par les émotions, ne sont pas nettement
afférentes au corps ; ¢’est pourquoi on les a dénommées parfois
« sentiments de "ime ».

Les émotions étant formées de sensations (physiques), les *
sensations agréables sont aptes i [aire naitre des émotions
agréables; an contraire, les émotions seront pénibles si les
sensations sont pénibles.

Les individus offrent de grandes différences pour la capacité
sensitive, tant sous le rapport des simples sensations que des
£motions.

Ces variations dans la capacité sensitive déterminent des
différénces dans les tendances observées dans I'espéce humaine;
elles sont un obstacle & I'entente entre individus ; elles sont la.
cause de bien des conflits dans la société, :

Les individus pourvas d’un sentiment restreint sont Tt
dans leurs sympathies et n'ont qu'un faible contact avec
I'humanité — et inversement. Il importe au médecin de palper
.en "quelque sorte les sentiments de son malade; , sinon il
.pourra méconnaitre le cas morbide et se tromper sur le traite-
- Inent.

De méme que les senﬁaﬂons tendent 4 éveiller des émotions
-en harmonie avec elles, de méme les sentiments (sensations et
émotions) tendent a provoquer la production d’idées qui leur
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sont adéquates ; les sentiments gais font naitre des pensdes
gaies, les sentiments pénibles des pensées pénibles. Done, les
sensations physiques ont une grande influence sur 1'idéation.

Les sentiments influencent la conduite ; 1a vie consciente est,
- yue de haut, un effort constant pour obtenir des sentiments
agréables et éviter les sentiments pénibles. -

Il est manifeste que les sentiments constituent une: trés
large part de l'individualité mentale ou du mei.

B. — L’instrament nervenx sensoriel, cette partie du sys-
téme nerveux qui est en rapport avec les sensations, peut étre
comparé 4 un orgue. Les fibres sensorielles de 1'écorce sont les
tuyaux, les appareils terminaux forment le elavier. Quand le
clavier est mis en jeu, 'orgue résonne; le clavier sensnrlel est-
il touché ? la sensation nait. '

Lorsque certaines notes de ce elavier organique sont fmppéea
{rétine, nerf auditif), il en résulte des sensations intellectuelles

de la vue et de 'ouie. Le jen des autres notes donne des sen-
sations non spécialisées, non intellectuelles. :

Leur collectivité forme un volumineux registre sensoriel que
nous désignons sous le nom de ceenesthésies. Elles peuvent étre
classées en deux groupes, suivant que les sensations engendrent
le bien-étre ou le malaise.

On a déja vu comment les sensations influencent les émo-
tions et comment ces deux sortes de phénoménes agissent sur
lidéation et la condunite. Aussi, lorsque la ceenesthésie est
agréable, c'est-d-dire lorsque il existe un sentiment de bien-
étre, il doit en résulter un état émotif agréable ot des pensées
‘heureuses; si la ecenesthésie est pénible, ¢’est-a-dire §'il y a ma-
laise, il se produira des émotions pénibles et des pensées tristes,
.. Les agents qui, mettant en jeu le clavier sensoriel, produisent

la eenesthésie, consistent pourla plupart en stimulants chimi-
ques qui circulent dans les flnides de I’organisme.

Ces stimulants peuvent &tre sommairement distingués : en
excitants et toniques d’une part, et déprimants de l'autre.

Si les premiers sont en prépondérance, la ccenesthésie est
agréable; elle est pénible quand les seconds sont en excés,

Il suit de 1a que la cenesthésie ne dépend pas seulement de
la constitution, de l'instrument sensoriel, mais aussi de la
facon dont il vibre, c’est-a-direde la quantité et de la nature du
stimulant chimique mélé anx fluides de I'économie. Ce facteur
étant déterminé par le métabolisme des tissus, ce métabo-

lisme est la source de la coenesthésie, £ 481 ol ilaihing

page 117 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=117

EEITH

118 KEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

Puisque la ccenesthésie influence les émotions, la conduite,
Pesprit; le moi, trinité qui résume le sentiment, la volonté et
I'idéation, est largement déterminé par ce métabolisme. = =

VII. — Du langage épileptique; par le D* Campbell-Clark
(numéro d’avril). — Quinze épileptiques, examinés & deux
époques différentes, servent de base a cette étude. Elle a porté:
sur la mentalité des malades, en distingnant 1'état émotif de
I'état intellectuel; sur la fonction du . langage, envisagée an
double point de vue objectif et subjectif ; sur le méeanisme voeal
et son innervation ; enfin, sur les variétés individuelles.

Les observations de 1'auteur permettent d’établir : 1° Qu’il se
produit, avant et aprés les crises, une amnésie et une dysphasie
.marquées ; 2° que lorsqu'il existe une excitation émotive, ces
troubles sont en rapport avec le degré de cette excitationy
8° qu’avec le retour de ’état mental habituel et la disparition
de la fension nerveuse, une réaction survient qui altére la
faculté du langage en réduisant I'énergie des centres de i:n
motilité et de la mémoire. j

Les malades ont conscience de leur Iangage défectuenx, hlen
qu’ils se refusent 4 le reconnaitre (surtout au début). Ils sont
anxieux et font des efforts manifestes, scandant les mots par
crainte de se tromper. Parfois on les voit user de périphrases,
employer des adjectifs inutiles. Conscients de leur géne, ils
sont sous le coup d'un état émotif qui exagére encore les trem-
blements et les lacunes du langage.. ('est que 1'émotion exerce

-sur cette fonction une influence réelle, et 1'on doit en tenir
compte dans l'appréciation du langage aux différents dges de
I'épilepsie. En méme temps qu’il est troublé, on constate une

.mimigue animée et expressive qui dénote manifestement 1'état
émotif chez le malade. I.’amnésie est imputable 4 denx causes: .
I'altération de la mémoire, de la faculté de retenir, ou la perte
de la réminiscence, de I'aptitude & reproduire les mots recueillis
par le cervean. Comme son intensité varie suivant les épogques,
elle est produite le plus souvent par le dernier mécanisme.
Toutefois, il faut admettre que la pauvreté bien connue du
vocabulaire des épileptiques doit provenir da trouble méme de
la mémoire. L'aphémie extréme est rare; quand elle ex1ste £8
durée est trés courte avant et aprés les crises, :

Le nom de dysphasie convient mieux & ce désordre fonct.mn-'
nel, dans lequel les méeanismes vocal et respiratoire sont impli-
qués. Le phénoméne reconnait pour cause une’ innervation
défaillante et un manque .de coordination synchronique. Alors
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-on observe un langage faible, bégayant, saccadé, des mouve-
-ments ralentis ou spnsmodlques de I"appareil glosso-labio-den-
‘taire. L'atteinte portée & la phonation se reconnait au fléchis-
‘sement. de la voix 4 la fin des phraaes Lie tremblement des
‘muscles de la face, celui-de la voix, sont l’mliu:a d’une innerva-
‘tion instable.

La bradylalie (parler lent), I’écholalie sont'd'une obsarvat‘.lan
assez [réquente. L’agraphm n’a pas été notée, mais écriture
‘d'épileptiques priés de signer leur nom, offrait un tremblement
tantdt continu, le plus souvent mt«errampu rappelant I'alcoo~
‘lisme.

VIIL — Re!atwn entre E'a!tuahsmﬂ et le suicide en Angle-

- derre, en se rapportant spécialement aux statistiques récenles;
par M. le D*W. C. Sullivan (numéro d’avril). — La compa-
taison des deux statistiques de l'alcoolisme d’une part et du
-suicide de 1'autre, est le moyen employé par le D* Sullivai pour
-élucider ee grave probléme de sociologie.

Il examine d’abord le mouvement de I’alcoolisme dams ees
“derniéres années. D’aprés les Registrar -general's returns, le
‘nombre des déeés par intempérance était, en 1865, de 85 par
“million. En 1897, cette proportion g’élevait & 76. 8i I'on con-
-gulte les tables de consommation de l’alcool et de- la biére, les
ﬁhlﬁr&s ne sont pas moins éloquents. Ceux-ci sont empruntés
‘au rapport de la Licensing Commission et donnent la consom-
mation par téte de 1842 4 1898. On voit dans ce tableau que
‘de 1842 & 1846, chaque individu a consommé 0,89 de galiun
“de spiritueux et 20 gallons de biére.

Si nous passons & la derniére année 1898, la consommation
“est respectivement de 1,05 et 32 gallons, Sil'on tiént compte
de la propagation énorme du thé et du nombre toujours erois-
‘sant des « abstainers, » on est frappé de l’augmentatmn de
Palcoolisme dans‘le Royaume-Uni. -~ -

- Le mouvement du suicide uﬁ“re une pmgreﬁsmn carrespon-
-dante.

- De 1861 & 1870, les Registrar general’s returns indiquent
65 suicides par miilion d’habitants; de 1871 4 1880, ce rapport
‘est de 70; de 1881 a 1890, il est de 77 suicides avec une aung-
mentation de 18 p. 100. On peut objecter il est vrai, qu'autre-
fois la mention des suicides était moins fidéle, mais 1'accroisse-
ment n'est pas moins net pour les tentatives simples. De 1867
4 1871, elles 'se produisent ‘dans la proportion de 35,5, par
“million ; de 1892 & 1896 elle est de 57,9. Cette angmentation

page 119 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=119

EBITH

120 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

de 78 p. 100 des tentatives démontre un accroissement réel, et
il est permis d’en conclure que le mal s’aggrave constamment,

Le progrés du suicide est hors de proportion avec celui de la
population. Il faut retenir encore des chiffres qui précédent qua
I'aceroissement relatif des tentatives dépasse de beaucoup celui
des suicides réalisés. L’anteur s’arréte sur ce fait auquel il::lunup-
une tmpnrtance majeure.

Il faut voir dans les deux ordres de phénoménes une cause
1deut.1que, dont I'influence dominerait dans la tentative et serait
moins active dans le suicide eonsommé.

Quelle est cette cause? Pour la découvrir, I'auteur reuher.che
par quels aspects la tentative se distingue du suicide vrai.

Parmi les facteurs susceptibles de pousser & la destruction.
de soi-méme, il en est qui sont particuliers 4 une nation : le cli-
mat, la race, la politique ; d’autres agissent sur toute wllﬁc;ld
vité : 'age, le sexe, la saison, la religion. Il convient d’exami-
ner comment ces influences s’exercent sur les deux groupes d,e .
faits.

Le sexe d’abord. Chez les femmes anglaises, les sumqus
vrais se produisent dans la proportion de 25 p. 100, le pourcen-

tage est de 27 pour les tentatives. L'action de ce facteur est
done sensiblement la méme pour les uns et les autres.

L’influence de la saison parait nulle sur la détermination
.des suicides vrais et des tentatives. Mais le résultat est tout
autre avec l'dge. |

D’aprés les registres de la mortalité, les hommes ont leu,r
maximum de suicides vrais entre quarante-cing et cinquante-
cing ans, le pourcentage étant 55. D’autre part le maximum
de tentatives s’observe entre trente-six et quarante ans, avec
un pourcentage de 46,7. Chez les femmes les suicides yrais
se produisent surtout entre trente-cinq et quarante-cing ans,
les tentatives entre vingt et un et trente ans, Ces chiffres
montrent que dans les deux sexes, les tentatives ont lieu 4 une
époque moins avancée de la vie.

L’influence saisonniére est nulle dans la détermination des
deux groupes d’actes.

. Pour la religion, I'Irlande fournit une remarque mteresaa.nt@
Avee le_catholicisme, on y constate un chiffre assez faible de
suicides vrais (28 par million), et une proportion de 37 par mil-
lion de tentatives, résultant probablement d’autres causes. . i

‘Les moyens différent dans les deux sortes de manifestations.
Dans la tentative, on voit la. pendaison employea_l_senle;nqq.t
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7,6 Fois sur 100 ; ceux qui 8’y livrent, préférent la noyade et
le poison (57,3). Au contraire, la pendaison est commune chez
les vrais suicidés. 8i l'on rapproche ce fait de la remarque pré-
cédente sur I'dge, on comprendra que les jeunes suicideurs
anteurs de tentatives se pendent rarement. Dans 1'année 1890-
1891, chez les individus Agés de moins de quarante-cing ans,
le pourcentage de suicides était : par pendaisnn, 83,5; par
noyade, 47,5; par poison, 50.

En somme, les deux ordres de phénoménes ne sont pas
influencés par la saison et le sexe; ils différent par la forme
(les méthodes impulsives étant préférées dans les tentatives),
par l'influence religieuse et par 1'dge.

Cette tendance manifeste qu’ont les tentatives 4 se produire
dans le jeune dge, se remarque chez une catégorie de suicideurs
vrais, les aleooliques. Les tables du D* Tatham (1890-1892),
montrent que les groupes professionnels qui s'adonnent & 1’al-
ecoolisme, ont fourni 404 cas de suicide au-dessus de vingt-cing
ans ; sur ce nombre, 220, soit 54 p. 100, se sont produits avant
quarante-cing ans.

Le tableau suivant, que nous croyons utile de reproduire
dans son entier, montre l'influence de 'alecoolisme sur 'ige des
snicidés. L’ouvrier ordinaire y sert de terme de comparaison,

et est représenté par 100.
25 ans. 35 ams. 45 ans. 55 ans. 65 ans.

DEVFOmBL: . e oins a 100 100 100 100 100
Aleooliques avérés , . . 181.9 188.6 131.7 147.4 157.2
Cabaretiers ( alcooliques

nombreux). ., . . ., . 260.3 24&6.8 1669 158.2 100.9
Agriculteurs (sobres) . . 64.2 68.8 70.6 78.1 86.6

I1 parait démontré par ces chiffres que les suicides des aleno~
liques ont lien, de préférence, 4 une épogue peu avancée de la
vie, et ilz ont ce point de ressemblance avee les tentatives, les
formes impulsives.

Cette ressemblance doit résulter d’une identité d’ origine. En
effet, la tentative avortée dépend chez les aloooliques d'un
sutomatisme cérébral, développé sous Dinfluence de l'intoxica-
tion, chromq_ue, qui détermme I'impulsion dans les conditions

* les moins favorables & sa réussite. On a vu que le sexe, la sai-
gon n'ont aucune action déterminante sur les deux groupes de
faits, suicides vrais et tentatives de suicide; que le culte reli-
gieux parait étre étranger a la statistique de ce phénoméne
social, Bi l'on remarque enfin que les' méthodes d’exécution
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dlmct.e et simple, propres aux tentatives, appartiennent surtout

@ D’alcoolisme, on trouvera juste la théorie qui fait dépanﬂk@
de D'alcoolisme le plus grand nombre des tentatives de ain-
cide. i

Dans quelle mesure lalcoohsme contribue-t-il aux pmgm
du suicide ? -

A priori, on peut supposer que I’agent qui produit I’ augmen-
tation des tentatives avortées déterminera aussi un accroisse-
ment des suicides consommés, et que ces derniers auront ﬂua
caractéres conformes aux impulgions de 1'alcoolique précédem-
ment étudiées. Cette hypothése est confirmée pour 'dge.

De la période 1861-1870 & la période 1881-1890, 'augmens
tation des suicides par million d'habitants a été de 19 1 p.100
chez les hommes; de 8,3 p. 100 chez les femmes. C’est entre
vingt-cing et soixante-cing ans chez les uns, vingt et cinquante
cing chez les autres, que les trois quarts des suoicides se pro-
duisent. Or si I'on recherche les chiffres d'aceroissement par
décades, on trouve que ¢’est aux figes les plus jeunes, de vingt-
cing & trente-cinq ans pour les hommes, de vingt a vingt-cing
ans pour les femmes, qu’il est le plus fort. Les modes d’exécn-
tion, la noyade et 'empoisonnement, sont aussi les plus répan-
dus pendant ces périodes. Ils dénotent la forme impulsive de
I’acte, et contrastent avec la penda.lson qui nécessite une prépa-
Tation plus lente.

Cette forme est prépondérante en Irlande, et V’alcooclisme
est probablement le premier facteur du suicide dans cette con-
trée. Dans I’Ulster, oii Ialcoolisme a fait moins de ravages, le
suicide par pendaison, 32,1 p. 100, est plus fréquent que dans
le reste de I'Irlande (28 p. 100). La suite de cette étude, trés
documentée, est consacrée 4 Paction de I'aleool sur les gmup&ﬂ
sociaux,

Le tableau que nous avons gous les yeux indique la morta-
lité comparée chez les aleooliques, les hépatiques et les suicidés
appartenant & diverses professions. Il montre une corrélation
conztante entre 1'alcoolisme et le suicide, surtout chez les 'pi_'ij- '
‘fessionnels notoirement buveurs. Une except.mn existe cepen=
dant pour les médecins et les horlogers qui, non suspects d'in-
‘tempérance, fournissent une proportion anormale de suicides.
‘De méme les marchands ambulants, qui occupent un rang

“élevé dans le tableau pour 'alcoolisme et les maladies du: [oie,
donnent un petit nombre de suicides. Aussi I'aleoolisme n'est
‘pas le seul élément étiologique, et sa.diminution n'implique
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pas forcément celle du suicide. Bauf ces réserves, on peut affir-
mer que I'alcoolisme et le suicide marchent de pair.

Ce parallélisme apparait encore si on le recherche dans les
localités différentes. Deux professions figurent sur le tablean
suivant : les cabaretiers (aleooliques reconnus), les mineurs
(réputés sobres). Or on voit que dans les pays habités par les
premiers, vrais foyers d’alcoolisme, il s’observe rigoureusement,
mais qu'il n'existe pas dans les régions miniéres, ot l'action

nocive de I’alcool ne s’exerce plus.
Alcoolisme.  Suicide,

o Cabaretiers i v o vlw wid wre 94 29
1Ty R R S 127 34
Districts industriels ., . . . 93 a7

— agricoles. . . . . 60 21
Mlneurﬂ L S T L 4 9
Durham et Nurthumherland 5 8
Lancashite . .. . . éib soie 5 13
York, West Riding . , . . 4 14
Derbj' et Nutnnghaushlre A 12

L’absence de da{mments ne permeﬁ pas de détermmer 1a dis-
tribution locale des tentatives et des suicides vrais. La statis-
tique annuelle de 1891-1895 contient, cependant qllelques
renseignements instructifs.

Le rapport entre les deux faits n'est pas: constant et ne
devient évident que si les tentatives deviennent fréquentes
-Aussi peut-on affirmer que les agents guni provoquent les ten-
fatives jouent un role beaucoup moins important dans le suicide
vrai, et que lenr diminution ne produit pas nécessairement un
fléchissement de ce dernier, qui peut se manifester sous d’au-
tres influences.

Ces recherches établissent encore que llvresaa est plus en
rapport avec la tentative qu’avec le suicide vrai. Le fait est
patent pour des chiffres peu élevés. A une proportion faible de
cas d’ivresse, eorrespond une proportion faible de tentatives;
¢e qui n’empéche pas les suicides vrais d’étre trés fréquents
dans la méme région. L'ivrognerie et les impulsions-au suicide
prédominent dans les villes, et sont rares-dans les districts
agricoles ol l’attentat prémédité contre soi-méme se montre
fréguemment: ATy

Dans certaines grandes ﬂ]lea Lc-ndres, Liverpool, Man—
chester, le nombre des tentatwes slmples. peut dépasser celui
daa suicides vrais. :

ol D*:Poxs.
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JOURNAUX AMARICAINS

Journal .nf'Nerwuus and Mental disease.

Aﬁxtn 1899.

1. — Myz@déme aigu avec tachycardie, glycosurie, mﬂimil,
état maniaque et mort; par W. Osler (numéro de février). —
Observation d’un cas de toxémie, due probablement a la per-
version des fonctions thyroidiennes, o plusieurs symptomes de
goitre exophtalmique et de myxcedéme se trouvent réunis, les
symptémes myxcedémateux précédant les symptomes l.mse-'
dowiens, & I'inverse des cas deJa Sngﬂes

I1. — Notes sur les propriétés toxiques du sang dans Pépu—
lepsie ; par C.-A. Herter (numéro de février). — Herter a fait.
des injections intraveineuses chez le lapin avec le sang de
quinze épileptiques. Les conclusions ne sont pas fermes et ne
donnent aucune preuve de ’hypertoxicité du sang des. épilep-
tiques; l'auteur attribue ce résultat a4 'imperfection de cette
méthode peu sensible. Il termine en donnant les conseils te-ch-
niques que lui suggérent ses recherches.

11T, — Les épileptiques guérissent-ils? par Iidgar J. Bprat-
ling (numéro de mai). — La colonie de Craig a ’habitude de
renvoyer comme guéris les épileptignes qui restent deux ans
sans avoir de crise. Spratling cite le cas d’un épileptique ayant
eu deux longues rémissions et se demande si 'on doit laisser
les anciens malades vivre de la vie normale, ou s’ils doivent
étre I'objet d’une attention spéciale; il admet que si l'on peut
provoquer des temps de répit plus ou moins longs en suppri=
mant la cause épileptisante, ’épileptique n’est jamais vraiment
guéri, et l'on doit protéger la société contre lui, par exemple
en lui interdisant le mariage. 2]

IV. — Un cas d'épilepsie psychique pure; par J. Horman
Henry (numéro de juin).

V. — Un phénoméne ﬁystenqus mteresmm !ransferl R
sénsation visuelle des sensations tactiles; par Franck F. Fry
{numéro d’avit). — Une jeune hystérique, hémianesthésique,

voit se dessiner sur un écran ou un mur 'image de signes
qu'on trace sur le bras anesthésique ou d’objets simples qu'on
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place dans la main du méme c6té. L’auteur rapproche ces faits
du transfert de la sensibilité chez les hystériques,

. VI.—Délire aigu; par Fred. J. Mann (numéro de décembre).
— Mann définit le délire aigu un trouble mental aign d’origine
probablement infectieuse, & marche rapide, accompagné d’élé-
vation de la température et caractérisé par un délire halluei-
natoire, comme les délires fébriles, avec incohérence, agitation,
refus de nourriture, perte de la mémoire, prostration et épuise-
ment; il se termine ordinairement dans le coma, et le malade
menrt en une quinzaineg de jours.

Le délire aign suit souvent les maladies infectieuses ou les
intoxications ; il débute, soit brusquement, soit par une période
de dépression suivie d'agitation, avec fiévre et excitation eéré-
brale & laguelle succéde soit la convalescence, soit plus sou-
vent un état typhique aboutissant & la mort. Les principaux
symptomes sont 1'agitation, la terreur, un délire inechérent et
confus avee hallucinations de tous les sens, dus au désordre
des fonctions des centres inférieurs privés du contrdle des cen-
tres supérieurs. Il existe une forme ot prédominent les symp-
tomes mélancoliques.

Axnge 1900.

I. — Automatisme épileptique ambulatoire; par D.-J. Me
Carthy (numéro de mars). — Discussion d’un cas d’automa-
tisme ambulatoire & accés brefs et fréquents, que I’auteur rat-
tache a D'épilepsie. Les actes inconscients, suivis d’amnésie,
étaient motivés, et le malade en donnait la raison quand on
l'interrogeait pendant 'attaque.

I1. — Idiotie amaurotique familiale ; par H.-T. Patrick, et
Idiotie amaurotique familiale; par Sydney Kuh (numéro de
mai). — Deux cas, le premier chez un enfant non israélite; le
second, coexistant avec des attaques d'épilepsie fréquentes et
de I'hydrocéphalie. Kuh trouve insuffisante la théorie patho-
génique de P'arrét de développement cérébral pour I’explication
de cette maladie; il pense qu'il y a une lésion destructive.
L’examen du fond de I'ceil des deux cas précédents est déerit
par Beard & la suite de ces deux articles.

111. — Maladie de Raynaud chez les aliénés; par J.-E.
Courtnay (numéro de mai). — Elle est fréquente dans ses
formes légéres et va quelquefois jusqu'a la gangréne., Les
femmes y sont plus sujettes que les hommes; elle a des liens
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de parenté avec d'autres troubles trophiques, notnmmaﬁhw
ongles. Une observation suit. L
IV. — Nouvel hypnotique: le chlorétone; par J. Perey Wade
(numéro d’aofit). — Le chlorétone est une poudre blanche, eris-
tallisée, obtenue par l'action du chloroforme sur 1'acétone en
présence d'une base alcaline; il a une forte odeur de camphre;
il est soluble dans I'alecol et en partie dans l’eau;il a une
saveur irritante. C’est un agent anesthésique local et générdh&

‘un hypnotique. On le donne dissous dans I'alcool ou en suspen-

sion dans un sirop. La dose varie de 0,75 &4 2 grammes et pen
étre dépassée sans inconvénient. L’auteur I'a administré dans
des formes variées d’affections mentales. Le chlorétone agﬂ:
efficacement sur 'agitation motrice, ne déprime pas le ce
est relativement a.gréable et ne produit pas d’aceident fﬁchmu:
Vicror Paraxt ﬁla. ”ih

AR
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‘Gerichtliche Psychiatrie (Psychiatrie 1égale) ; par le professeur
Cramer, de Geettingen. 1 vol. in-8° 8° édition. Iéna,
Fischer, édit., 1903.

Aprés un intervalle de deux années, le professeur Cramer, de
Gottingen, fait paraitre la troisiéme édition de son Traité de
psychiatrie légale, cette fois encore refondu et angmenté de
presque 100 pages. Cela montre incontestablement la grande
valeur de 1'ceuvre et I'importance croissante des questions psy-
chiatriques devant la justice.

Les articles de loi, réglements, décizsions ministérielles, y sont
reproduits et largement commentés; de plus, de nombreuses
observations et une vaste bibliographie enrichissent le texte.

Téchons d’analyser, d’une fagon assez sommaire d’ailleurs,
les importantes questions qui y sont exposées. L’ceuvre com-
prend deux parties, I'une générale et 'autre spéciale, en tout
24 chapitres.

« Les maladies de 1'esprit sont des maladies corporelles et de
préférence des maladies du cerveau », telle est la phrase qui
se trouve placée a la téte du premier cha.pitre.

. La téche de l'expert sera de prouver dans tous les cas la
maladie mentale et pour cela il est nécessaire de démontrer
la justesse de cette premiére phrase, ¢’est-a-dire que les mala-
dies de l’esprit ne sont que des maladies du cerveau.

~ En effet, le cerveau est 'organe & la fonction duquel se rat-
tache toute notre activité intellectuelle. L’anatomie comparée,
les faits expérimentaux et anatomo-pathologiques ont éclairé la
vérité de cette définition. Un fait qui reste encore obseur, c’est
de pouvoir rapporter avec certitude les opérations de notre
activité mentale & des certains processus matémels, c’est-a-
dire 4 un substratum anatomique. :
~ Pour 'étude de noire mentalité nous avons & notre disposi-
tion des notions psychologiques, mais auxquelles fort proba-
blement correspondent des processus matériels compliqués qui
se passent dans les différents territoires cérébraux.

L’activité psychique comprend deux grandes opérations :
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I'intelligence et le sentiment, qui sont liés intimement & 1‘&&«-
tence de la conscience.

L’intelligence dépend de la somme de nos connaissances, ¢
notre capital intellectuel en association avec le pnuvair'de:’t‘:ﬁ# 4
tique et du jugement. Ces deux derniers facteurs ont la plus
grande importance dans 'examen de l’état mental d’un indi-
vidu; en second lieu ses connaissances et acquisitions. - e

Las causes des maladies de l'esprit peuvent atteindre le cer-
veau soit avant soit aprés son complet développement, ou bien
elles se transmettent 4 titre d’héritage de la part des généra-
teurs; c'est la prédisposition héréditaire. Dans le premier cas
nous avons affaire 4 des arréts de développement, a des états
psychiques défectueux; dans le second, les causes sont nom-
breuses et,en partie, peu connues : ce sont des états d’épuisement,
toxiques, infectieux, troubles de nutrition, traumatisme, ete.
Tous ces facteurs agissent de préférence sur un terrain préparé
et se combinent entre eux le plus souvent. - :

A la question de I'hérédité se rattache celle de la dégénéres-
cence. L'existence d'une prédisposition héréditaire ainsi que
d’autres facteurs nuisibles chez les ascendants ne nous condui-
sent pas & formuler la conclusion que la descendance doit fata-
lement étre dégénérée. La présence des stigmates physiques et
psychiques n’ont une certaine valeur que lorsqu’ils se trouvent
en grand nombre, et dans ce cas ils nous engagent simplement
4 examiner d'une maniére plus attentive I’état mental de I'in-
dividu sans cependant conclure & priori 4 une maladie de I'es-
prit. Un dégénéré est tout anssi peu aliéné que celui-ci est dé- .
généré. De méme les stigmates chez le eriminel, voire ‘méme
nombreux, ne nous aménent pas plus a conclure a une ‘ten-
dance eriminelle qu'ils ne doivent conditionner une maladie de
Pesprit. La psychiatrie judiciaire n’a a. 8’occuper du eriminel -

_gw'en tant qu’aliéné, et notre devoir est de connaitre de quelle
maniére la maladie mentale conduit 4 des conflits avec la loi.’
¢ La symptomatologie psychiatrique comprend 1'étude de
ehaque élément qui entre dans la constitution de notre menta-
lité : le sentiment avec les états effectifs, l'intelligence avec les
. troubles de I'idéation, ceux psychosensoriels, de l'orientation, ete.
Les manifestations délirantes et les hallucinations jouent un
grand role médico-légal, ce sont elles qui ménent fréquemment
& des actes criminels et délictueux ; de la I'importance pratique
pour Vexpert d’examiner attentivement ces phénoménes mor-
bides, non seulement en tant que signes d’aliénation, mais
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surtout de mnat.atar jusqu’a quel degré ces troubles s’imposent
& L'esprit par leur caractére impératif.

- Enfin, comme troisiéme facteur important : ¢ esl; Pétat de la
conscience. Celle-ci peut étre altérée qualitativement et quanti-
tativement. Dans le premier cas il arrive parfois que la con-
seience du moi soit isolément altérée, tandis que la conscience
somatique et celle se rapportant au monde extérieur restent
normales. L'individu dans un pareil état est &4 méme d’accom-
plir des actes compliqués, sans cependant avoir conscience de sa,
personne et sans garder plus ou moins le souvenir des faits.
Les cas de trouble de ces trois états de conscience donnent assez
fréquemment lieu & des conflits avec la loi.

Quantitativement on distingue plusienrs degrés d’altération
de la conscience : engourdissement, somnolence, sopor et coma.

Aux troubles de la conscience s’ajoutent cenx de la mémoire.
L'amnésie offre un grand intérét médico-judiciaire, son appré-
eiation demande beancoup d’attention. La confiance gu’inspire.
lindividu, la constatation de troubles antérieurs ayant entre
eux une certaine ressemblance, nous autoriseront & rattacher
quelque valeur anx déclarations de l'inculpé. Enfin il y a
Pamnésie antéro-rétrograde (dans les cas de traumatisme,
d’intoxication oxyearbonée, de pendaison, ete.), et la perte
de la mémoire des faits récents (maladie de Korsakoff, troubles
séniles, etc.).

Avee le chapitre VIII commence ’étude de 1’aliéné dans ses
rapports avec la pénalité. Tout expert psychiatrique doit avoir
présent & son esprit le paragraphe 51 du Code pénal : Un acte .
n'est pas punissable si son auteur, uu moment de I'accomplisse-
ment de 'acte, se trouvait dans un état d’inconscience ou de
trouble morbide excluant toute libre détermination de la volonts.
La premiére partie du paragraphe concerne 1'expert, la seconde
le juge. A la derniére, le médecin n’est point tenu de répondre,
méme interrogé dans ce sens, que d’un point de vue général ;
car le mot : libre détermination de la volonté n'est point une
notion scientifique. De méme en ce qui touche I'application de
ce paragraphe, I'expert n'a aucun pouvoir, le juge n'étant point .
attaché & I'opinion de celui-ei.

A la notion juridique inconscience correspond le terme scien-
tifique troubles de la conscience, car rarement une personne en
compléte inconscience est en état d’accomplir un acte célic-
tueux ; l'inconscience implique ’absence de tout mouvement, de
toute activité.

AxN. mép.-psveH., 8¢ série, t. XIX. Janvier 1904. 9. 9
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"La mélancolie (raptus mélancolique), la paranoia n:m
I'épilepsie, I'hystérie, la folie et I'hystérie traumatique, I'ivresse
pathologique, sont des états maladifs s’accompagnant fréquem~
ment de troubles du ¢6té de la conscience, Des états affectifs
exagérés ameénent souvent aussi-de semblables phénoménes
miorbides sans qu'on puisse y découvrir d'antres signes mani-
festes. Chez les femmes en couches, étant donné les nombreux
facteurs qui s'y mélent, a lieu habituellement 1'application des:
circonstances atténuantes, i B

- I’hyprose favorize | accomphsﬂement des actes criminels de:
trois maniéres : a) I'acte peut étre accompli sur une femme
hiypnotisée. Dans ce casil existe toujours un terrain préexistant
de perversité, car toute femme eans doute ne s’y préte pas;
b) un erime pouvant étre commis sous l'influence de la sugges-
tion hjrpnotique, ¢e sont encore les personnes habiles et bien
dréssées qui réussissent ; ¢) les fausses accusations et dénﬂn-
ciations des hypnotisés. i

Le traumatisme de son coté provoque aussi 1'éclosion’ ﬂ.esa
troubles ; il agit le plus souvent & titre de cause c-ccaswnne]ia
sur un terrain déja préparé.

Les paragraphes 55, 56, 57 réglent la responsabilité das
jeunes eriminels. L’epoque adulte (mfire) est, pénalement, anté-
‘rieure & celle fixée pour la capaclt-e civile; c’est la puberté qui'.
marque I'dge d’une personne 4 méme de posséder le discerne-
ment. Mais la mentalité & cette époque de la vie est sujette &
de nombreuses oscillations ; les troubles qui peuvent apparaitre -
sont parfois difficiles & mettre en évidence; d'on il s'ensvit:
des condamnations. (est plus tard seulement, & 'ige de qua-
torze, quinze, seize ans, que les manifestations morbides se-
trahissent nettement et aménent cette fois I'acquittement. Le
systéme éducatif et la fixation de I'dge mfr A quatorze ou
seize ans, ou bien la suspension de la peine et le pardon con-
ditionnel, pourraient amener une amélioration en ce qui concerne
les jeunes eriminels. Le pardon conditionnel existe actuellement,
mais ne g'applique qu'aux criminels dont la condamnation ne
dépasse pas six mois. Par I'éducation on parvient & empécher”
la corruption des jeunes individus par un milieu détestable. qui®
les conduit dans le chemin de la eriminalité.

Un certain nombre d’aliénistes, s’appuyant sur le falt
qu'entre la normalité et 1'état maladif, il existe une série de”
formes de transition, ont sollicité 1'introduction dans le para-
graphe 51 du Code pénal de la notion de la responsabilité atté-
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nuée. Mais par suite de cette exigence, il ’ensuivrait que I'expert
arrivera & exercer une certaine influence sur le Code, chose que
justement a voulu éviter le législateur, et d’autre part forcera le
juge a ne plus tenir compte de I'avis psychiatrique. En outre, au
point de vue pratique, pourraient se soulever de grosses diffi-
cultss : I'entretien et la eréation des nouveaux asiles, 'exten-
sion que prendrait la doctrine de la dégénérescence, du criminel-
né, voire méme qu'on pourrait prendre de vrais aliénés comme
des responsables limités. L'idéal serait, incontestablement,
Tintroduction de la notion. du « déterminisme »; mais malheu-
Teusement, nous en sommes encore loin,

- Les paragraphes 222, 230 et 823 concernent la responsabilité
des médecins aliénistes, directeurs des asiles. Ils trouvent leur
application en cas de suicide, d’homicide entre les aliénés ou
d’homicide commis par un infirmier. De semblables accidents,
malgré d’énormes précautions, ne sont pas toujours évitables.
Nous savons aujourd’hui que rien n’est plus dangereux et
nuisible pour un aliéné que son isolement avee privation d’occu-
pations et de travail. C’est 4 'aide de ces moyens que la guérison
des convalescents est accélérée, et que les ehroniques sont arrétés
-dans leur marche vers une compléte infirmité. C’est dansla non-
application de ces deux derniéres conditions nécessaires qu’il y
aurait lien de voir une négligence de'la part du médecin. La
tdche de l'aliéniste en somme est d’aider & la guérison des
malades qui Iui sont confiés, et d’exercer une surveillance con-
tinuelle afin de pouvoir intervenir &4 temps en cas d’aggrava-
tion. :

Le témoignage et le serment de la part des aliénés sont des
grosses questions pour le juge et en méme temps pour I'expert.
Toute personne selon le Code peut &tre témoin, voire méme les
enfants; pour préter serment on exige une capacité intellec-
tuelle équivalente & celle d’une personne dgée de seize ans.
C’est & cet Age qu’on supposel’individu eapable de posséder une
idée de la nature et de I'importance du serment. Si I’aliénation
est durable, le serment est excluy si le trouble est transitoire
— ivresse pathologique — le serment est admis. L’expert aura
4 examiner 1'état mental de la personne, son pouvoir de concep-
tion, de critique et de reproduction. La question est plus difficile
& résoudre en cas d’hystérie et d’épilepsie; enfin, fréquemment,
des troubles résiduaires d’une maladie antérieure peuvent
influencer le témoignage et le serment (‘Aschafenburg). -

Llexpert, en matiére d’expertise, se conduira d’aprés les
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préceptes du Code. Son devoir est d'agir en toute conscience,
et en se servant de toutes ses connaissances. En cas de parenté,
ou de soupgon de partialité, ou bien s'il se trouvait mélé
dans Vaffaire, I'expert pourrait étre récusé. L’examen de l'in-
culpé précédera celui des actes, ceux-ci doivent étre toujours
examinés ; en outre le médecin aura le droit de demander l'in-
terrogatoire des témoins en cas nécessaire. En cas de soupgon
de simulation ou de difficulté de diagnuatit,, ’expert demandera
le placement de Pinculpé dans un asile ot son observation sera
suivie pendant tout au plus six mois. il

Lu dissimulation est gene"alement une chose rare; cesf-r
surtout chez les malades d’esprit qu’on la rencontre, et cela
dans le but d’échapper au traitement de 1'asile; avec la prison,.
leur libération sera facilitée. : -.

L’examen de ’accusé sera suivi pendant plusieurs séances;
en outre, on ne doit jamais émettre un avis sans avoir vu
préalablement l'individu. Le rapport médico-légal sera rédigé
finalement dans -1'ordre suivant : introduction, histoire de
Pindividu, les propres recherches, 1'avis et les conclusions. On
en gardera toujours une copie, ou des notes en cas d’avis ‘rerhal
ou écrit. -

En matiére civile, le paragraphe 6 se rapporte & l'interdie-
tion : Peut étre interdil tout individu qui, par suite d une ma=
ladie de Uesprit ou faiblesse d’esprit, n’est pas en état de dirigér
ses affaires. Aucun dge n'est fixé pour linterdiction, done
méme le mineur est compris dans ce paragraphe. Les deux
mots : faiblesse d'esprit et maladie de I'esprit, ne sont que des
notions juridiques se rapportant a4 la capacité civile. Au point
de vue médical, un faible d’esprit peut étre un malade d’esprit
dans le sens de la loi; et au contraire, par exemple, une légére
mélancolie, maladie de l'esprit, n’est en matiére d’interdiction
qu’une flublessa d’esprit, ete. : 50
- De plus, 'appréciation judiciaire dépend aussi de la somme
et de 'importance des affaires que l'individu a a diriger.

Par cette notion : diriger les ajfaires, on comprend, non
geulement les biens, mais encore les devoirs qu’a l'individe
envers sa famille et la société. Un débile qui aura a diriger de
nombreuses et - importantes affaires, passera pour un malade
d’esprit au point de: vue civil, tandis qu'un autre -débile an
méme degré ne sera pas interdit si ses affaires sont limitées ou
nulles. En tout cas, pour le médecin, ¢'est encore la constatation
de la maladie qu’il aura & démontrer, ainsi que son degré. Le
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degré d'incapacité civile se rapporte suivant la. 101 & un enfant
en bas dige (sept ans) ou & un mineur.

Toute interdiction demande la présence des experﬁs le'j juge-
ment, affaire du juge, est communiqué aux parents ou au repré-
gentant légal, et en méme temps au malade. Souvent, par suite
de la communication faite & l'interdit, celui-ci prend le médecin
en grippe; & cet effet, il serait nécessaire qu’il lui soit commu-
niqué la teneur senlement de I'interdiction. En cas d’incertitnde
sur la maladie, aura lieu le placement de l'inculpé & I'asile pen-
dant six mois. La contestation de 'interdietion arrive rarement,
car dans la grande majorité des cas, les individus, au moment
de leur interdiction, sont wvisiblement malades. Toute interdic-
tion peut étre levée dés que disparaissent les troubles mor-
bides qui inﬂuangaieut le malade dans ses affaires; done, une
parfaite guérison n'est pas néecessaire.

L’ivrognerie peut étre cause dinterdiction, si on c:mstate
que l'individu atteint de ce vice n’a plus la force de résister i
la passion de boire outre mesure. Done, c’est cette nécessité,
passion de boire irrésistible, qui constitue 1’élément mala-
dif. Dans cette catégorie entrent les individus'de moindre
résistance, qui peut étre congénitale ou bien acquise par suite
des excés alcooliques coutumiers. L'interdiction en cas d’ivro-
gnerie a un triple but : soigner I'ivrogne, protéger sa famille
et la société, En cas que D'expert est appelé a aviser, il doit
constater les signes de l'ivrognerie et si l'individu est dange-
reux pour la société. Une fois interdit, 'alcoolique est confié &
l'asile o1 il devra rester au moins une année on une année et
demie; ensuite, mis en liberté, il doit ticher d’entrer dans une
des sociétés de tempérance. Les résultats obtenus par I'inter-
diction par suite d’ivrognerie n'ont pas été bien brillants en
Allemagne. En 1900 et 1901, leur nombre s'est élevé 4 688
seulement.

En matiére civile, on dlstmgue une muapaclte civile totale
et une incapacité limitée. Incapables sont : 'enfant au dessous
de sept ans, la personne qui présente un trouble mental excluant
la libre détermination de la volonté, enfin 1’aliéné et I'interdit.
Les débiles, ivrognes, dissipateurs, enfants au-dessus de sept ans,
et ceux qui se trouvent sous curatelle; sont capables partielle-
ment. De plus, en cas d’inconscience ou trouble passager —
hystérie, épilepsie, ivresse pn.t,hologlque, — toute mamfesbat.mn
volitive est nulle.- -

Les deux premiéres. condmoua cl.-deasu‘.s, de. méme que les
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cas d'interdietion totale par suite de faiblesse d’esprit ou d’ivro~
gnerie, impliquent en méme temps la non valabilité du testa-
ment; tandis qu’un minear de seize ans, interdit partiellement,
est capnhln de tester. 1 e

‘Le mariage ne peut étre contracté par un interdit chez leqnd
toute liberté est exclue par suite des troubles psychiques, on
bien si, au moment du mariage, il se trouvait dans un: étut
d’ine.unscience ou de trouble passager. En outre, si un capable
partiellement. contracte un mariage sans le consentement de
son représentant légal, le mariage peut étre contesté. L’experf,
se eonduira suivant chague cas. _

La question du divorce exige trois conditions : 1° que -1&
durée de la maladie soit au moins de trois ans; 2° qu'elle soit.
démontrée incurable; 3° que toute communauté conjugale ne
soit plus possible ni pour le présent ni pour ’avenir. q

Lia geconde partie de 'ouvrage du professeur Cramer com-
prend 1'étude spemale des maladies de l'esprit; toute classifi-
cation y est évitée.

Dans le domaine du sentiment, 'auteur range la melannuh&
et la manie ; I’état affectif dans ces deux maladies est alter&
d’une fagon primitive. iy

Une humeur triste apparaissant sans cause extérieure mani-
feste, 'anxiété, le ralentissement du cours de la pensée et des-
mouvements, la présence des idées tristes, d’idées d’indignité,
de culpabilité, ete., constituent les traits frappants de la mela.n-'
colie.

On y distingue plusieurs degrés. Chez certaines personnes,
méme & I’état normal, on rencontre une légére teinte mélanco-
lique, sans qu'elle exerce la moindre influence sur la direction.
de leurs affaires.

La terminaison de cette psychose est Ia plus souvent la gué—
rison, plus rarement le passage & une démence secondaire om
bien & la paranoia. C’est le suicide qui fait souvent I'objet des
expertises dans la mélaneolie ; 4 cet effet il est bon de savoir
que le degré da trouble mental n’est point proportionnel 4 la
tendance au suicide : bien fréquemment une légére mélancolie
avec une certaine apparence de sérénité se rencontre avant
le suicide. Celui-ci trouve sa cause dans un but de soulagement
des troubles anxieux qui oppriment le malade ; une légére
obnubilation de la eonscience, suivie d'un degré d’amnésie, se
constate parfois dans cette psychose. Enfin les idées d’indignité
peuvent conduire 4 des auto-accusations. - : I
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.. En, matiére, d'interdiction, capacité civile, divorce, etc.,
il est nécessaire de bien faire ressortir les symptomes maladifs
-2t la constatation des troubles de I'idéation. Le délire d'indi-
-gnité et la mélancolieagitéedemandent souvent l'interdiction ; le
‘divorce a lieu senlement dans leg cas de démence secondaire.
-+ Dans la manie on rencontre 'humeur enjoude, 1'accélération
du cours de la pensée et des mouvements, ete., ete.

. La terminaison est soit la guérison, soit la démence secon-
-daire; ou bien le passage & 1'état chronique. Souvent, surtont
dans les cas de manie légére, se développe une certaine appé-
- tenee sexuelle, surtout chez des jeunes filles ; par la suite elles
sont poussées souvent & la prostitution et & des actes illicites.
Les_cas médico-légaux se rapportent au mariage et 4 son annu-
lation ; la question de la capacité civile, surtout dans les
‘manies légéres, rencontre des grosses difficultés.

La mélancolie et: la manie périodiques surviennent de pré-
férence chez les prédisposés héréditaires, mais assez fréquem-
.ment ausei chez des individus sans aucune prédisposition. A
ladongue les accés (de préférence maniaques), devenant. plus
- fréquents, peuvent donner 4 la psychose un caractére raison-
‘nant {surtout chez les femmes). L’idée que la folie pério-
‘dique constitue une maladie durable, et que partant tout
#état de normalité pendant les intervalles serait exclu, n'est
‘pas soutenable. —  Un examen minutieux des intervalles
lucides fait voir d'une maniére évidente la manque de tout
trouble, mais incontestablement il pent arriver aussi le eon-
~traire. 8i ces intervalles lucides sont d'une longue durée, 'inter-
diction peut étre levée; c’est. en ens de divorce que 'apprécia-
tion médico-légale peut. étre rendue délicate.

‘Les maladies de intelligence sont représentees parle. gruupa
paranoia. On y distingne des formes aigués, subaignés et
chroniques. Les premiéres comprennent. les types cliniqnes
‘déerits par différents anteurs sous les noms : amentia, confu-
sion mentale aigué, paranoia aigué, ete. Comme & trouble
-caractéristique, c’est l'apparition subite d'une confusion &
laquelle s’associent des manifestations morbides plus ou moins
profondes du cdté: de la eonscience avec souvenir partiel. La
terminaison -est la guérison, ou la confusion mentale chronique,
ou le passage i la paranoia chronique. On décrit une paranoia
aigué. (prédominance des troubles dans le contenu), une
amentia (des altérations an point de vue quantitatif), et une
stupeur primitive {prédominance de 'inhibition psychique). En

page 135 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=135

EEITM

<136 BIBLIOGRAPHIE

oulre,il y a le délire aigu (confusion & un haut degré et marche
‘foudroyante), et la confusion mentale post-toxique (le délire
~onirique des Frangais). Ces cas aigus de paranoia ocecasion-
‘nent rarement 1'expertise, car ils se traduisent au dehors d’une
maniére assez bruyante. Les psychoses des prisons entrent
‘aussi parmi ces formes aigués ; elles surviennent chez des pré-
disposés, et dans la majorité des cas ont une issue favorable.
Parfois elles ne constituent que la phase aigué d’une paranoia
chronique, le tableau clinique correspondant plutdt a celuidu
‘délire hallucinatoire aigu.

Dans les formes submguea les troubles psycha—senacmels ont
~une durée de six ou huit mois jusqu’a une année, et sans qu'ils
- conduisent & la systématisation. La folie puerpérale entre anssi
dans cette classe, lorsqu’elle e présente sous la forme du délire

hallucinatoire aigué. La terminaison dans ces formes est la
démence, le passage i 1’élat chronique, plus rarement la. gu&-
‘rison.

La paranoia chmmque se développe sur un fond d’ lmbecllhbé,
de débilité mentale ; mais elle se rencontre fréquemment aussi
chez des gens normaux ayant une certaine position sociale, et
de préférence chez ceux qui ont lutté seuls pour gagner leur
position. Il y a une paranoia chronique simple et hallucinatoire;
parfois c'est une phase aigué (confusion avee excitation de
Jolly) qui marque son début. La marche de toutes ces formes

-ést chronique, ce n’est qu'a la longue qu’apparait la démence
“terminale. Les malades parfois arrivent & s’habituer & leurs
‘troubles, de fagon que leurs actes peuvent ne plus étre influen-
-eés par ceux-la; c’est un fait important & connaitre au point de
vue de leur capacité civile. Une aggravation des manifestations -
morbides peut amener une complication dans leur maniére
d’agir. Par suite du trouble .de leur unité intellectuelle, les
paranoiques sont irresponsables pénalement, tandis qu’au point
de vue civil ils restent encore capables. Le systéme délirant
des paranociques peut subir un développement ultérieur, dans le
sens que les malades deviennent des persécutés persécutenrs.
On admet encore, une paranoia induite (communiquée), et une
forme périodique. Les néologismes des malades ne doivent
pas étre confondus avee les paroles d’un dialecte ou avee le
jargon des criminels.

A la période de démence Dinterdiction s'impose a titre de

“ maladie d’esprit, tandis que dans les autres périodes, il ne
g'agit que d'une faiblesse d’esprit, et par suite d’une capacité
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civile partielle. Les quérnlants ou processifs sont encore des
faibles d’ecprit. La constatation d’un jugement faussé et
-didées délirantes est nécessaire chez eux.

« I’hystérie, l'épilepsie, le traumatisme, la dégénérescence, se
compliquent parfois de troubles mentaux dont les caractéres
sont : un degré d'irritabilité . exagérée, un caractére patholo-
gique, des troubles transitoires de la conscience, un' fond
‘maladif, ete. Ces psychoses se terminent parfois par une rnine
‘psychique avec apparition de troubles de la sphére éthique.

Dans U'épilepsie il y a le fond épileptique, les convulsions
typiques et les signes épileptoides. Des troubles de la conscience
4 des différents degrés, immobilité pupillaire (contestée der-
miérement comme se rencontrant aussi chez les hystériques,
chez lesquelles elle constitue plutdt une exception), exci-
tabilité réflexe exagérée, pileur- de la face, analgésie, abolition
-du réflexe aprés l'attaque, présence de cicatrices, amnésie, con-
‘statation des accés pendant l'enfance, enfin la constatation
dans l'urine de suere et d’albumine aprés l'attaque, consti-
‘tuent les signes particuliers de la maladie. Comme autres
‘manifestations il y a encore : le petit mal, pavor nocturnus,
Vincontinence nocturne d’urine, des accés d’anxiété, ete. L'épi-
depsie. améne & la longue un changement de caractére avec
irritabilité exagérée et tendance aux mensonges. Ce dernier trait
‘offre un intérét au point de vue du témoignage des épileptiques.
‘Enfin la teinte affective, I'apathie, l'intolérance pourl’alevol, ne
-gont pas rares. Dans les cas des troubles isolés de la conscience
(états crépusculaires), des.crimes, vols, incendies; peuvent étre
accomplis avec une dext.enté et une  lucidité apparente frap-
pante.

- L’hystérie est le type de l'affection psychogéne. Lies stig-
‘mates par eux-mémes ne nous autorisent point & admettre des
-troubles psychiques hystériques. Parmi ceux-ci il y a desalté-
“rations de [a conscience et une psychose paranoiague : hmueur
* .capricieuse, idées de persécution, soupgong, ete. La maladie
‘peut présenter des rémissions ;’le divorce a lien seulementen cas
‘de démence accusée. Un autre caractére du fond hystérigue,
«c'est l'affectation et la tendance & se faire remarquer, chose qui
fréquemmient peut conduire 4 des actes criminels; enfin -les
‘fausses dénonciations et accusations. Les testaments des hysté-
‘riques et leurs témoignages peuvent étre influencés par le.urs.
-idées de persécution. :

La folie traumatique se' révéle par le changemant. du carac-
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tére, des altérations du coté de l'intelligence, de lirritabilité,
de la perversion,morale, de l'intolérance pour I'alcool et lliéme
par Déclosion de troubles épileptiques et hystériques. Lirrita-

bilité anormale et des attaques de vertiges de temps & autre

n extgent pas 'application du paragraphe 51 ; ce sont des états
spéciaux du coté de l'affectivité, l’mmlerance pour I'aleool, qm
demandent son application.

Chez les dégénérés les troubles se caractérisent par hmr
brusque apparition et disparition, et le changement variable
dans les tableaux cliniques ; finalement survient un changement
du caractére, ou bien s'installe une démence a marche rapide,

La paralyme générale, la démence sénile et la démence athé-
romatense, sont les maladies organiques qui s’accompagnent le
plus fréquemmant de troubles psychiques. ;

La para]ysm générale suppose une infeciion syphlhthu
antérieure ; mais il y a des cas ol, malgré les recherches minu~
tieuses, cetta constatation ne peut pas étre faite. De sorte
qu'on ne doit pas conclure toujours qu'un paralytique général
a df fatalement &tre un syphilitique. Le stade prodromal de
la maladie 4 une grosse importance médico-légale. Un chan-
‘gement de caractére, le manque d’initiative, I’affaiblissement
de la mémoire et du jugement, des actes d’immoralité, s'ac-
compagnant encore de troubles physiques : troubles de la
_parole, vertiges, etc., ouvrent souvent la scéne de la paralysie
générale. On distingue une forme démentielle, actuellement la
plus fréquente une autre dépressive, etc.; souvent des idées
paranoiaques prédominent au début. :

Des vols, des faux, des actes immoraux, marqués au coin
du cachet d'absurdité et du manque de précaution, donnent
lien le plus souvent & des conflits avec la loi. L’interdiction
doit se faire le plus tot.possible.: le manque d'intérét pourles
siens et la présence de quelques signes physiques malgré I'ab-
sence de troubles intellectuels manifestes, suffisent 4 demander
Pinterdiction, afin d’éviter ainsi la ruine matérielle des familles.

Chez les séniles les troubles mentaux ne sont parfois que
I'exagération d’un état normal existant antérieurement. L'hu-
meur anxieuse, 'affaiblissement de la: mémoire, la logorrhée,
les idées de persécution, de culpabilité, d’empoisonnement, les
délits sexuels, ete., de cette maladie ne sont que la traduetion
morbide des signes d’une vieillesse normale caractérisée par
I'amnésie, la loguacité des uns, la tristesse des autres,/la
méfiance, et enfin la tendance antérieure a raconter des choses
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_obscénes et lascives. On distingue des formes maniaques, para-
noiaques; démentes, de confusion avee excitation {J olly). Rare-
‘ment la guérison survient.

- Des frandes, des délits amoraux, des incendies, des injures,
les aménent devant la justice. L'interdiction est parfois  diffi-
cile, surtout dans les cas de légére demence ou dans les états
‘maniaques. '

- (Yest la psychose alcoolique qui méne le plus gouvent & des
conflits pénaux. La résistance individuelle joue dans 1'aleoo-
lisme le plus grand role. L’expert aura & démontrer le degré
de tolérance ou d’intolérance. A cet effet il demandera & inter-
roger les témoins, 4 connaitre 'anamnése et, enfin, faire des
expériences 4 I'asile pour la constatation du degré de réaction.
Les dires de l'inculpé n’auront aucune valeur. L’alcoolisme
méne 4 la longue 4 une intoxication chronique dont les signes
sont les suivants : instabilité, accés de colére sans cause, manque
d’intérét, mensonge, perversion éthique et, finalement, affaiblis-
sement des facultés, apparition du tremblement vertiges, incer-
titnde dans la station, phobies, anxiété, etc., completant Ie
tablean. Une forme spéciale des troubles est le délire de jalousie.
Les signes ‘de la paralysie générale peuvent apparaitre dans
'aleoolisme chronique sans que nous puissions conclure & une
vraie paralysie générale. La dégénérescence et la ruine de
lalcoolique: peuvent E&tre envisagées comme une maladie
dans le sens du paragraphe 51 (décision du Sénat pénal,
mars 1900).

Llivresse pathologique peut mndulre 4 des actes. vmlents
rappelant ceux des épileptiques dans les états crépusculaires.
. On voit dans ces cas apparition brusque de troubles transi-
‘toires de la conscienee suivis d’amnésie, et tout se termine par
un sommeil de plusieurs heures. D’autres caractéres sont :
états d’anxiété, perceptions confuses et tendance i des actes .
wviolents. La durée de l'accés est de quelques minutes; 4 sa
‘suite on rencontre parfoiz le manque ou la paresse de la. réac-
tion pupillaire.

“Liintoxication TﬂO‘Fp]l'ﬂ_‘llqﬂﬁ est plus rare. En' eas d’absti-
nence, les signes étant plus prononcés, on peut admettre le
paragraphe 51 en' cas de wols, ou de délit dans' le but de se
procurer- la morphine. La cocainisme : ‘provoque des troubles
hallucinatoires et des idées de jalousie. . -

- Lia faiblesse d’esprit:peut étre. enngémtale ou acquise. Dans
-la premier cas il y a plusieurs degrés : 1'idiotie, en cas quele dé-
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veloppement ne dépasse pas celui d’un enfant entre un et sept
.ans; ensuite I'imbécillité. La différence est une question de
degré, ce qui rend parfois I'appréciation difficile dans les ess
d’imbécilité légére. Au point de vue médico-légal, c'est 'appré-
ciation du nivean intellectuel qui doit prédominer. Comme
points d’appui, nous avons les suivants : les individus passent
comme bornés dans leur village, ne sont jamais 4 méme de
travailler qu'en qualité d’aides; leur argent gagné est pris par
la famille ou la ferrme; ils sont faciles & convaincre, ete. Les
idiots, en outre, sont irascibles, possédent une t.endauee ala
cruauté; les imbéciles ont une intolérance pour l'aleeol, mn
manque du sens moral, sont égoistes, etc. L’existence d'ume
idiotie morale ne peut pas étre prouvée; anatomiquement, elle
n’a pas de .substratum organique. Le sens moral est le
résultat d'un grand nombre de processus associés compliqués,
sans localisation déterminée. L’idiotie morale peut facile-
‘ment étre séparée de I'aliénation, mais non du crime. En tout
cas, le code n’en parle pas. L’examen psychiatrique du faible
d’esprit doit se rapporter 4 ses connaissances, i son jugement,
g'il posaéde les notions nécessaires utiles dans la conduite de
la vie, etc. En matiére d’interdiction notre conclusion Iiﬂltﬂa
rapporter au degré de développement.

Les troubles de la puberté apparnlssent surtout & la ﬁn de
cette époque ; mais souvent aussi 4 son début on peut remarquer
une conduite particuliére de la part des sujets, les amenant ades
conflits. Des psychoses propres n’appartiennent pas & -la
puberté. - Le plus grand nombre des cas marchent vers la
démence avec des signes spéciaux ressemblant. a la dam.elwe_.
-précoce de Kraepelin.

La question des perversmns sexuelles a pris une extension
plus grande qu’'elle. n’en posséde scientifiqguement. L’expm‘t'

~ démontrera le caractére maladif de ces cas. _

Comme formes des perversions il y a : lhomo-se:xunhté,-.iﬁ
sadisme, le masochisme, le fétichisme et la sodomie. Les théo-
ries de Magnan et de Krafft-Ebbing touchant I’homo-sexua-
lité, que ces individus naissent avec un cerveaun féminin, 'nf'est'
-pas soutenable. - :

On rencontre les perversions sexuelles narmalement dans: les' .
‘pensionnats, les légions étrangéres, etc.; et chez les aliénés,
déments, débiles, paranoiaques, et enfin sous forme d'obses-
sions. Entout casily a des gens nerveux facilement excitables,
des dégénérés, etc., qui possédent normalement cette tendance

page 140 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=140

BIBLIOGRAPHIE 141

~ perverse. Par suite de leur moindre résistance il y a lieu d'ap-
pliquer une diminution de la peine. L'appréciation médico-
légale demande une longue observation et 'anumnése détaillée
de I'inculpé. .

Fit D* Bovrzu fils (Bucarest).

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— Recherches clinigues et thérapeutiques sur 'épilepsie, -
I'bystérie et I'idiotie. Compte rendu du service des enfants
idiots, épileptiques et arriérés de Bicétre pendant I'année 1901;
par le DT Bourneville, avec la collaboration de MM. Ambard,
Boyer (J.), Crouzon, Morel (L.), Paul Boncour, Philippe et
Oberthur. 1 vol. in-8°, cLX-236 pages avee figures et planches.
Paris. Aux bureanx du Progrés médical, 1902,

— L’'hystérie de Sainte-Thérése; par le D" Rouby: 43 pa-
ges in-8° de la Bibliothéque diaboligue. Paris. Aux bureaux
du Progrés médical, 1902,

— The mental status of Czolgosz, the assassin of president
Mac Kinley ; parle D* Walter Channing. 46 pages in-8® avee
figures. Extrait de I'American journal of insanity, 1902, n® 2.

— A case of metastatic adrenal tumors in the left midfron-
tal apd ascending frontal convolutions; par les D™ Walter
. Channing et Wallace M. Knowlton. 11 pages in-8° avec
planches. Extrait de 'American journal of insanity, 1903,
n® 3.

.— Protestant hospital for the insane. Verdun, Montreal,
Que. Annual report fort the year 1902, 56 pages in-8°. Mon-
tréal, 1903.

— Il problema dell’ aleool ; par le D* B. G. Belvatico-Estense.
83 pages in-8°. Extrait de la Rivisla sperimentale di freniairia,
1802. - -

— Annual report of the New-York State reformatory -at
Elmira for the fiscal year ending september 80, 1902. Twenty-
seventh year book. 138 pages in-8° avec planches. Summary
press, 1902, :

— Localisation cérébrale du nerf pneumogastrique; par le
Dr Anastas Shunda: 28 pages in-8° avec planches. Bucarest,
imprimerie Gutenberg, 1903. : i

— Annual report of the managers of the Western Pennsyl-
vania hospital of the departement for the insane at Dixmont,
for 1902. 80 pages in-8° aver-planches: Pittsborgh, 1903,
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- — Report of a case of dementia praecox with autopsy; par
le D* William Rush Dungon. 18 pages in-8° avec planches,
Extrait de I'American journal of insanity, 1903, n® 8, = t&'

— Nekrolog Richard von Krafft-Ebing {IB4H—1903},.
le D" H. Schiile. 25 pages in-8°. Extrait de 1'Allgemeine Zaf.
schrift fiir Psychiatrie, t. LX, 1903,

— Psychopathologie 1ega.le générale. Cours fajt & Puniver-
sité de Saint-Pétersbourg ; par le prof. Paul Kovalevsky. T.1L
De la Psychopathologie légale. 1 vol. in-8° de 334 pages. Paris,
Vigot fréres, 1908,

— Omicidia epilettico. Perizia psichiatriea; par les D' i &
Meneghetti et A. Cainer.12 pages in-8°. Extrait de I'Arehivio
di psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale, 1903,

— Les variations de la spasmodicité dans la sclérose latérale’
amyotrophigue (maladie de Charcot); par le D' Léon Parrot.
111 pages in-8° avec planche. Paris, G. Steinheil, 1903, -

— Llinternement des aliénds et la liberté individuelles : par
Amédée Lentz, docteur en droit. 41 pages in-8°. Brmﬂea;
Vve Ferdinand Lanier,1908. f

— Usber - Hohenkuren: fiir Nervenleidende ; par le. D‘B :
Laquer, de Wiesbaden, 19 pages in-8° HaHe a. d. 8; Gmi-
Marhold, 1908, gl

- Geschlecht und Kopfgrisse ; par le Dt P.G. Méhbius, de
Leipzig. 47 pages in-8° avec § figures et 1 planche. Ha'ile a'-if
d. 8., Carl Marhold, 1903. b

— Ueher {}ﬂatesstorungen in der Armee zur Fr1edenase1t‘

par le D" Georg Ilberg. 27 pages in-8° Halle a. d. 8, Gaﬂ

Marhold 1903, MY

— Assmtance et éducation des épileptigues ; par le D* GEIIErI
ges Vernet. 60 pages in-8°. Extrait des rapports présentés an
I11® Congrés d’assistance publique et de bienfaisance privée.
Bordeaux, 1908. 51

— De l'assistance et de 'éducation des enfants arriérés ; par!
le D* G. Jacquin. 48 pages in-8°. Extraits des rapports pré-
sentés au I11° Congrés d’assistance publique et de bzenfmsanng’ .
privée. Bordeaux, 1908.

— La situation financiére des asiles d’aliénés; ; par le D* Jub .
Morel. 11 pages in-8°. Extrait des Comptes rendus du Clongrés:
international de Uassistance des alidnés. Anvers, 1902.

— Evolation des idées délirantes dans quelques cas de mé-|
lancolie chronique & forme anxieuse; par le D* Magalhaes Le=
mos. Communication au XIV* Gungres international ‘de mé-
decine. 52 pages in-8°. Porto. Officina typographica do Huspﬂ}all
de Alienados de Conde de Ferreira, 1908,
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* SOCTETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Bureau pour 1904

La Société médico-psychologique a procédé, dans sa séance do
28 décembre 1908, au rencovellement de son Bureau pour
l'année 1904.

Ont &té élus:

Président M. DARIEL BROKET.
Vice-prégident : M. Cu, VaLLoN.
Secrétaire général: M. RiTT1;

Secrétaires annuels: MM. Briv ot Dopain ;
Trésorier; M. ANTHEAUME.
Bibliothécaire-archiviste : M, Boissier,

LISTE DES MEMBRES

MEMBRES HONORAIRES

LecrA¥D (Maximin), médecin, 39, rue de Grenelle. — 27 mars
1865,
Mirrvis ( Albert), médecin, 19, rue de Bourgogne. — 22 avril 1863.

MEMBRES TITULAIRES

AwraeaUME, ancien chef de la clinique des maladies mentales de
“la Facnlté de Paris, 6, rue Scheffer. — 27 mars 1899,

Arxavp (L.-F.), médecin-directedr de la maison de santé, 2, rue
Falret, Vanves (Seine). — 27 mai 1889,

BarrLer (Gilbert), professeur agrégé de la Faculté de médecine,
médecin des hipitaux, 39, rue du Général -Foy. — 28 mai 1883.

Briw, médecin en chef a I'asile de Vaucluse, par Epinay-sur-Orge
(Beine-et-Oise). — 25 mai 18849,
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Boissigr (Frangois), médecin, 10, rue Castéja, Billancourt (S%
29 octobre 1894.

BousNEvILLE, médecin de Bicétre, 14, rue des Carmes. —-ﬂﬂ;m
vier 1880.

BriAND (Marcel), médecin en chef 4 1'asile de Villejuif (Seim).
— 25 juillet 1881.

Bruner (Daniel), médecin-directeur honoraire des asiles d'aliénés,
29, rue de Condé, — 30 janvier 1860. ;
CHARPENTIER, médecin de la Salpétriére, 47, boulevard de l‘Hﬁp&- ;

tal. — 30 mai 1881.

CHasLIN (Ph.), médecin de Bicétre, 64, rue de Rennes. —
23 mai 1887, .

CHr1sTIAN (Jules), médecin de la maison nationale de Uharen’cnn
Saint-Maurice (Seine). — 26 juin 1865.

Dexy, médecin de la Salpétriére, 18, rue de la Péplmeﬂa —
27 décembre 1897. y

Dupuisson (Paul), médecin en chef a l'asile Sainte-Anne, l,rue
Cabanis. — 18 mai 1885.

DuraiN, médecin en chef a l'asile de Vaucluse, par Epmay sur—
Orge (Seine-et-Oise). — 25 juin 1888,

Duerg, professeur agrégé de la Faculté de médecine, m&ﬂaetn
des I:ﬁpnau:\ 47, rue Saint-Georges. — 26 décembre 1893. K
FErg (C-h )y médecin de Bicétre, 37, boulevard Sa.mt—Mlche] —

25 juin 1883,

GaeNiErR (Paul), médecin en chef de l'infirmerie spéciale du
Dépit de la Préfecture de police, 16, boulevard Montmarh'e
— 2b juillet 1881.

GouJoN, sénateur, 15, place Daumesnil. — 2 février 1877.

Huer, medecm 21, rue Jacob, — 24 novembre 1890. =

JANET {Plerre), médecm, PI'OfEESBuI' au Collége de France, 21,
rue Barbet-de-Jouy. — 28 janvier 1895.

JoFFROY, professeur & la Faculté de médecvine, membre de l.&-:.‘.ﬂ_n
démie de médecine, 195, boul. Saint-Germain. — 25 mai 1841,
KiiprEL, médecin des hépitaux, 20, rue de Grenelle. — 27 no-

vembre 1893. r

LecrAIN, médecin en chef & lasile de Ville-Evrard, prés
Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 30 juillet 1588, {:

LeGRAs, médecin-adjoint de l'infirmerie spéciale dn Dépdt de la
Préiecture de police, 7, passage Saulnier, — 26 décembre 1898.

Maewax (V.), médecin en chef & l'asile Sainte-Anne, mam})ze
del’Académie de médecine, 1, rue Cabanis. — 27 novembre 187,1

MarA¥DON DE MONTYEL, médecm en chef a4 Tasile de. 'i"ﬂle- =
Evrard, prés Nemi]y-aur-Mame (Seine-et-Oise).—26 mars 1888,

MoREAU (DE Tougs), médecin-directeur de la maison de santé
Esquirol, 23, rue de la Mairie, Ivry-sur-Seine. — 26 mars IETT
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MoreT (A.), membre de 1'Académie de médecine, médecin-directeur
de la maison de santé, 161, rue de Charonne. —24 février 1862,

NageorTE, médecin Suppléant de Bicétre, 5, rue Vavin. — ﬂﬁ;uﬂ-
lei 1898.

Pm’m'r, médecin en chef & l'asile de Villejuif (Seine). —
29 féorier 1892,

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

RAFFEGEAU, médecin de 1'établissement hydrothérapique, 9, ave-
nue des Pages, le Vésinet (Seine-et-Oise). — 24 mnovem-

_ bre 1884.

Ravmonp (F.), professenr 4 la Faculté de médecine, membre de
I'Académie de médecine, 156, boulevard Hanssmann. —
80 novembre 1896,

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

RoveivoviteH (G.), médecin aupplé:mt de la Salpétriére, 115, rue
da Faubourg-Poissonniére. — 27 juin 1892,

Staras (J.), médecin de 'hospice de Bicétre, 96, rue de Rennes.
— 28 juillet 1884.

SemELAIGNE (René), médecin-directeur de la maison de santé,
~ chéteau de Saint-James, 16, avenue de Madrid, Neuilly (Seme)
- — 29 décembre 1890.

Sgrierx (Paul), médecin en chef & l'asile de Ville-Evrard, par

" Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 janvier 1892.

SorLier (Paul), médecin-directeur de la maison de santé, 145,

+ route de Versailles, Boulogne (Seine). — 25 maz 1891.

Tacver, médecin en chef 4 1'asile de Maison-Blanche, Neuilly-
sur-Marne (Seine-et-Oise). — 15 novembre 1875,

TAULE, directeur honoraire des asiles d'aliénés, 270, boulevard

" Raspail. — 31 janvier 1887.

TovLovse, médecin en chef & l'asile de Villejuif (Seine). —
27 juin 1892,

Varron (Ch.), médecin en chef & l'asile Sainte-Anne, 1, rue
Cabanis, — 12 mars 1883.

Vicovroux, médeein en chef &4 D'agile de Vauncluse, par Epinay-
sur-Orge (Seine-et-Oise). — 27 mars 1893,

Vomsiv (Jules), médecin de la Balpétriére, 23, rue Saint-Lazare.

- — 10 novembre 1879.

MEMBRES CORRESPONDANTS

ANGLADE, médecin en chef, maison de santé de Chiteau-Picon,
chemin de la Béchade, Bordeaux (Gironde). — 31 juillet 1899.

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

‘BecouLET, médeem honoraire des asiles d'aliénés, — 27 fmm
1882,

ANN. MED.-PsyCH., 8¢ série, t. XIX. Jauvier 1904. 10. 10
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Bernanp-Leroy (Eugéne), médecin, 30, rue M:mmeaml Fﬁﬁi{
- — 27 novembre 1899. ab-

‘BeoaN1ES-CoRBEAT, médecin, Givet (Ardennes). — 25 mat‘IW
B1AUTE, médecin en chef de l'asile d’aliénés, Nantes (Loire-Tnfé-
* rieare). — 28 juin 1880. TR

BraIsg, médecin, Pont-Saint-Maxence (Qise). — 28 janvier Iﬂ?jﬂ,

BoeTEAU, médecin, 18, rue Chanzy, Le Mans {Sa.rthe)ij_—‘.
27§ Jum 1892,

BoxNEr, médecin en chef de l'asile de Saint-Robert (Iﬂére)

25 janvier 1892,

Boueira, médecin en chef de l'asile de Marseille (Bnuchea—ﬁu—
Rhéne). — 25 avril 1892,

B:)UGHAUD, médecin en chef de l'asile d’aliénés de Lummaf.et,.
prés Lille (Nord), — 12 mars 1894.

BouRDIN (V.), médecin-directeur de l'asile de Sa.mte-ﬂathenu&
d'Yzeare, Moulins (Allier). — 28 juin 1897.

Brerow, médecin, 15, place Da.ruy, Dijon [Céte-d'Or). — 27m-
vembrs 1899.

CampAGNE, médecin en chef honoraire des asiles d’a]mué&. —

26 mars 1866.

Carrier (Albert), professeur agrégé de la Faculté de médacme,
médecin honoraire des hépitaux, 138, route de Vienne, Lyon
(Bhéne). — 28 janvier 1884.

CraroN (René), médecin-directeur de l'asile de Dury—lés—
Amiens (Somme). — 27 juin 1898.

CrExals, médecin résidant & 1'établissement hydmtheraplque,'
13, rue Boileaun, Paris-Autenil. — 30 mars 1903.

Couix (H.), médecin en chef des asiles de la Seine. — 29 fé—
vrier 1892, |

CovroLiaN, médecin, 37 bis, rue de Ponthieun, Parjs — 2w
tobre IB(}E e

CoromBant, médecin, 15, rue d’Arzew, Oran f.&lgérie} —
27 janvier 1902, _

Comar, médecin-directeur de la. maison de santé, 130, rue da Ia

Glaciére. — 28 Juillet 1902, A
COULGN, médecin-adjoint de I'asile de Clermont (Oise). —30 jwl--
vier 1899,

CuLLEREE, médecin-directeur de 1'asile d’aliénés de La Ruche-
sur-Yon (Vendée). — 30 juin 1879.

Daxngg, directeur de I'Ecole de médecine de Tours (Ind:e -et-
Loire). — 26 octobre 1868.

.DARIN (Henry), ancien interne des asiles de la Seine, —
“1ef juin 1896. e

Darnxis, ancien médecin en chef de 1'asile d’aliénés de Montauban’.
— 27 mars 1871. 4I
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DerarorTE, médecin-directenr honoraire des asiles d'aliénés. —~
23 février 1891. -

Dericg (Lucien), médecin-directeur de I'asile de Bonneval
(Enre-et-Loir), — 26 novembre 1888,

DaeoR, médecin-adjoint de la maison de santé Esquirol, 23, rue
de la Mairie, Ivry (Seine). — 28 février 1898.

DipE (Maurice), médecin-adjoint de 1'asile de Saint-Méen, prés.
.de Rennes (Ille-et-Vilaine). — 28 janvier 1901.

DoUTREBENTE (Gabriel), médecin-directeur de l'asile dahénes-
de Blois (Loir-et-Cher). — 27 mars 1870.

Doeuisson (Maxime), médecin-directeur de l'asile d’aliénés de
Braqueville, prés Toulouse (Haute-Garonne). — 2& novembre
1890. ;

DUFOUR, ancien député, médecin-directeur honoraire des asiles
~d'aliénés, Parie, — 27 novembre 1871.

Dumas, médecin, agrégé de philosophie, 14, rue de I’Abbé-de-
I'Epée, Paris. — 28 juillet 1890.

Dumaz, médecin-directeur de 1'asile d'aliénés de DBassens.
(Savoie). — 23 février 1891.

Fapre DE PARREL, médecin, Dieppe (Seine-Inférieure).

28 juin 1880,

FLTSIER, médecin-directeur honoraire des asiles d'aliénés, Gham—
béry (Savoie). — 26 janwvier 1857.

Garrorain (Clovis), médecin-directeur de l'asile d'aliénés de-
Fains, prés Bar-le-Duc (Meuse). — 28 janvier 1878,

GABRNIER (Samuel), médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Dijon
(Céte-d’Or). — 28 junvier 1889.

Gmraup (Albert), médecin-directeur de l'asile d’aliénés de
Saint-Yon, par -Sotteville-lés-Rouen (Seine-Inférienre). —
22 mai 1882.

-GoprFERNAUX, docteur &= lettres, professeur de I'Université, —
24 février 1896.

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

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

GuiBERT, médecin en chef de l'asile d'aliénés, Saint-Brieuc
(Cﬁtes -du-Nord). — 28 juin 1897.

Hanyiow, médecin, Nogent-sur-Vernisson (Loiret). — 29 octo-
bre 1894.

Hosrrran, médecin en chef honoraire de 1'asile Sainte-Marie,
22, rue Bainte-Claire, Clermont-Ferrand qlPl.‘ljr—dE Dﬁme} —_
27 mai 1872.

- Keravar, meédecin-directeur de l’asﬂe. de "i"'llle Evrard, par

: ‘QEmIT}-_aur Marne (Seine-et-Oise). — 29 novembre 1897.

Laeirre (Georges), médecin, Clermont (Oise!. — 18 mai 1885.
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LaonAvX, médecin, 57, rue SBaint-Ferréol, Marseille (Bnuchée-ﬂi-
Rhéne). — 31 déuembrs 1894,

Lacour, médecin des hépitaux, Lyon (Rhﬁma) — 28 auwbn
1878.

LAGRANGE, médecin-directeur de l'asile de Poitiers ('Vlunne-)
30 juillet 1888..

LAILLER, pharmacien en chef honoraire des asiles dahénéa,
23 bis, rue de Sotteville, Rouen (Seine-Inférieure). — 28 ﬁ-
vrier 1876.

LaLaNNE, médecin-adjoint de l'asile de Maréville (Meurthe-et-
Moselle). — 30 décembre 1901,

LavLiemanTt, médecin-directeur de I’asile de Quatre- Mares [Same-
Ioférieure), — 28 novembre 1898.

LaroinTE, médecin-directeur honoraire des asiles d’ahén;éa,
Paris. — 25 juillet 1881.

Larroque (Benjamin), médecin, 1057, Avenida Mayo, Buenos-
Ayres (République Argentine), — 26 juillet 1886.

LArROUSSINIE, médecin, 21, rue Cujas, Paris. — 24 juil-
let 1893.

LAvReNT (Armand), ancien médecin en chef des asiles d'aliénés
et des Lidpitaux de Rouen, 11, rue Beauvoisine, Rouen {Sema-
Inférieure). — 28 juillet 1862.

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

Lemoixg, professeur a la Faculté de médecine, 29, boulevard d&
la leerte, Lille (Nord). — 27 février 1888.

Leroy (Raoul), médecin-adjoint & l'asile d’Evreux (Eure). —
28 mars 1898.
LioNgr (Ch.), médecin, Doué-la-Fontaine [Maine-et-Lei:ej. £

25 novembre 1889.

Lworr, médecin-directenr de la colonie familiale d’Ama.y—le-.
Chéteau (Allier). — 20 janwier 1893,

MasiLLe (H.), médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Lafunt,
prés la Rochelle (Charente-Inférieure). — 30 juin 1879. :

Maigrer (A.), professeur de la clinique des maladies mentales,
10, avenue du Stand, Montpellier (Héraunlt). — 28 février 1885.

MARCHAN p, médecin-adjoint de 1'asile de Blois (Loir- et—Gher}

25 mars 1901.

Marig, médecin en chef de I'asile de Villejuif (Seine). — 25 jan-
vier 1893.

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

MavPaTE, médeein-directeur de l'asile de Naugeat (Hant&-
Vlenne) — 28 mai 1894.

MenLgoN, médecin-directeur de 'asile de Quimper {leﬂtere] —
27 _;,-miﬂet 1891.
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MorDRET, médecin en chef honoraire des asiles d’aliénés, Le Mans
(Sarthe). — 26 mars 1877.

NicotoLAU, médecin en chef de 1'asile de Cadillac (Gironde). —
29 février 1802, ;

NiercE, médecin, Allevard (Isére). — 25 janvier 1858. . .

- Noik (Julien), médecin, 45, rue Monge, Paris. — 28 février 1898.

Parneas, médecin en chef de l'asile du Bon-Sn.uveur Albi’
(Tarn). — 25 janvier 1897.

Parant (Victor), médecin-directenr de la maison de santé,
17, allées de la Garonne, Toulouse (Haute-Garonne). — 27 dé-
wmbrs 1875.

Ptow, médecin-directeur honoraire des asiles d’allénes, 2, rue Bo-
tanique, Angers (Maine-et-Loire). — 11 novembre 1872,

PeTIT (Gilbert), médecin en chef de l'asile da Mans (SBarthe).

. — 26 novembre 1888,

PriLipPE (Jean), médecin, chef des travaux du laboratoire de
psychologie physiologique 4 la Sorbonne, 20, rue de la Pitié,
Parie, — 24 mars 1902,

Pioarp, médecin, la Malgrange, prés Nancy {Meurthe-et Museﬂe]
— 29 avril 18?8

Pigron (H.), préparateur & 1'Ecole des Ha.uiea Etudas, 50, rue
d’Assas, Pans — 27 avril 1903.

PierreT, professeur de la clinique des maladies mentales,
Faculté de médecine, Lyon (Rhéne). — 12 mars 1883,

Prrres, professeur 4 la Faculté de médecine, 119, cours d’Alsace-
et-Lorraine, Bordeaux. — 30 novembre 1895.

Prox, médamn Joinville (Haute-Marne). — 28 décembre 1903.

RauanieEr, médecin-directeur de I'asile d'aliénés de Rodez (.&vey-
ron). — 24 décembre 1888,

Rayxeavu, médecin en chef de I'asile d’aliénés, Orléans (Lmret}
— 28 mai 1900,

Ricis (Emmanuel), chargé de cours de pathologie mentale & la
. Faculté demédecine, 154, rue Saint-Sernin, Bordeaux (Grlrunde)
— 27 juin 1881,

Rey (Ph.), médecin-directeur de l'asile d’Aix-en-Provence,
(Bouches-du-Rhéne). — 25 février 1884,

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

Rist (Adrien), médecin-directeur de la maison de santé, la Cha-
taigneraie, 11, rue des Deux-Moulins, Versailles (Seine-et-Oise).
— 25 juillet IBBI

RouBy, médecin de la Maison de santé de Saint- Eugéne, Alger.
— 26 décembre 1892,

Roueg (Calixte), médecin en chef de V'asile d’aliénés, Limoux
(Aude). — 28 mai 1883.

SainT-LAcER, médecin, Lyon (Rhone). — 30 mars 1868.
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SiMoxn (Max), médecin en chef “honoraire des asiles d'
22, rue Franklin, Lyon (Rhﬁne} — 27 novembre 1882,
SIZARET médeein en chef honoraire des asiles d’allénén, antumﬂn-
{Manche} — 15 novembre 1875,

Tary (Th.), chef du laboratoire de la Clinique des maladlas me‘n"
talés, 24, quai Claude-Bernard, Lyon (Rhéne). — 26 février li!l]Ir

TERRIEN, médecin, les Essarts (Vendée) — 24 décembre 1898 A%

THIBAUD, médecm—ad]umt de l'asile de Quaire-Mares {Seme-
Inférleure} — 28 juin 1897. :

THWET médecin ‘en chef & l'asile de Clermont {Ome] -
31 mars 1890.

Tiss1g (Ph,), médecin, 95, rue Fundaudége Burdeau:: (Gmmde}
— 25 novembre 1895

Tov, médecin-adjoint de 'asile de Larochegandon (Ma}f&nne) =
25 janvier 1397, :

TrENEL, médecin-adjoint’ de la Colonie fa.mlllala de Dun-sur—
Auron (Cher). — 29 juillet 1895. -

TrueLLE, médecin-adjoint de la Colonie familiale de Dun-ﬂur-
Auron {Cher] — 25 novembire 1901. :

Vurras (CL.), interne de l’a.slle de '\flllﬁJUlf (Seine). — 27 JHIE-
let 1903, !

WAEIL (Maurice), médecin- ad]omt de iaslle d’Auxerre {Yc—nne} :
— 22 ;milet lBIjl

.

MEMBRES ASSOCIES ETRANGERS

ALLEMAGNE,

el
LS 2,

BRESLEE médecin en chef de l‘a.mla de Frlbaurg en Sl]éale. -
29 janvier 1900.

Brosivus, nédecin-directeur de la maison de santé, Bendorf pree'--
Coblence. — 28 octobre 1378. :

I.;AEHR (Hans), médecin-directeur de la maison de santé l:ls
Schweizerhof, prés Berlin. — 11 novembre 1889.

Mirus, médecln Leipzig (Saxe). — 26 février 1901.

MESCEEDE, professeur de la clinique psychiatrique, Kcemgsherg-_
(Prusse}. — 20 juin 1903. e

Nzcke (L.), médecin de V'asile d'aliénés de Huhertushulg, pres.
Leipzig (Saxe). — 27 novembre 1893. :

Neisser  (Clemens), médecin-directenr de l'asile provincial ﬂe'
Lublinitz., — 28 mars 1892.

PiersoN (R—H‘] ‘médecin ‘de la maison de Ba.nt.é de Lmdenhof-
Coswig, prés Dresde. — 27 mai 1895.

Scauce (H.), médecin-directeur de Dasile d'aliénés’ d'I I]Ema.u
(Grand-Duché de Bade). — 28 mai 1888. : '

Toczek- (E.), professeur de psychiatrie & la Faculté de medeemﬁ,
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- directeur de Tasile d'aliénés, Marburg (Hesse- ﬂausel} .
27 novembre 1893.

Zieaex (Th.), professenr de psychmtne A I‘Umvermté & Iéna -
22 février 1897,

~ngnf-nioa! e ANGLETEREE. s .::' LA I pet il

BaTeMA¥, médecin, Norwich. — 25 janvier 1875, - o (L

BrowNE (sir J. Crichton), médecin, « Lord Chancellor’s Visitor »,
New Law Courts, Strand, W. C. — 31 octobre 1881.

CrovsToxN, médecin supenntandant de 'asile royal de Momrhg-
gide, Edimbourg, — 31 octobre 1881, -

CoRoLLY-NorMAN, médecin de I'asile de Rmhmumi Gmngegor-
man, Dublin (Irlande). — 26 novembre 1894, - :

Frercrer Beach, Winchester House, ngaton Hill, Sm’rey (An-'-
gleterre). — 26 novembre 1894.

Gasquer (J.-R.), médecin, Saint-George's Refreat, Burgess
Hill. — 31 octobre 1881.

GooparL (Edwin), médecin en chef de « Joint Counties Asy lum n,
‘Carmarthen (Province de G&Hes} — 30 juin 1902, iz

GranviLLE (Mortimer), médecin, Londres. — 26 janvier 1880

MackiNross (Donald), médecin, 10, Lancaster Ro&d, Belmz:a-
Park, N. W. — 25 novemlbre 1867. ' _

HLUDBLEY (Henry), ancien professeur de médecine iegale a
I'University College, Londres. — 26 décembre 1864,

NrcorsoN (David), « Lord Chancellor's wisitor », Balgo‘WmE,
Edgeboroug road Guildford. — 31 octobre 1881.

Peroy SmiTH, ancien superintendant de I'Hépital de Bethlem,
36, Queen ~Anoa street, Cavendish square, Londres.:
24 Juin 1895,

Orange (William), ancien médecin en chef de Vasile de Bmad-
moor, the Bryn, Godalming, Surrey. — 81 octobre 1881.

RLTNER (Henry), médecin, 16, Queen Anna ai:raet1 Londres -
.51 octobre 1881.

RGBERTEON (Charles A. Lockhart) Lord Gha.neallma Vraltur,
" Gunsgreen, the Drive, Wimbledon. — 24 décembre 1864.
RUTEERFORD (James), médecin en chef de « Crichton Royal Ins-

titution », Dumfries, — 31 octobre 1881.
‘Bavaee (G.-H.), médecin, 3, Hennette Street, Uavendlsh square,
© W. — 31 octobre 1881.
Sraw (Thomas C.), médecin en crhef du « London County
Asylum », Banstead, Surrey. — 31 octobre 1881.
BIBEALD (Sir John), « Cﬂmmi_saiansr in Lunacy » pour 1'Ecosse,
18, Great King street, Ed1mbourg —_
ﬁm‘nnumn, « Oouiiisdonse i1 Lunacy-» pour: I'Ecosse. .=
26 février 1901.
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UrquuArT, médecin-directeur de « James Murray’s Royal hqr
lum », Perth (Ecosse). — 26 décembre 1892.

AvTricHE-HONGRIE. - ; IR

OBERSTEINER (Henri), professeur & 1'Université, médecin-diree-
teur de la maison de santé d’Ober-Dewbling, prés Vienne. -
26 novembre 1883.

OLag (Gustave d’), médecin-directeur de Vasile @’ &ngyal:fﬁlﬂ
Budapest. — 20 mai 1901.

Pick (Arnold), professeur de psychiatrie & I'Université de E‘rague
(Bohéme). — 24 novembre 1884,

PiLcz, médecin-adjeint de la 17 clinique psychiatrique de Vmunu.
— 27 juin 1898..

SaL@o, médecin de l'asile d'aliénés de Lipometzo, Budu.paat
(Hongne.) — 25 novembre 1889.

BEeLaIQUE, -

CuyriTs, médecin en chef de l'asile d’Evere, 44, boulevard de
Waterloo, Bruxelles. — 30 juin 1884, :

Deseury (Victor), membre de I’Académie de médecine de Bql—
gique, 24, rue da Vanneau, Anvers. — 26 octobre 1885. = |

DUGHATEAU, médecin de 1’hospice des femmes aliénées, Gand, —
26 février 1900,

FrancorTE, professeur 4 1'Université, 15, quai de l’Indusme
Liege. — 31 décembre 1894. :

LexTz, médecin-directeur de l'asile d'aliénés de Tournai, i ms.pea- .
teur-adjoint des asiles d’aliénés du Royaume. — 24 mv&mbrc 5
1874,

Maso1N, professeur 4 I'Université, médecin de Iasile d‘a.hénées de
Luuvam — 20 décembre 1875.

Masoin {Paul} médecin & la colonie de Gheel, — 26 février 1901. :

MogeL (Jules), médecin en chef de l'asile des aliénées, inspectenr-
adjoint des asiles d’aliénés du Royaume, Mons, — 26 octobre 1874,

PeETERS, médecin-directeur de la colonie de Gheel. — 29 ocm.ﬁre

. 1883.

Sawo (Fritz), médecin, 2, rue Montebello, Anvers. — 30 octobm.
1899.

VILLERS, médecm—ad]nmt an dépbt des aliénés de 1’ hépital Sa.mt-
Jean, 131, rue Montoyer, Bruxelles, — 26 février 1900,

BRESIL.

CouTinEO, médecin de Yasile d’aliénés de Pernambuco. — 2§j;|iii’
1889. it
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Nina RopRiGUEZ, profasseur de médecine légale a la Faculté de
médecine de Bahia. — € juin 1898,
Sovza-LEITE, médecin, ancien interne des asiles d’aliénés de la
Seine, Balma, — 11 novembre 1889. .
TerxeirA-BraNDAO, médecin, Rio-de-Janeiro. — 26 novembre
1883.
; CANADA.

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

CHAGHGN médecin assistant de 1'asile Saint-Jean-de-Dieu, Lon-
" gue-Pointe. — 27 mars 1899. '

VaLLie (Arthur), médecin de l'asile d'aliénés de Québec, —
11 novembre 1889.

ViLLENEOVE ((.), professeur-adjoint de médecine légale et des
maladies mentales de I'université Laval, superintendant médical
de l'asile Saint-Jean-de-Dieu, Longue-Pointe., — 26 novembre
1900.

CHILIL

Beca (Manuel), médecin de la Casa de Orates, Santiago. —
29 mars 1897.

EGYPTE,

Hapsis, médecin, ancien interne des asiles d’aliénés, le Caire. —
11 novembre 1889.

EsPAGRE,

GINE Y ParTAGAS, médecin, Barcelone, — 29 juillet 1878.

Erars-Unis.

BroMEr ALDER, superintendant, Butler Hospital, Providence,
R. T. — 30 octobre 1899,

BrusH, ruperintendant de « Sheppard and Enoch Pratt Asyleum »,
Towson, Maryland, — 30 juin 1902.

Buer (C.-B.), secrétaire de 1’Association médico-psychologique

. américaine, Flint, Michigan. — 27 novembre 1899,

CLARE BELL avocat, président de la Société médico-légale,
n® 57, Br{:-adway, New-York., — 11 novembre 1889,

Cowwres (Edward), superintendant g. de I'Hépital de Mac-Lean,
Sommerville, Boston (Massachusetts). — 25 murs 1835.

Ecneverria, médecin, New-York, — 20 novembre 1878,

Hain (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
gtreet, Chicago. — 25 novembre 1895, i

Many (Enwun), directeur de la Maison de santé, Bi}l Muﬂwﬁ
avenue, New-York. — 31 décembre 1895. .

RopiNovircH (M!¢ Louise), médecin, 32, Broadway, ﬁNe-w—Ymki
— 30 octobre 1899.

GRECE. | |

CarsaRAs (Michel), professeur agrégé i la Faculté de médeeme
- médecin de I'asile de Dromocaitis, Athénes. — 25 ocfobre IB‘BE
Mirartsis (Télémaque), professeur agrégé des maladies nerveuau
" et mentales, 4 1'Université, 684, rue de I'Académm .&thenm

— 30 acﬁobrﬂ 1899. 4

YANNIRIS, médecin et ﬂaus-dlrecteur de Iaslle de Drotnocaths, 55
28 mai 1900

1Y
HO_LL.&NDE.

HuBrECHT, secrétaire général du Ministére de I'intérieur, la Haye,
— 27 octobre 1879.

Joxe (pE), médecin a la Haye. — 27 oefobre 1879.

SweENs, médecin en chef de I'asile d’aliénés de Vorburg, "i-'uchj;,
prés Bois-le-Duc. — 11 novembre 1889.

VAN ANDEL, inspecteur des asiles d’aliénés de la Holla:nde -
27 oetobre 1879.

Van DpER SwALME, médecin, & Middelbourg. — 27 octabre'
1879.

VAN DEvENTER, médecin-directeur de 'asile de Meer&nherg —
24 féwrier 19‘02

WELLENBERGH, médecin, & Amsterdam. — 29 novembre 1886, . i

- ITAniE.

Azzurri (Francesco), architecte, 68, via Panisperna, Rame ==
25 avril 1864. S

Bix1, médecin, Florence. — 30 juillet 1877. ' e

{}ABCELLA (Fruncesco), médecin du manicome d Averaa. -“—-- :
© 80 mars 1896. i
FErRARI, médecin de I'asile de Reggio-Emilia. — 22 juillet 191]1 :

DEL Gnmm, directevr-médecin du manicome de. Salerne. —
27 juillet 1903,

FriceErio, médecin-directeur de’ 1aslle d’aliénés d&lexanﬂne,

docent’ de ¢linique psy{:hmtnque 4 1'Université de Sienne. —
26 novembre 1883. - | R

Fowaionl, professeur de paychtatne a l'Umvers'lté dlrecteur ﬂlr
manicome de Sienne. — 29 awril 1878, -
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Gisccr, médecin-directeur du manicome provincial de Cuneo, &
Raconigi. — 28 novembre 1878,

Loueroso, prufessaur de médecine légale et de psychiatrie &
I'Université de Turin.

MaRRO (Ant.), médecin du manicome royal de Tur:n — 30 dé-
cembre 1901,

Massaronaso (Roberto), professeur lie neuropathologle 4 I'Uni-
versité de Padoue, médecin 4 I'hépital Major, Vérone, —
28 janvier 1889,

MepEa, médecin, Paleocapa, 3 {Stnz Nord), Milan. — 28 juillet
1902

MiNGAZZINT (vaanm), docent de clinigue ps}rchm.tnque 4 I'Uni-
versité de Rome, — 30 décembre 1895.

Morserii (E.), directenr de la Clinigue psychiatrique, prqfasseur
de neuropatholugie et d'électrothérapie, 46, vid Assaroti, Génes.

PERLA, médecin, Aversa. — 25 mai 1868,

Riva, médecin-directeur de I'asile d’Ancéne. — 27 mars 1882.

SawwicoLa, médecin, Aversa. — 25 mai 1868,

SANTE DE SANI::T‘IE, professeur agrégé 4 1'Université de Rome. —
29 mars 1897.

SePPILLI, médecin- dlreuteur da mamcome de Brea:‘u — 27 mars
1882,

STAGCHINI vice-directeur du manicome de Florenua —30 j‘mﬁ&ﬂ
C18TT.

TameroNI (Ruggeri), directenr-médecin du manicome prﬂvmclal
.~ de Ferrare, — 28 avril 1902,

TmBUBIN] directeur du manicome de Heggm~Em1ha professeur
de chmque psychiatrique & 1'Université de Modene — ﬂéjum

- 1878.

Towino, docent de cllnlque psy chlatrlqna' a Mesame.' e
26 mars 1866. ;

Virginio, médecin-directenr du manicome d’&m erad. —28 ROVET-
bre 1881.

.+ LoxeMBourG (Granp-Ducui DE)

BUFFET, médecin en chef de l'asile A'Ettelbriick. — 27 janvier
1395
POR’I"D’GLL

BETTENCOURT- Ronmmms medeem 3 rua da Imprensa Lmbonne
— 25 juillet 1887.

BomBARDA (MtgueI), prufesseur de l'émle médmo ehIrurmca.le,
directeur de I'hopital de Rilhafolles, Lisbonne, —29 octobre 1894,

Marros: (Jules DE), médecin a 1‘a31le d’a,hénés de Parto, —
24 février 1890, 0 T - A

Sousa MacaLHAES & LEMOS (DE), médecm de l‘asﬂe li’ahénés d&
Porto. — 31 mars 1884, :
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REPUBLIQUE ARGENTINE.

1
Caprep (Domingo), médecin & I'hospice de las Mercedes, Buenos.
Ayres. — 25 février 1889.
PerEz, médecin de la Maison de santé, Buenos-Ayres. — 30 5 JHII
1884.

RoUMANIE.

SouTzo, professeur de médecine mentale & I'Université de Buca-
rest. — 27 novembre 1887.

VascHIDE, chef des travaux & 'Eeole des Hautes-Etudes, Panr

. — 25 juin 1900.

4

Russiz.

*

BaJeNorF (N.), médecin-directeur de la maison de santé de Le-
vinstein, Moscon. — 30 juin 1884.

BEERBTEIH (A.), directeur du Burean central d’admission pour les
aliénée, Moscou, — 30 novembre 1896.

BecaTEREW (W.), académicien et directeur de la clinique des
maladies mentales et nerveuses de I'Académie militaire de
médecine, Saint-Pétersbourg. — 11 novembre 1889,

DMITB[WSEY médecin en chef de I’asile Notre-Dame- des-&fﬂtgés,
prés Salnt-PeterabuurD' — 26 décembre 1898.

Gorsky (M™e DE). — 29 octobre 1888.

GREIDENBERG, médecin en chef de l'asile départemental de Kha;r
kow., — 26 novembre 1900.

HEerzoe, médecin, Saint-Pétersbourg. — 13 avril 1863.

JacoBy (Paul), médecin-directeur de 1'asile de Orel. — 26 dé-
cembre 1881,

Kowarewskr, professeur, Saint-Pétersbourg. — 31 mai 1886.

MierzEJEWSKI, académicien, Saint-Pétersbourg. — 28 octobre
1878. '

OrcEANSKY, professeur & 1'Université de Kharkow., — 27 février
1899.

Pororr, professeur 4 I'Université de Kazan, — 29 octobre 1888.

RnTHE, médecin, Varsovie. — 30 awril 1877. :

SeEMit:ALow ( Benjamin), médecin de la Maison d’aliénés d’Alexéew
et de la Clinique psychiatrique, Moscou. — 28 awril 1902,

SoraALsKY, médecin-directeur de 1'asile de Oufa, — 28 février 1898.

SoURHANOFF, privat docent de la clinique psychiatrique de Mos-
con. — 27 juillet 1896. o

SeworTzoFF (Mle Nadine). — 25 juillet 1881.

g
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SERBIE.

Vassirer (Milan-Vlad.), médecin-directeur de 1'asile d’aliénés de
Belgrade, — 10 décembre 1883,

Suitpe ET NORVEGE.

BecrEOLM, médecin-adjoint de 1'asile de Bergen. — 28 décembre
1896.

BerLinY, médecin, & Malmd.

BiorsTrOM, professeur de psychiatrie de I'Université de Stock-
holm, — 27 octolre 1884.

LixnBoE, médecin en chef de l'asile de Ganstad, prés Christiania.
— 29 décembre 1874,

Pratou, médecin en chef de l'asile d'Eg, prés de Christiansand.

. — 29 déeembre 1884,

SUIssE.

CHATELAIN, ancien médecin en chef de I'asile de Préfargier,

* Baint-Blaise (Neuchdtel). — 28 juillet 1890.

DuxanT, ancien professeur d’hygiéne & I'Université de Geneve.
— 14 mars 1863.

GopeT, médecin-directenr de l'agile de Préfargier (Neuchétel), -
— 27 février 1899,

Lapame (Paul), privat docent a 1'Université, 20, rue de Can-
dolle, Genéve. — 28 juillet 1884.

MarTIN (Johannés), ancien professeur de médecine mentale a
I'Université de Genéve, médecin-directeur de la Métmrne, prés
Nyon. — 26 février 1895.

Pacroup, médecin de la Maison de santé de Sally, V’evey—Mon—
‘trenx. — 28 mars 1802,

RLB&W professeur & la Faculté de médecine de Lauaanne —
< 27 février 1899,

EERBIGM médecin-directeur de 'agile de Marseus [Fnbuurg}

16 décembre 1898.

ToRrQUIE.

Castro (DE), médecin de Vasile d’aliénés, Cﬂnstan‘cmop]e —
29 janvier 1893,

Moxagar (Luigi), médecin-aliéniste de l’hﬁpital royal italien,
20, rue Christian, Constantinople. — 30 juillet 1900.
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Récapitulation.
Membres honoraires . . . . . . 2
— tituladres , .. . . . . . 45
—  correspondants . . . ., 105
= associés étrangers . , , 145
Total, . . . 207 3
sl
NOMINATIONS ET PROMOTIONS -~ '.—;1

Arrétés de novembre 1903 : M. le Dr Makcnaun, medemn.
adjoint de I'asile de Blois, est promu i la premiére classe dauoi
grade (3.000 franes); —

M. le D" Dericq, directeur-médecin de 1'asile de Bonneval
(Eure-et-Loir), est promu & la classe exceptionnelle de-son ™
grade (8.000 fra.ncs)

M:le D" SizarET, médecin en chef de ['asile de Saint-Méen,

rés Rennes, est promu & la premiére classe de son grade.- :
{7-000 francs);

M. le D Unmmmmu médecin-adjoint de I'asile de Pau,
est nommé directeur-médecin de L'asile de Lesvellec (Mnr;"
h1hnn% en remplacement de M, le D* ScaivLs, démissionnaire;

e D' Tereaor, médecin adjoint de Vasile de La Charité
{Niévre), est promu s la classe exceptionnelle de son grsﬂs
(4. 000 francs) ; S

M. le D" CasTiN, médecin adjoint de asile de Montdevergqea j
(Vaucluse), est promu 4 la premiére classe de son graﬂg-
(8.000 francs).

KECROLOGLE e
=i : TAHES
D* Pows. — Les Annales viennent de faire une perte sen-
sible: le D* Pons, un de nos plus anciens et plus dévoués eol-
laborateurs, est mort le 18 octobre dernier, dans sa soixante-
deuxiéme annde, 4 la snite d’une longue et douloureuse mala.d,m--
qui I'avait contraint 4 une retraite prématurde, )
Pons (Joseph-Honoré) naguit &4 Avignonle 15 octobre 1812. _
-Aprés d’excellentes études clas<iques faites au lycée de sa ville
natale, il se rendit & Montpellier pour y suivre les cours de la
Faculté de médecine. Ses gofits le portant vers les recherches
médico-psyehologiques, il se fit nommer suecessivement interne
de 'asile de Marseille, puis de celui de Quatre-Mares. Clest
dans ce dernier établissement qu'il prépara sa thése de doctorat
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eur la Pachyméningite, qu’il soutint devant la Faculté de Paris,
le 9 mars 1868, travail intéressant et non sans mérite.

‘Lorsque la guerre éclata, en juillet 1870, Pons prit du
service en qualité -:i’mda-ma]nr et, pendant tout le siége de
Paris, il fut atfaché & I'hopital de Vincennes. Cing ans aprés
seulement, le 20 mai 1875, il fut nommé médecin-adjoint de
l'asile des aliénés de Toulouse, ot il resta prés de deux ans.
En février 1877, pour des raisons de famille, il demanda la
sitnation de médecin en chef de Iasile privé de Saint-Pons, &
Nice; il y resta pendant trois ans. Puis, rentrant dans le service
des asiles publies, il occupa successivement le poste de médecin
en chef ou de médecin directeur dans les établissements de
Baillenl, de Marseille, olt il obtint une médaille d'or pour sa
belle condvite dans ’épidémie de choléra de 1884, de Pau, et
enfin de Bordeaux ot il passa les quinze derniéres années d’une
carriére honorablement remplie.

Pons était un médecin consciencieux et tout dévoué & ses

~malades. Les occupations professionnelles qu’il remplissait avec
la plus serupuleuse exactitude, ne I'empéchaient pas de se tenir
au courant: des progrés de la science qu'il aimait passionnément.
A ceux qui I'aimaient comme lui, il sut étra utile. Connaissant
a fond la langue anglaise, il se proposa & la direction des
Annales, pour faire connaitre au public francais les travaux
intéressants que les médecins aliénistes anglais publient dans
ce recueil d'une si haute portée scientifique, T'he Journal of
mental science. D’abord en collaboration avee le regretté
D* Dumesnil, puis tout seul aprés la mort de celui-ci, c'est-a-
dire depuis plus de vingt-cing ans, il nous a donné ces analyses
consciencieuses et trés nourries qui constituent comme un
résumé vivant de la « science mentale », en Angleterre. Pour
notre distingué eollaborateur, ce travail, que certains consi-
dérent peut-étre comme secondaire, était une tdche vraiment
ufile, un devoir a ’accomplissement duquel il apportait un zéle,
un dévouement au-dessus de tout éloge. Selon le jugement d’un
de nos confréres anglais, quand on avait lu les analyses si
nourries de Pons, il était inutile de se reporter au texte original :
on n'en pourrait dire autant de tous les comptes rendus de
travaux francais ou étrangers, publiés dans les journaux ou
reviues de médecine. )

Notre regretté confrére a, en outre, enrichi notre littérature
spéciale d'un certain nombre de travaux qui, certes, ne sont
pas passés inapercus, dont 'un méme restera, sera souvent
consulté, parce qu’il touche & une question toujours d’actualité :
je veux parler de son mémoire si judicienx, d’un si grand sens
pratique, sur le Secret médical dans les asiles d’aliénés, parc
dans les Annales de 1900. Une pratique de plus d’un quart de
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siécle dans les établissements spéeiaux lui avait permis de con-
naitre les mille difficultés auxquelles peut étre aux prises le
médecin aliéniste en ce qui concerne cette question si ardue. De
combien de chausse-trappes notre carriére est semée, ceux-li
seuls s’en rendent compte qui, comme notre regrett¢ Pons, ont
une longue expérience des services d’aliénés. De cette expérience,
il a voulu faire profiter ses coilégues, surtout ceux qui entrent
dans la carriére, et il a éerit ce beau chapttra de déontologie
médicale, ceuvre d’une grande bonne foi et d'une haute é'iéir&
tion morale.

Parmi les nombreuses publications de notre savant eoliabu
rateur, il faut citer encore un article intitulé : « Deux asiles
d’aliénés criminels (Annales méd. psych. numéro de mai 1896)».
Il s’agit des établissements de Montelupo, en Italie, et de eelai
de Matteawan, aux Etats-Unis. Pons nous déerit le premier
aprés l'avoir visité; le second, sur documents trés sérieux. Il
nous fait toucher le fort et le faible de I'un et de Iautre; puis
faisant un retour sur notre pays, il se demande, et avec raison,
pourquoi pareille institution n’existe pas encore chez nous, o
cependant — peut-étre plus qu’aillears — la question des
aliénés criminels a été étudiée et surtout discutée sous toutes
ses faces. Signalons enfin I'intéressante communication que
notre collégue est venu présenter au Congrés international de
médecine mentale de 1900, intitulée : « Statistique des psy-
choses de la puberté & 'asile des aliénés de Bordeaux »;elle
apporte une contribution des plus intéressantes & ce probléme
de l’hébep]mame qui praoccupe tant les aliénistes depuis quel—
ques années.

Pons, que la maladie avait contraint 4 prendre sa retrmte
8'était retiré 4 Nice. Malgré les soins les plus affectuenx dunt :
il était entouré, il ne jouit pas longtemps d’un repos si bien
gagné; la mort devait I'enlever six mois 4 peine aprés avoir
quitté son service. if

Notre regretté collégue était un honnéte homme, dans muie
P’acception du terme; il laisse & tous ceux qui l’pnt connu le
souvenir le meilleur, et je considére comme un devoir d’amitié
de lui rendre ici ce dernier hommage qui, peut-étre, efit blessé
sa modestie, mais que je crois juste et 4 tous égards mérité.

Al Ri
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'CIRCULAIRES MINISTERIELLES RELATIVES AUX ALIENES
ETRANGERS ADMIS DANS LES BTABLISSEMENTS SPECIAUX

S Paris, le 1e* décembre 1903,

Le Président du Conseil, Ministre de U'Intérieur et des Cultes,
: ; & MM, les Préfets.

M. le Ministre des affaires étrangéres croit devoir appeler
mon attention sur une demande de M. 1’Ambassadeur d’Espa-
gne 4 Paris, tendant & ce que "admission des aliénés de natio-
nalité espagnole dans les asiles publies ou dans les quartiers
d’hospice existant sur le territoire dela République soit signalée
immédiatement du Consul d’Espagne d’ou ressort le départe-
ament Intéressé. -

Cette mesure a pour but de permettre au représentant du
“Gouvernement espagnol de s’assurer de 'identité véritable de
T'aliéné hospitalisé, et est indispensable pour éviter toute con-
testation au sujet du remboursement des frais de séjour;

Mon collégue ajoute qu'il y & le plus grand intérét pour le
-Gouvernement francais a se conformer strictement & ces indi-
- -cations, car 8’il en était autrement les dépenses occasionnées,
-de ce chef, ne pourraient plus étie recouvrées.

Vous voudrez bien prendre les mesures nécessaires en vauede
P’exécution des présentes instructions, dont vous aurez soin de
m’accuser réception. '

Pour le Président du Conseil,
Ministre de I"Intérienr et des Caltes :

Le Congeiller d'Etat, directeur
de I'Assistance et de I'hygitne publiques.

H. Moxop.

Paris, le 26 novembre 1903,

.Le President du Conseil, Ministre de U Intérieur et des Cultes,
a MM. les Préfets.

Au cours de pourparlers engagés entre le Gouvernement de
la République et le Gouvernement impérial de Russie pour
P’élaboration d'une convention concernant le rapatriement des
-aliénés des deux pays, le cabinet de Saint-Pétersbourg a mani-
festé le désir de eonnaitre le nombre des aliénés russes se trou-
vant & la charge de 1’ Assistance publique en France.

Vous voudrez bien me mettre en mesure d’établir cette sta-

ANN. WED.-PSYCH., 8¢ gérie, t. XIX, Novembre 1904, {41. {1
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tistique, en me faisant connaitre le nombre exact de sujets
russes placés dans les asiles publics ou quartiers d’hospices, on
asiles privés de votre département, au compte d’une collectivité
quelconque.

Ce renseignement devra m'étre adressé quinze jours au plus
aprés la réeeption de la présente circulaire.

Le Ministre de 1'Intérienr,
Pour le Ministre :
Le Conseiller d'Etat, directeur
de 1"Assistance et de I'hygiéne publiques,

H. Moxob.

PRIX DE L ACADEMIE DE MEDECINE

L’Académie de médecine a tenu sa séance annuelle, le
15 décembre 1903, sous la présidence de M. Lancereaux.

Parmi les nombreux prix distribués, nous relevons les sui-
vants décernés a des travaux de pathologie mentale et ner-
veuse.

Prix Civeigvx. — 800 francs. — Question : Des troubles
cérébraux dans la sclérose en plagues. Un seul mémoire a été
présenté.

Le prix est décerné & MM. les D™ Priippe et CrsTan, de
Paris.

Prix Tatonore Herpix (de Genéve). — 3.000 francs. Sept
mémoires ont été présentés.

Le prix est décerné a4 MM. les D® Henry Mrrer et
E. Feinoer, de Paris : Les tics et leur traitement.

L’Académie accorde en outre une seconde mention &
MM. les D™ René et Henri Larger, de Maisons-Lafitte : Les
stigmates obstétricaux de la dégénérescence.

Prix Hexer Lorquer, — 300 francs. Trois mémoires ont
été présentés.

Le prix est décerné &4 MM. le D* N. Vascuipr, de Paris,

Cr. Vureas, interne & 'asile de Villejuif : La Iag:qtzamarb:de,
Fanalyse mentale.

Une mention honorable est accordée & M. le D P. CasTIN, i
médecin- adjoint de 1’asile de Montdevergues : Etude clinique E
sur les idées ﬁypacmdnaguﬂs de négation. g

Dans la méme séance ’Académie a fait conpaitre les pnx
proposés pour les années 1904, 1905 et 1906. Les Annales ont .
déja publié les questions relatives & la pathologie mentale et =
nerveuse pour les deux premiéres anndes (V. les numéros de = |

page 162 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=162

VARIETES . 163

janvier 1902, p. 156, et de mars 1908, p. 340); voici celles
proposées pour 1906 :

Prix BaiLvareer. — Partage interdit. — 2.000 francs.
(Biennal.) — Ce prix sera décerné a4 1'auteur da meilleur tra-
vail sur la thérapeutique des maladies mentales et sur I'organi-
sation des asiles publics et privés consacrés aux aliénés.

Les mémoires des concurrents devront toujours étre divisés
en deux parties. Dans la premiére, ils exposeront, avee obser-
vations cliniques & I’appui, les recherches qu’ils auront faites sur
un on plusieurs points de thérapeutique. Dans la seconde, ils
étudieront, séparément pour les asiles publics et pour les asiles
privés, par quels moyens et au besoin par quels changements
dans l'organisation de ces asiles on pourrait faire une part plus
large au traitement moral et individuel.

Prix Caarnes BooLLarp. — Partage interdit. —1.200 fr.
(Biennal.) — Ce prix sera décerné au médecin qui aura fait le
meilleur ouvrage ou obtenu les meilleurs résultats de guérison
sur les maladies mentales en en arrétant ou en en atténuant la
marche terrible.

Prix Civeigox. — Partage interdit. — 800 francs. (An-
nuel.) — Pli cacheté. — Question : De Pencéphalite aigué.

Prix Tatovore Herrin (de Genéve). — Partage interdit.
— 8.000 francs. {Annuel.) — Ce prix sera décerné a 'auteur
du meilleur ouvrage sur 1’épilepsie et les maladies nerveuses.

Prix Hevrt Lorquer. — Pariage interdit. — 300 franes.

(Annuel). — Ce prix sera décerné 4 Pauteur du meilleur travail
gur les maladies mentales.

Nota. — Les concours de I’Académie de médecine sont clos,
tous les ans, fin février. Les ouvrages adressés pour ces concours
devront étre écrits lisiblement, en francais ou en latin; ils

seront accompagnés d’un pli cacheté avec devise, indiquant les
nom et adresse des auteurs,

Les prix seuls donnent droit au titre de lauréat de I’ Acadé-

mie de médecine ; les encouragements, récompenses et mentions
honorables n'y donnent pas droit.

Le méme ouvrage ne pourra étre présenté la méme année &
denx concours de I’ Académie de médecine.

MARTYROLOGE DE LA PSYCHIATRIE (suite).

Une nouvelle victime du devoir. — Nous avons & enregistrer
une nouvelle victime du devoir professionnel : Un gardien de
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I'asile des aliénés de Braqueville, prés Toulouse, a été aasqamng
‘par un des malades confiés 4 sa surveillance.

Dans la nuit da 1°" aofit 1903, un peu aprés 11 heures, entre -
denx rondes de mmit, un malade de. l'infirmerie, dégenéré ,
mystique, ancien remouleur, habitué & la vie nmnade. voulant
Sévader, assomma son gardien endormi en le frappant & la
téte avec la tinette du dortoir et s'empara du trousseau de
clefs que le gardien avait sous son oreiller.

Le weilleur de uuit, en faisant sa deuxiéme ronde, dérangea -
I'exécution du plan projeté et donna aussitot 1’éveil.

Les blessures de la pauvre vietime intéressaient le f‘ront
Porbite, les os du nez et la face. Malgré tous les soins, la m.un& 7
gurvint le surlendemain.

Les autres - malades du dortoir, presque tous tranqmlles
étaient demeunrés impassibles devant cette affreuse zcéne.

Depuis plus de quarante ans que 'asile de Toulouse existe,
-un tel malbeur aurait pu se produire bien des fois, car dans
prés de la moitié des dortoirs, les gardiens devaient coucher
parmi les malades.

La construction des chambres séparées pour tous les infir-
miers, entreprise il y a dix ans, était 4 peu prés terminée; on
avait naturellement commencé I'installation des chambres spé-
ciales par les quartiers dangereux, des épileptiques et des
agités, qui en étaient dépourvus. Aujourd’hui tous les infirmiers
et infirmiéres ont des chambres isolées, d’on 113 peuvent, sans
danger, surveiller les dortoirs. :

-Le pauvre infirmier était un trés bon serviteur que ses qua-
lités avaient fait placer au quartier de l'infirmerie ; il & emporté
les regrets de tous. &)

Le Secrétairz général, remplagant le Préfet absent, vimt
assister aux obséques et, avec une émotion que toute 1’assis-
tance partageait, il exposa en d’éloguentes paroles la vie de
devouement du personnel de surveillance des asiles, adressant

4 tous des encouragements et un dernier adieu 1}, la pn.um
Vlctlme du devoir professioimel.

TRIEUNAUX

Infraction a la loi sur les aliénds, — Loi du 30 juin 1838,
article 41. — Mazison de santé hydrothérapique. — Pension-
naire alteint d'aliénation mentale. — Incertitude sur Udpoque
de la manifestation de cetie maladie. — Avis adressés au
représentant de la famille. — Relawe. (Tribunal correctionnel
de la Seine. 11° chambre. — [’résidence de M. Morisse. —
Audience du 23 juin 1903). — Le fait par le directeur d'un
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établissement médical hydrothérapique d’avoir admis au nom-
bre de ses pensionnaires une personne atteinte d’aliénation
mentale, ne tombe pas sous le coup de la loi du 30 juin 1838
et sous les pénalités de I'article 41 de cette loi, si, en fait, il
n'est pas démontré que ce pensionnaire fiit déja atteint de
démence & 1'époque de son entrée dans l’établissement, et si,
d’autre part, le directeur, aprés avoir reconnu Pexistence de
symptomes d’aliénation mentale, en a avisé le représentant
de la famille du malade.

Ces solutions résultent du jugement suivant, rendu aprés
plaidoirie de Me Bourdillon, avoeat, pour le prévenu, et qui
expose suffisamment les cireonstances de la cause :

« Le Tribunal :

« Attendu que Comar, docteur en médecine, est prévenn
d'avoir admis une personne atteinte d’aliénation mentale dans-
la maison de santé hydrothérapique qu'il tient & Paris, rue de
la Glaciére, n® 130 ;

« Attendu qu’il est constaté par un procés-verbal du com-
missaire de police, chef de la troisiéme brigade des recherches,
qu'a la date du 25 mars 1903, le D* Comar avait an nombre des
pensionnaires de son établissement, le sieur M... F...C..., lequel
a été reconnu étre, a cette date, atteint d'aliénation mentale;

« Attendu quil est constant que ledit sieur C... était entré
dans 1’établissement du D* Comar le 17 septembre 1900, mais
au'il n'est pas démontré qu'a cette date il ffit déja atteint

’aliénation mentale; que le ministére pubhc n'établissant pas
i quelle époque l'aliénation mentale s’est manifestée, il y a
lieu de s'en rapporter 4 la déclaration du prévenu qui affirme
que ce n'est que dans le courant de février 1903 qu'il a remar-
qué chez son pensmnnalre des symptdmes de démence ;

« Attendu qu’il résulte des documents produits qu’aprés
avoir reconnu 'existence de ces symptomes, le D* Comaren a
avisé le représentant de la familledu sieur C..., pour qu’elle efit
4 prendre les mesures que la situation comportait; que la
famille n'avait pas encore fait connaitre sa décision lorsque le
commissaire de police a fait la constat.atmn, objet du pmces-
verbal précité ;

« Attendu que sans qu'il soit besoin de rechercher en droit
si le médecin directeur d'une maison de santé qui s'apergoit
que le pensionnaire qu’il a admis dans son établissement, ne le
sachant pas aliéné, est en effet atteint d’aliénation mentale,
doit, sous peine de commettre une infraction & la loi pénale,
porter ce fait 4 la connaissance de l'autorité administrative, il
y a lien de décider, en l'état des faits tels qu'ils ont été ci-
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dessus spécifiés, qu'aucun délit ne saurait étre retenu 4 la
charge du prévenu;

« Par ces motifs;

« Renvoie Comar des fins de la poursuite sans dépens. »

Observations. — La loi du 30 juin 1838 sur les aliénés
édicte, sous les sanctions pénales de |’article 41, diverses pres-
criptions sur le placement des aliénés dans les établissements
médicaux et sur la tenue de ces établissements. Notamment,
aux termes de I'article 5, les établissements privés consacrés an
traitement d’antres maladies ne pourront recevoir les personnes
atteintes d’aliénation mentale, &4 moins qu’elles ne soient pla-
cées dans un local entiérement séparé. De plus, ces établisse-
ments devront étre, & cet effet, spécialement autorisés par le
Gouvernement et seront soumis, en ce qui concerne les aliénés,
a toutes les obligations preserites par la loi de 1838.

Sur les pénalités de Darticle 41, voir : Rép. gén. du droit
frang. (v° « Aliéné-Aliénation mentale », n® 47); Pandectes
francaises (v° « Aliénés », n° 231).

Le jugement rapporté s’est fondé, pour relaxer le prévenu,
sur les circonstances de fait que I'existence de 1'aliénation men-
tale du pensionnaire & I'époque de son entrée dans 1'établisse-
ment médical n’était pas démontrée. (Gazeite des tribunauz,
numéro du vendredi 30 octobre 1903.)

Obligation naturelle ow simple avance? — M. J... a un frére
qui est depuis longtemps frappé d’aliénation mentale. Pendant
sept ans, il I’a gardé chez lui, lui donnant ses soins, sans rému-
nération, car le malade était sans ressources. Un jour vint
cependant ou il ne put continuer ses sacrifices. Il le fit done
admettre dans un établissement d’aliénés du département de la
Seine. L’'aliéné était depuis quelque temps interné lorsqu’il lui
échut un petit héritage de 12.000 franes.

M. J... a demandé alors a I’administrateur des biens de son
frére le remboursement de 5.000 franecs environ, montant des
dépenses faites pour son compte alors gu’il 1'avait sous sa
garde,

Mais 'administrateur a fait la sourde oreille.

— En donnant des soins & votre frére, lui répondit-il, vous
avez rempli une obligation naturelle. Or, il est de principe
qu’il n'y a pas d’action pour la répétition des sommes dépensées
en vertu d'une telle obligation. Nous ne devons, par consé-
quent, pas étre condamnés & vous rembourser.

Mais la premiére chambre du tribunal civil, présidée par
M. Ditte, en a jugé autrement. Aprés plaidoirie de M* Fischer
pour le demandeur et de M® F. Ducuing pour Padministrateur,
elle a estimé qu’a raison de la modicité des ressources de
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M. J..., celui-ci devait étre présumé n’avoir fait qu'une simple
avance.

Il a donc été décidé, en prineipe, qu'un remboursement
était di. '

Mais le montant de la demande avait été établi, en prenant

ur base les tarifs de 1’établizssement public dans lequel
"aliéné est actuellement internd. '

Le tribunal a jugé que ces tarifs étant assez élevés, il con-
venait d’adopter une autre base. Et il a fixé 4 3.000 francs la
somme qui devra étre remboursée par 'administrateur.

LES ALIENES ENX LIBERTE

1. Tentative d' homicide. — On lit dans le Temps (numéro
du mardi 10 novembre 1903) : /

Hier soir, un industriel, M. Georges Hulscher, figé de vingt-
sept ans, qui vit maritalement, 11 bis, rue Juliette Lamber,
avec une jeune femme belge, M"® Irma Lienkens, avait en
visite des amis, M. et M™¢ Otto Phlugy. :

On venait de prendre le thé et on causait. Tout & coup, la
conversation devint particuliérement animée, et M"® Irma se
trouva d’une opinion différente de celle de ses amis,

M. Phlugy, dans 'intention d’éviter une querelle, demanda
qu'on fit de la musique, et M. Hulscher ge mit an gimm. Pen-
dant qu'il exécutait une sonate de Beethoven, M'"® Lienkens
annonca qu’elle allait chercher dans sa chambre une robe neuve
pour la montrer 4 sa visiteuse. Elle revint bientt avec la robe,
que 'on admira; mais personne ne g’apercut qu'elle dissimulait
dans sa main un rasoir, ;

Boudain, M. Phlugy sentit sur sa nuque le froid d’une lame,
La jeune femme venait de lui faire une profonde blessure der-
riére le cou. Il voulut la désarmer, lui saisit le poignet; mais,
glissant sur le parquet, il tomba, Pentrainant dans sa chute.

M. Hulscher, quittant le piano, se précipita au secours de
son ami. Dans la courte lutte qui suivit, il se blessa griévement
& la main et eut le pouce emporté; il put néanmoins s’emparer
du rasoir.

La jeune femme, en proie & une crise d’hystérie aigué, se
roulait sur le parquet en poussant des eris.

Un médecin qui habite la maison fut aussitot requis et donna-
des soins aux blessés, dont ’état n’inspire pas d’inquiétude.

-~ Quant 4 M" Irma Lienkens, elle a été envoyée i l'infirmerie
spir:inle du Dépbt, sur I'ordre de M. Michaut, commissaire de
police.

2. Drame de la folie. — Sous ce titre, le Temps (numéro
du lundi 16 novembre 1903), publie le fait divers suivant :
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¢ Ce' matm., A9 h. 1/2, Vimmeuble portant le n® 185 da-
boulevard Saint-Michel a été le thédtre d'un drame qui & fuﬂeu-
ment ému tout le voisinage.

« A cette adresse, au cinquitme étage, un étudiant hongrois,’
le comte de Kornis, occupait, depuis trois ans, un petit loge-
ment de deux piéces. Il menait une existence rangée et vivait®
seul. Il n’entretenait aucune relation avec les locataires de la-
maison.

« Ce matin, en sortant de son logement, il croisa dans Pes-
calier un voisin. M. Paul Olive, étudiant en sciences, et, sans
dire un mot,[il bragua sur lui un revolver. M. Olive cut le
temps de lever la main, pour parer son visage ; il re¢ut une
balle dans le pouce gauche, et s’enfuit en poussant un eri.

« Tranquillement, le comte de Kornis continua 4 descendre
’escalier, et comme le frére de Pétudiant blessé, attiré par le-
bruit, ouyrait sa porte pour voir ce qm se passait, 11 se retourna .
et tira dans la direction de ce dernier trois coups de fen a:lmr
heureusement, manquérent leur but. :

« Au troisiéme étage, le jeune Hongrois, qui était armé 11&
quatre revolvers, rencontra une femme de chambre, Blanche-
Thiévenin, dgée de vingt ans, au service de M™° Nivel, et,”
eomme il venait de le faire sur M. Olive, il tira sur elle, I'attei-
gnant aun cou. Puis il continua & descendre jusqu’a la loge de-
la concierge. Celle-ci, M™® Lejot, était sur le pas de sa porte.’

« M. de Kornis tira également sur elle et la blessa griéve-
ment dans la région du thorax. Immédiatement aprés, il
appuya sur chacune de ses tempes le canon d’un revolver et, -
faisant feu des deux mains, il se fit sauter la cervelle.

« La mort fut instantanée. 3

« Un médecin qui habite la maison, le D* Boulland, fut aus-
sitot appelé pour donner des soins aux trois blessés, qui furent
conduits a I'hopital Cochin. On put extraire imméﬁiatement’ls._-
balle que M. Paul Olive avait recue dans le pouce. :

« l%uant aux deux femmes, elles ont été admises dans le
pavillon Pasteur, ot toutes deux ont dfi &re opérées immédia-
tement. Leur état inspire de sérienses inquiétudes.

« M, Carpin, commissaire de police du quartier du Val-de--
Grice, s’est rendu & midi & I'hopital, mais n'a pu interroger Ies
deux blessées. -

« Le corps de M. de Kornis a été transporté dans son Ioge-
ment. »

Quelques jours aprés, les journaux, complétant ce doulonreux
fait divers, annongaient que M‘“ Lejot était morte des suites de
8a hIessan Ils ajoutaient qu'en apprenant la nouvelle de cette
mort, la seeur de M™® Lejot, M™® Godard, fut frappée d’ un&
congestion cérébrale et mourat quelques heures aprés. :
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* 8. Alecoolique incendiaire. — On lit dansla Liberté (numéro
du mercredi 18 novembre 1903) : ;

Un ouvrier graveur, (eorges Gms]ans, habitait 5, rue de
Montenotte, avec sa maitresse, Eugénie Laplace. L’homme
était laborienx et doux. La femme passait_ses journées 4 boire
et quand elle était en état d’ébriété, ce qui lui arrivait presque
guotidiennement, elle battait son amant.

1l y a quelque temps, elle etalt partie aprés avoir enfermé
Guislans, et ne I'avait délivré qu’au bout de plusienrs jours.-
Une antre fois, elle avait mis le fen an mobilier.

(C"était hier la Sainte Eugénie et les deux amants célébrérent
cette féte par force libations, en compagnie d'une jeune hmm.a
surnommée Nini-Patte-en-I Air.

Guislans, un pen gai, voulut se montrer aimable avec son
il;vii‘.é&. Eugénia Laplace gaisit une lampe et la luilanga 4 1a

te.

Le départ de Nini mit fin 4 la dispute.

Guislans se coucha et s'endormit. Ha majtresse, alors,
entagsa, au pied du lit, des chiffons sur lesquels elle jeta un
litre d’essence, un litre de pétrole, et approcha nne allnmetie.

Le pauvre Guislans ge réveilla au milien des flammes. Des
voising, accourns i ses cris, éteignirent le fen, tandis que deux
agents s'emparaient de lmcendxmra, qui regardalt tranquille-
ment briler les hardes et le lit.

. Guislans, griégvement brulé & la jambe gauche, a été trans-~
porté & 1'hopital Beaujon. Eugénie Laplace a été envoyde au
Dépat.

4. Suicide. — On lit dans le Temps (numéro da mercreds.
18 novembre 1908) :

« On mande de Moseou qu'un trés riche marchand de pois-
gons, nommé Guédon Bararof, appartenant & la secte des vienx
chrétiens, a répandu, dans un acecés de folie religieuse, du

étrole sur une pile de bois; aprés s’y étre couché, il y mit le
en. Son cadavre a été trouvé carbonizé. »

5. Un aveugle assassin. — On télégraphie de Largentiére

“an Matin (numéro du mardi 24 novembre 1903) :

« Dans un accés de folie, un avengle nommé Eugéne Su-
chon, gé de quarante-deux ans, a donné un coup de coutean a
sa femme, Clarisse SBoboul; 4gé de trente-cing ans.

« La mort a été instantande.

« Lie meurtrier s’est donné un conp dans les reins et est mort
également. Il laisse deux enfants. »

6. Un fou & la Bangue d' Angleterre. — Sous ce titre, le
Journal (numéro du mercredi 25 novembre 1903) publie le fait
divers suivant :
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Ce matin, une grande émotion régnait & la Banque @’ Angle-
terre ; tous les services étaient interrompus.

Un individu, igé d'une trentaine d’anndes, correctement
vétu, était venu demander & parler & sir Augustus Prevost,
gouverneur de la Banque. Introduit auprés de M. Grshnm,
secrétaire de la Banq-ue il tirait sur lui, eoup sur coup, trois
coups de revolver, puis un quatriéme coup sur sir Auguatus
Prevost, qui était accouru au bruit des détonations. Ni sir
Augustus Prevost, ni M. Graham ne furent atteints. Ils
gagnérent la porte et donnérent un tour de clef. :

Comme l'individu était armé et menagait de tuer qulconquﬂ
ouvrirait, on fit amener le matériel d’incendie, et on l'inonda
avec une forte projection d’eau, puis on entra dans la chambre
et on engagea avec lui une lutte désespérée. Quand on s’en fut
rendu maitre, il était blessé a la téte et en éiat de syncope. On
I'étendit sur une civiére et on le transporta au bureaun de police,
ot un médecin constata qu’il était simplement endormi. -

Revenn de sa torpeur, vers deux heures, l'individu a déclaré
se nommer (Georges Robinson. Il a exposé des idées bizarres an
sujet de la distribution des richesses et du bien-étre de 1’huma-
nité.

On était en présence d’un fou ; anssi I’a-t-on envoyé a l’mﬁr-
merie.

7. Drame de la folie. — Sous ce titre le Petit Temps (nu-
méro du mercredi 25 novembre 1903) publie la dépéche sui-
vante recue de Marmande :

Dans la nuit de dimanche & lundi, un drame de la folie a
mis en émoi la population marmandmse Voici en peu de mots
ce qui s’est passé :

Le sous-chef artificier de l'artillerie coloniale Emile Patin,
en garnison & Toulon, et qui 8’était marié mardi dernier 4 Salon
(Var), accomplissait son voyage de noces. Aprés étre allé dans
sa famﬁle, a Larroque-Timbaut, prés d’Agen, il se rendit dans
cette derniére ville poar y faire visite & son frére, interné &
’asile des aliénés, et s’arréta, dimanche soir, en compagnie de
sa jeune femme, & Marmande :

Des sj’mptﬁmes inquiétants décidérent la jeune femme a con- -
geiller 4 son mari d’interrompre leur voyage d’agrément et de
retourner vers Toulon, au lieu de continuer 4 se diriger vers
Bordeaux. Elle avait remarqué que son mari était subitement
devenu taciturne et qu'il avait des allures étranges. On décida
de prendre, lundi, le train de minuit quinze vers Toulouse. Le
couple se rendit &4 la gare.

A ce moment, Patin avait donné des signes non équivoques
de démence : il s’engagea sur la voie, mais refusa de prendre
son ticket. Le train arriva et lorsqu’il le vit repartir, Patin se
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précipita sur le marchepied d’'un wagon et se laissa ainsi em-
porter sur un parcours d’environ 300 métres, pendant que sa
femme se morfondait et se Jamentait sur le quai de la gare,

- Le malheurenx fou ne resta que quelques secondes accroché
au train; il se laissa choir sur la voie et dans sa chute se fit au
sommet de la téte une blessure large et profonde, par ot le
sang s’échappait en abondance. Un aiguilleur le rencontra la fi-
gure ensanglantée, cherchant & s’orienter. Il 'emmena vers la
gare ; mais, chemin faisant, le fou se précipita sur une aiguille
qu’il se mit 4 faire fonctionner en tous sens, juste au moment
ofi une machine en manceeuvre s ‘engageait sur la blfur{:a.tmudes
lignes. La machine dérailla, mais aussitot le mécanicien renversa
la vapeur et évita un grave accident.

- Le sous-officier fut reconduit & la gare non sans difficulté,
car la crise qui I'agitait ne faisait qu'angmenter d’intensité et
il cassait et brisait tout ce qu'il trouvait sur son passage. A un
moment douné, le dément était en pleine folie furieuse et il fal-
lait pour le maintenir, I'intervention de plusieurs hommes ro-
bustes.

Emile Patin a été transféré provisoirement a [’hospice de
Marmande.

8. Tentatives d’homicide. — On lit dans le Matin (numéro
du vendredi 27 novembre 1903) :

Un homme, habillé avec soin, se promenait nerveusement
hier, vers quatre heures de 1’aprés-midi, dans la salle des Pas-
Perdus, a la gare Saint-Lazare. Il parlait tout haut et pro-
noncait des paroles incohérentes. Tout a4 coup il zortit un
revolver de sa poche et fit feu par deux fois. |

" Les balles se perdirent. Des agents, attirés par les détona-
tions, se précipitérent sur ’homme et le conduisirent au com-
missariat spécial.

La il continua & donner des signes évidents d’aliénation
mentale. Il s'appelle Alphonse Peuriot, est Agé de trente-
quatre ans. Il a appartenu au service télégraphique de la
Compagnie de I'Ouest et demeure & Boulogne-sur-Seine. I -
avait été congédié quinze jours plus tot, a4 la suite d’une
série d’extravagances, subséquentes de son état cérébral. Peuriot
qui se voyait des ennemis partout, était sans doute revenu 4 la
gare pour se venger d’eux. ;

11 a été dirigé sur l'infirmerie spéciale.

9. Excentricités. — On lit dans le Journal (numéro du
dimanche 29 novembre 19038) :

Un malheareux aliéné, Jacques Léveillé, vingt-cing ans,
g'est introduit, hier matin, aprés »’étre débarrassé de tous ses
vétements, dans ’église Bainte-Marthe, aux Quatre-Chemins,
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i Pantin, et ¢’y est livré & diverses excentricités, an légitime
scandale et grand émoi des fidéles.

Les gendarmes se sont emparés du dément, que M. Juhlm,
commissaire de police, a dirigé sur l'mﬁrmerm spéciale du
Dépbt. '

16. I’smatwa d ' homicide. — On lit dans le Journal {numéﬂ}
du dimanche 29 novemkre 1903)

Un homme, paraissant igé d'une cinquantaine d’années, vétu:
d’un drap blanc, la téte couronnée de feuilles séches, pamourut :
hier, vers midi, les allées du pare Montsouris, trainant 3&. o
suite un rassemblement considérable.

Soudain, au milieu de ses propos incohérents, ilsemit & crier :

— Lenhari veut du sang! Lenhari en aurh!

En méme temps, il tira un poignard de sa ceinture et, saisis-
sant une fillette, il se disposait 4 la frapper. lorsque, fort hau-»
reusement, il en fut empéché.

Alors, d’un geste brusque, il se porta dans la poitrine demt
coups de son arme et rula inanimé sur le sol.

M. Baissae, commissaire de police de Montrouge, a fait trans~
porter ce fou dangareux dont 'état est trés grave, i lhopltal
Broussais.

C’est un ancien avouné, Louis M...,demeurant rue du Lomg,.
dont 'esprit s’est derange 4 la suite de chagrins intimes.

11. Ezcentrieités.— On lit dans le Matin (numéro du mardi
1%* décembre 1903) : :

Les cheveux en désordre, les yeux hagards, une femme, pa-
raissant dgée d'une quarantaine d’années, suivait, hier matin, le
boulevard Poissonniére. Parfois, elle s'arrétait, et brandissant
un long parapluie de coton bleu, elle en menagait les pnssard‘.s
Elle arriva devant les bureaux du Matin :

— Ah! s’écria-t-elle, me voici done enfin demnt le palals
de Brunehaut. Malheur 4 elle!... T

Elle lanca dans les vitrines d’exposition son innocent para-
pluie, tel un javelot.

Deux agents arrétérent anssitot la femme et la conduisirent
au commissariat de police du faubourg Montmartre.

— Je suis Frédégonde, dit-elle au commissaire de police, et
j’'ai voulu me venger de Brunehaut.Je reviendrai d’ailleurs avec
mes hommes d’armes, et sa forteresse ne pourra pas tenir long-
temps.

M. Rieux a envoyé la malheureuse folle & l'infirmerie du
Déptt. C'est une nommée Ernestine Vicat, domestique, dgée
de quarante et un ans, originaire de la Vendée.

12. Une mére qui dévore son enfant. — On lit dans le Petit
Marseillais (nulnem de jeudi 3 décembre 1908) :

Un drame poignant et dont Phorreur dépasse les bornes de
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la conception humaine s’est déroulé, dans la soirée de mardi, a
la suite et dans les circonstances que nous allons retraeer.

Il y a environ cing mois, une jeane femme de vingt-sept. ans,
Hortense Estival, originaire du département du Lot, arriva &
‘Marseille venant de Bordeaux, en compagnie d'un nommé
‘Dufil avee lequel elle vivait maritalement.

Celui-¢i ne tarda pas a se placer comme eocher, chez M™* M...,
an village de Saint-Barthélemy, ol il est encore a 1'heure
actuelle.

Dans les derniers jours de septembre, Hort.ense Estival, qui
était sur le point de devenir mére, se rendit chez une accou-
cheuse établie & Saint-Barnabé et le 30 de ce méme mois, elle

_mit au monde une magnifique fillette qui recut le nom poétique
de Noélie. Tout semblait aller an gré d’Hortense Estival, et
elle était heureuse de sa maternité. A quelgues semaines de la
cependant sa santé devient précaire et périclita au point que le
docteur & qui elle s’adressa conseilla 4 Hortense Estival de
changer d’air. Et celle-ci partit pour Bordeaux avec sa fillette.
Elle revint 4 Marseille samedi dernier.

En arrivant, Hortense Igstival g'en alla chez Dufil, dans la
domicile qui leur était commun avant son voyage. Mala une
déception I'y attendait, et on raconte qu'une scéne eut lieu 4 la
suite de laquelle Hortense vint demander Vhospitalité a la
femme du frére de son ami, qui tient une buvette au n® 9 de la
rue de I’Obélisque.

On remarqua qu'Hortense Estival avait « nn ceil poché »
et, interrogée, elle prétendit que son ami l'avait battue., Ses
allures, & partir de ce moment, semblérent incohérentes, et
ayant retiré de sa malle une robe qui lui appartenait poartaut,
elle prétendit qu'on I’y avait mise pour l’aceuser ensuite de
Pavoir volée. Elle s'en fut méme en faire la déclaration chez
M. Riols, commissaire de police, rue Baint-Sébastien.

Hortense Estival exprima ses craintes 4 M. Riols et lui
demanda de la protéger contre ceux gui voulaient lui dérober
son enfant. Puis, lundi, Hortense alla 4 la mairie dans I'inten-
‘tion de savoir comment sa fillette avait été inscrite et si son
pére I’avait reconnue. On lui répondit qu’il n’en était rien et
elle revint rue de 1'Obélisque dans un état de surexcitation
extréme, que les personnes chez qui elle était mirent sur le
compte du chagrin que lui inspiraient ses dissentiments avee
son ami, 2

Enfin, dans la soirée de mardi, vers 7 heures 1/2, Hortense
Estival, qui se trouvait en ce moment dans la cuisine de la
buvette, rue de I'Obélisque, 9, disparut tout & coup avee sa
fillette. On n’y prit pas ga.rde* en pensant que, sans doute,
elle était montée dans sa echambre pour se coucher.
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Il n'en était rien, hélas!

En effet, vers 8 h. 45, la domestique de la maison étant
allée dans le jardin, pour y étendre des serviettes, apercut
Hortense Estival qui déchirait a belles dents le corps de sa
petite fille, les yeux hors des orbites, comme une louve qui
g'acharnerait sur une proie!

pouvantée par ce spectacle, la domestique alla vers sa
patronne et, toute tremblante d’émotion, elle lui dit en des
sanglots rauques : : :

— Venez vite! Votre belle-sceur mange la petite Noélie!

On se précipita dans le jardin et on se trouva en présence de
Phorrible réalité!

 Hortense Estival, ainsi que 'avait dit la domestique, dévo-
rait sa fillette, dont le corps nu gisait tout pantelant sur la
terre humide et glacée du jardin!

Le commissaire de police, prévenu, accourut et aussi le
D Larche, qui avait été mandé aussitét.

On constata alors que la petite Noélie était aEreusement
mutilée!

Le maxillaire inférieur n'existait plus! Les doigts de ia main
gauche étaient enlevés jusqu’a la denxiéme phalange et le pouce
et 'index de la main droite manquaient également!

Une oreille avait été arrachée, et sur le bras droit on voyait
la trace de cruelles morsures et d’ecchymoses nombreuses.

(’était affreux, et le spectacle était navrant de cette
malheureuse femme qui, dans un état de surexcitation indi-
cible, demandait son enfant avee des eris d’angoisze.

— Ot est ma fille? On vent me l'enlever! On veut me la
prendre! Je veux la manger toute!

Au commissariat de police, ol vinrent en héte, en dépit da
I’heure, M. Guyon, procureur de la République, et M. Cavail-
lon, juge d’instruction, Hortenze Estival eut une crise
affreuse. Elle répondit ensuite anx magistrats en des paroles
incohérentes, et finalement se mit & chanter.

Cette malheurense a été provisoirement écroude 4 la prison
des Présentines, et aujourd’hui elle sera remise 4 I’asile d'aliénés,
anx soins du D" Boubila. En attendant, il afallu lui passer hier
la camisole de force et commetire & sa garde une religieuse et
deux infirmiéres. C'est une femme d’aspect robuste, 4 la figure
de paysanne. Elle ne cesse de demander sa fille et n'a évidem-

- ment pas conscience de son acte... Puisse-t-elle l'ignorer tou-
jours!
] La petite Noélie est morte le méme soir, vers 9 heures, et
son pauvre corps d'innocente martyre a éLé transporté 4 l’hupltal
de la Conneptmn Elle était si belle et si développée gqu'on 1!11
aurait donné six mois au lieu de deux.
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Détail horrible : en faisant des recherches dans le jardin, ot
ce drame s’est déroulé, M. Riols, commissaire de police, n’a
trouvé qu'un morcean de la lévre de la petite Noélie. La mére
a done dévoré tout le reste!

FAITE DIVERS

Rue Théophile-Roussel. — Dans sa séance du mercredi
4 novembre 1903, le Conseil municipal de Paris, sur la propo-
sition de MM. Chasmgne-Guyon et Eautun, a décidé de
donner & une des rues de Paris le nom de Théophile-Roussel.

Récompense méritée. — Sur la proposition du Préfet de la
Vendée, M. le Président du Conseil, ministre de I'Intérieur et
des Cultes, vient d’accorder une médaille d’honneur de I’ Assis-
tance publique & M. et M™° Martineau, infirmiers 4 l'asile
d’aliénés de Lia Roche-sur-Yon, chargés du guartier des enfants
arriérés et épileptiques.

Délibération du Conseil municipal de S-:;mt—Bannﬂ-T ron¢ais
contre l'assistance familiale des aliénés. — On nous commu-
nique I'extrait suivant du registre des délibérations du Conseil
municipal de Saint-Bonnet-Troncais, publié par le Courrier
de PAllier (numéro du mardi, 8 décembre 1903) :

« M. le président expose que depuis qu'on a mis dans la
commune des pensionnaires dépendant de ]’ Assistance publique
de la Seine, il n'y a plus de sécurité et qu’il serait urgent de
débarrasser le pays; le Congeil, sur I'exposé de M. le maire,
estime que l'introduction dans la commune des pensionnaires
de la Seine est un véritable fléau pour le- pays, tant au point de
-vue de I'hygiéne que des bonnes mo:urs; il est urgent de de-
mander le retrait par ces motifs et, 4 I'unanimité des membres
présents, rapporte la délibération du 14 juin 1900, émettant le
veeu que I’ Assistance publique confie aux familles de Saint-
Bonnet des malades dépendant de la subdivision d’Ainay. »

ENSEIGNEMENT

+ Asite pE ViLLeivir, — Service de M. Toulouse. Maladies
mentales et épilepsie. Le mercredi matin, & 10 heures, visite
du service et présentation des malades intéressantes.

PRIX DE LA SOCIETE DES AMIS DE L'UNIVERBITE DE NANCY
La Société des Amis de I’Université de Nancy nous commn-

nique la note spivante :
« Un anonyméqui s'est intéresséa la « psychose circulaive »
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et I'a étudiée dans les ouvrages de MM. Ritti et Dumas
(Ant. Ritti, Traité clinique de lu folie @ double jforme, chez
0. Doin. G, Dumas, La tristesse et la joie, chez F. Alcnn:},g
offert, 4 la Société des Amis de I'Université de Nancy, une
somme de 700 francs destinée 4 récompenser le meilleur ouvrage
sur la question.

« Le prix sera donné an meilleur travail original, qui devra
comprendre des études expérimentales de physiologie patholo-
gique (analyses d’urine, toxicité urinaire, examen du sang,
étude de la respiration et de la circulation dans les denx phases
de la maladie, ete...). — Ce mémoire ne devra pas embrasser
toute la question, mais élucidera seulement I'une ou quelques-
unes des questions de physiologie pathologique qui s’y rappor-
tent.

« Le titre des mémoires présentés sera « De la psychose titfe
folie circulaire. »

« Les mémoires originaux pourront &tre écrits on imprimés
en langue frangaise. Ils devront étre adressés & M. le président.
de la Société des Amis de 'Université de Nancy, pour la date
du 1°F mai 1905. Ils ne seront pas signés, mais porteront une
devise qui sera reproduite sur une enveloppe cachetée dang
laquelle I'auteur placera ses nom, prénoms et adresse. »

Le Rédacteur en chef-Gérant : Axr. Rirrig

—-

Paris, == L, MARETHEUX, imprimeur; 1; rue Casseite,
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Psychologie morbide

LE PROPHETE SAMUEL

Par le D' Charles BINET-SANGLE

Professenr & I'Ecole de psychologie de Paris. -
Suite et fin (1).

VI. — SCHEMOUEL JALOUX DE SCHAOGUL.

Tountefois il n'avait pas pris son parti de la victoire qui,
en grandissant le roi, diminnait le juge. Son amertume
lui remonta anx lévres et s’exhala en reproches et en
menacesl H

« Schemonél s’adressant & tont Israél, lni dit :

« J’ai donc éconté votre voix en tout ce qu'elle m’a
demandé ; je vons ai méme consacré un roi qui marchera

(1) Voir les Annales de septembre-octobre et novembre-dé-
cembre 1903, de janvier-février 1904, -

ANK. wED.-psvCH., 8% série, t. XIX. Mars 904, 1. 12

&
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devant vous. Moi, je suis vieux, j'al blanchi, mes ﬁ!s_,
sont 1a parmi votis. Depuis le temps de ma ]eunes&&'_"'
jusqu’anjourd’hui, je me suis trouvé & votre téte. Eh
bien ! me voici! flevez la voix contre moi devant Iahvﬁ'-.-;' -
et devant son oint. A qui ai-je pris son beeuf ou son
ane? Qui ai-je pillé ou violenté? De la main de quiai-
je recn un prix quelconque pour ne point regarder sa -
faute? Je restitunerai tout. '

— « Tu n’as commis, lui répondirent-ils, ni pillage, ni
-violence ; de la main de quelqu’un tn n’as rien pris.

— « Que contre vous Iahvé et son oint soient
aunjourd’hui témoins que dans ma main vous n’avez rien
tronvé!

— « Témoins », s'écriérent-ils.

— « Il est donc témoin, cet Iahvé, ajouta Schemonél,
qui a formé Mosché (Moise) et Aiiron, et qui a fait
monter vos péres de la terre de Micraim! Et mainte-
nant, rangez-vous, je vais vous rappeler, devant Iahvé,
toutes les justices qu’il a exercées envers vous et envers
vos péres, de quelle facon liqob est venn en Micraim,
et comment vos péres ont invogué Iahvé. Celuni-ci a
envoyé Mosché et Ad#iron pour tirer vos ancétres de
Micraim et les établir en ce pays. Comme ils I'oubliaient,
lui, lenr Elohim, Iahvé les livra aux mains de Sissera,
le sar de I'armée de Hazor, et & celles des Pélischtim et
aux mains du roi de Moab. Mais opprimés par ces enne-
mis, ils suppliérent lenr dien : « Nous avons péché, car
nons avons délaissé Tahvé, pour servir les Baals et les
Astartés ; maintenant tive-nous de la main de nos enne- |
mis, et nous te servirons. » Alors Tahvé envoyait Téronb-
baal, Bedan, Iphtah, Schemouél, pour vous sanver dela
main des ennemis qui vouns entouraient, et pour vous
donner une résidence siire dans votre terre. Mais quand
Nahasch, roi des Bené-Ammon, a fait son attaque contre
vous, vous m’avez dit : « Non! qu'un roi régne sur
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nous! » Cependant Iahvé, votre Elohim, wvoild quel
était votre roi. Maintenant vous 'avez, ce roi que vons
avez choisiet gollicité. Iahvé vous 1’a donné. Puissiez-vons
craindre Iahvé, le servir, et entendre sa voix sans vous
révolter contre ses ordres! Puissiez-vous étre, vous et le
roi qui va vous gouverner, dociles & Iahvé, votre Elohim !
Mais si vous n'écoutez pas sa voix, et que vous vous
~ révoltiez contre ses volontés, la haine d’lahvé sera sur
wvous comme elle a &té sur vos péres. Maintenant soyez
attentifs, et voyez ce grand phénoméne qu’lahvé wa
devant vos yeux accomplir. N'est-ce pas maintenant la
moisson du froment ? Je vais invoquer Iahvé : il enverra
des voix et la pluie, et vous saurez fort bien que vous
avez commis un grand mal devant lui en demandant
on roi (1). »

~ Eneffet, le jour méme, il tonna et il plut.

Peut-8tre n'y avait-il 1a qu’nne coincidence. La mois-
son se faisait en Kéndian & la fin de juin et an commen-
cement de juillet : un orage & cette époque de ’année
n’avait rien d’exceptionnel. ;

Toutefois il convient de rappeler qu'il existe chez les
plantes, chez les animaunx et chez 1'homme un sens
météorologique, qui lenr permet de pressentir les chan-
gements de temps, et de manifester ce pressentiment
par des attitudes et des actes.

Si, par exemple, la pluie menace, Calendula pluvia-
~ lis (souci pluvial) n’ouvre pas ses flears, Sanguisorba
officinalis (pimprenelle commune) ferme ses fenilles,
Trifolium pratense (tréfle commun) redresse sa tige, les
limaces et les wers de terre sortent de lemrs trous, les
fourmis interrompent leurs travanx et rentrent dans
lenrs galeries en entratnant leurs larves, les abeilles évi-
tent de s’éloigner de lenrs ruches, les insectes parasites

(1) I Schemonél, XIT,
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s’acharnent sur la pean de lenrs hétes, les poissons se
tiennent & la surface de 'ean et santent fréquemment (1),
les crapands et les rainettes coassent dans les lieux éle-
vés, les oiseaux s’épluchent et se fardent (2), les geais,
les pics verts, les pigeons, les corneilles, les paons, les
oiseaux aquatiques sont plos broyants et plus agités que
de coutume, les oiseaux nocturnes se font entendre en
plein jour, les hirondelles volent bas (3), les chats se
lechent longuement (4), les &nes remuent la téte et les
oreilles (5), les mountons et les porcs donnent des signes
d’inquiétude et d’agitation (6), les bovidés lévent le
muffle et hument 1'air.

I’homme peut aunssi, sans barométre, thermométre ni
hyerométre, par I'observation du ciel, des astres,de I'at-
mosphére, des plantes et desanimanx, prévoir les chan-
gementsde temps. Il le peut aussi & 'aide du complexus
de sensations internes qui constituent le sens météoro-
togique. C’est ainsi qu’a I’approche de 1'orage il épronve
une sensation de chalenr étouffante, due & la diminution
de I’évaporation cutanée et pulmonaire, et des sensations
électriques. Chez la femme et I’enfant, ces sensations
sont plus intenses et s'accompagnent de malaise, d’op-
pression, de douleurs vagnes, de lourdeur de téte et
d’anxiété (7). Il en est de méme chez les névropathes
et les fous, et lorsque la tension électriqgue de ’atmo-

- gphére est trés élevée, la population des asiles s’agite et :
vocifére. — D’antre part Braid, vérifiant les expériences
de Reichembach, a constaté que certains sujets éproun-
vent une sensation particulitre, lorsqu'on leur proméne
un aimant depuis le poignet jusqu’au boat des doigts,

et (3) Ce qui est dii peut-étre & l'abaissement du vol des
1, o cHerons, g
(2] (4) (B) (6) Ce qui est dit peut-étre a l'acharnement des
purasiies,
(7) Voir Beaunis, Les sensations internes. Alcan 1889, p. 163-4.
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et percoivent une lueur autour des p&les d’un aimant
placé dans 1’obscurité. ;

Il est donc possible que Schemouél ait pressenti
Porage, et ait pu, comme le font anjourd’hni les sorciers
négres, le prédire presque & coup sfir.

Le peuple fut effrayé :

« Prie pour tes serviteurs Iahvé, ton Elohim, dit
tout le peuple & Schemouél, afin que nous ne monrions
pas, car & toutes nos fantes nous avons ajonté celle de
solliciter un roi. »

Le roé tira aussitét profit de cette crainte : « Ne
craignez rien, répondit-il, tout le mal est accompli. Sen-
lement ne vous détournez pas d’Tahvé etle servez de tont
votre cceur... Ne vous éloignez pas de lui pour courir
apres les choses de néant qui ne sauvent pi ne délivrent, -
car elle ne sont rien. Iahvé, & canse de son grand nom,
n’abandonnera pas son peuple, car il a vounln faire de
vous une nation. Loin de moi de pécher contre Iahvé on
de cesser de prier pour vous! Je vons marquerai ton-
jours le bon et droit chemin. Seulement craignez Iahvé
et le servez avec vérité et de tout votre cceur, en consi-
dérant cequ’il a fait de grand pour vous. 8i vous vous
laissez aller an mal, vous et votre roi, vous périrez (1).»

An fond il nourrissait contre Schadéul une jalonsie pro-
fonde, et cette jalousie, la passion des déﬂenerés, se
manifesta un jour d’nne facon violente.

Schadal venait de déclarer la guerre aux Pélischtim,
et Schemounél lui avait donné rendez-vous sept jours
aprés 4 Goilgal, pour y offrir 1’holocanste destiné & se-
rendre [ahvé favorable dans les batailles. Les sept jours
écoulés Schemonél ne paraissant pas, Schadal, qui voyait
le peuple se disperser et craignait une attaque des Pe-
lischtim, offrit lui-méme 1’holocauste. Il ne faisait du

(1) I. Schemouél XIII
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reste que suivre l’exemple des autres sonverains sémi-
tiques qui s’arrogeaient le titre et parfois les fonctions.
de chefs du sacerdoce. Mais ¢’était empiéter sur les pré-
rogatives de Schemouél. )

Comme il achevait d’immoler, celni-ci parut.On con-
goit sa colére. Les excuses du roi ne le touchérent pas.

« Ta as fait 'insensé, lui eria-t-il, mettant de coté
Tordre que t’avait donné Iahvé ton Elohim, qui, lui,
anrait affermi ta royauté sur Isragl & jamais. Mais ta.
puissance ne se tiendra pas debout, car Iahvé a cherché
nn homme selon son ceenr, qu’il a établi chef de son pen-
ple, parce que tu n’as pas suivi la volonté d’Iahvé (1). »

Et se levant, il s’en fut & Guibéi de Béniamin,

Evidemment il avait déja songé &4 remplacer par am.

- homme sans gloire le vainqueur de Moab, des Béné-
Ammon, d’Edom, des rois de Coba et des Pelischtim.
(e n’était point chose facile. Le peuple pouvait prendre
parti pour le roi, et alors c’en était fait de sa puissance.

Il essaya donec de le perdre. Du moins il est impos-
sible de trouver un antre mobile & 'ordre étrange qu’il
lui donna.

Lors de l'exode, les Amalécites, la plus puissante des
peuplades voisines, avaient attaqué les trainards des
Bené-Israél se rendant en Kenaiin. Evoquant cette
ancienne histoire, Schemonél jeta Schadul sur les gens
d’Amaleq, dans 1’espoir qu’il serait vaincu : i

« C’est moi, lni dit-il un jour, qu'lahvé a envoyé
t’eindre roi sur son peuple, sur Israél. Et maintenant,
écoute la parole d'Iahvé. Ainsi a dit Iahvé-Cébaoth =
« J’ai compté ce qu’a fait Amaleq & Israél, lni barrant le
chemin lorsqu’il monta de Mi¢raim. Maintenant, marche,
frappe Amaleq, et voue tout ce qui est & lui sans en rien
épargner. Massacre depuis ’homme jusqu’a la femme,

(1} Ewode XVII, Deutéronome XXV,
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ainsi que 'enfant et le nonrrisson, le beenf et la brebis,
le chamean et 'dne (1). »

Schacul « fit connaitre cet ordre an peuple » (2),
déclara la guerre aux Amalécites et remporta la vie-
toire. Mais, au lien de tont massacrer, comme il en
avait recu lordre, il épargna le roi Agag, ainsi que le
meilleur du petit troupean et do bétail, et tout ce qui
avait de la valeur. Ainsi, non senlement il ajontait & sa
gloire, mais il s’enrichissait d’nn nouvean butin.

VII. — LA SRCONDE IMPULSION MORBIDE. MEURTRE
D’AGAc.

A la nouvelle de cette désobéissance et surtont de
cette victoire, Schemonél entra dans une violente colére.
, Il ne put dormir la nuit snivante, et ent jusqu’au matin
des collogues avec sa voix. Iahvé lui dit : « Je regrette
d’avoir fait roi Schadul, car il s’est éloigné de moi et
n’a point accompli mes paroles (3). »

Le lendemain, il alla an devant du roi, qui chercha &
s’excuser, disant que le bétail épargné était destiné
aux sacrifices. Mais il ne voulut rien entendre. Il rap-
pela une fois de plus & Schadul sa dépendance envers
lui et I’humilité de son origine. « Si petit que tu aies
été & tes propres yeux, n’es-tu pas devenu la téte des
tribus d’Israél, et n’est-ce pas Iahvé qui t’a oint pour
roi sur Israél? Il t'a fixé ton chemin, et t’a dit : « Va!
et voue les pécheurs, c’est-a-dire Amaleq, et les com-
bats jusqu's Iextermination. » Pourquoi n’as-tu pas
éconté cette voix, t'es-tu emparé des dépouilles, et as-
tu fait le mal aux yeux d’Tahvé?...

==

(1) I Schemouél XV,
2} Ibid.
3) ITbid.
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« Ecouter vaut mienx que le sacrifice,

« Mieux que la graisse des béliers. i

« Car elle est semblable & la sorcellerie, la rébellion,

« Et comme liniquité des sérafim est la désobéis-
sance, i

« Puisque tu as repoussé la parole d'Tahvé, lui aussi
te repousse comme sien. »

Alors, comme plus tard les rois de France, Robert II
Phﬂlppe I** et Lounis VI devant les papes, Suhaﬁul )

s’humilia devant Schemonuél :

« J’ai péché, dit-il, en transgressant 1'ordre d’Iahvé
et tes paroles ; mais, craignant le peuple, j’ai éconté sa
voix. Et maintenant, efface ma faute, et reviens avec
moi : je me prosternerai devant Iahvé. »

Mais la décision du roé était prise. Il ne vonlait plus '
de Schadul :

« Je me garderai de retourner avec toi, secna—t-ll
car tu as méprisé le commandement d'Tahvé ; aussi ne
te vent-il plus pour roi en Israél. »

Et il se tonrna pour partir. :

Mais Schaoul le saisit par uan pan de son méhil qu Ak
arracha : « Iahvé, cria le nabi, t’arrache anjourd’hni la
royauté d’Israél pour la donner & un autre qui vaunt
mieux que toi. La Vérité d’Israél ne ment point, ni ne
se repent ; car ce n’est pas un homme pour se repentir.

— « OQOuai, j’ai péché, reprit Schadnl, mais, je t'en
prie, rends-moi honneur devant les zeqénim de mon
peuple et devant Israél, et reviens avec moi ;je fe!‘al
mes prosternements & Tahvé, ton Elohim. » _

Le prophete revint sur ses pas, & la suite de Schagul,
et celui-ci se prosterna devant Iahvé : « Amenez-moi,
cria. Schemonél, Agag, roi d’Amaleq. » Agag, joyeux,
g'approcha, disant : « Certes, la mort amére s’est reti-
rée. » — « Ton épée, répliqua Schemouél, a fait bien
des femmes sans enfants; c’est & ta mére, maintenant,

page 184 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=184

EEITHT

LE PROPHAETE EAMUEL y 185

parmi les femmes, & étre sans fils. » Et Schemouél
égorgea Agag devant Iahvé, & Guilgal (1). »

Cette scéne dramatique donne la mesure de 'or-
gueil, de la cruanté et de I'impalsivité de Schemonél.

VIII. — Le Sacre pE Davin. — MoRT DE SCHEMOUEL.
SEs FILS. -

Il ne pardonna pas & Schaoul et ne le revit plus.
Mais la voix qui le hantait exprimait son repentir de
Pavoir fait roi.

Il ne se sentait plus le maitre et, celni qui 'avait
tant craint, ¢’était 4 son tonr de le craindre.
~ La voix hallucinatoire lni ayant conseillé d’aller
oindre un des fils d'Ischai, le Béthléhémite : « Com-
ment irais-je? répondit-il. Si Schasdul l'apprend, il
m’égorgera. » — « Tu prendras avec toi une génisse
do troupeau, reprit Iahvé, et tu diras : « Clest pour
sacrifier & Iahvé que je suis venu. » Tu eonvoqueras
Ischai au sacrifice, et moi je te ferai savoir ce que du
devras faire ; tu m’oindras celui queje te marquerai(2).»

Il se rendit donc & Béthléhem, purifia Ischai et ses
fils, et les convoqua an sacrifice.

« Avant son entrée dans la maison d’Ischai, il vit
Eliab, I'un de ses fils, et ge dit : « Voila, bien stir, ’oint
d’lahvé. » — « Ne te laisse pas prendre &4 son aspect
ni a la hautenr de sa taille, lui fit savoir Iahvé, car je
I’al repoussé ; il ne faut pas tenir compte de ce que voit
homme : 'homme regarde aux yeux et Iahvé an
ceeur (3). » : '

Le regret d’avoir choisi Schaoul & canse de sa hante

1) 8chemouné&l, XV,
2} Schemouél, XVI.

(8) Schemouél, XVI.
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taille perce dans ces paroles, tant il est vrai que la voix
d’Iahvé ne faisait qu’exprimer les pensées de Schemonél.

« Appelant Abinadab, Ischai le fit passer devant
Schemougl : « Ce n’est pas davantage en lui, pensale
prophéte, qu’lahvé a mis son choix. »

« Ischai amena Schamma : « Ce n’est pas en lm
qu’lahvé a mis son choix, » se.dit encore Schemondl.
Ischai fit venir sept de ses fils devant le prophéte, ef
Schemoniél continuait de penser : « Iahvé n’a pas mis
en ceux-la son choix » — « N’y a-t-il pas de plus jennes
hommes? » ajouta le prophéte. « Reste encore le plus
petit, » répondit Ischai ; 1l fait paitre le méme tronpeam »
— « Envoie-le chercher, reprit Schemouél; nous ne
commencerons pas le festin qu’il ne soit ici. » .

« Le pére ’envoya chercher, il était coloré, avee de.
beaux yeux et un charmant aspect (1). » e

Cet adolescent, bean comme une fille, n’était pas uu. ;
rival & craindre. )

« Léve loi, oins-le d’huile, dit Tahvé ; car c’est lm »
Schemouél oignit done Da.wd et reprit le chemin de
R&mﬂthﬂlm-COpth p

Ce fut 14, dans la communanté de roés qu’il dlrlgemt
que se retira plas tard David, menacé par Schadul.

Je laisse aux critiques le soin de décider si c&tte
onction de David a une base historique, ou si le ﬁh .
d’Ischai ayant fait lui-méme sa fortune & la conr dq-
Schagul, elle fut imaginée pour faire croire & l’angme
gacrée de sa dynastie. .

Telle qu’elle est, elle a du moins pour elle -ﬂm- '
preuves psychologiques : elle cadre avee le caractére
de Schemouél. o

Le roé mourut et fut enterré & Ramathaim-Cophim.
Les Bené-Israél le plenrérent.

(1) Sehemongl, XVI.
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Il ent deux fils, Ioél et Abiya, qu’il institua comme
joges & sa place. Mais ils se rendirent coupables de
prévarication, « recevant des présents et faisant pencher
le droit » ; et 1’'on dut les destitaer.

IX. — CoNcrLusiON.

Né dans un pays de vignobles, fils d'un dévot et
d'nne dévote surémotive et qui avait été longtemps
stérile, Schemouél, enfant silencienx, hypersuggestion-
nable, en proie & des hallucinations ou & I'antomatisme
verbal, et bient6t pénétré de cette idée que le dien
Tahvé Ini parlait et qu’il était son ministre sur la terre,
fut un homme orgueilleux, sujet & de violentes coléres
et & des impulsions morbides, se rendit coupable d’un
homicide et engendra deux prévaricatenrs.

Hypersuggestibilité, verbalisme pathologique, théo-
mégalomanie, timpulsivité, telle est sa formunle mentale.

Tout chez lui prércéde de la dégénérescence du sys-
téme nerveux,de l’arrét du développement des neurones
cérébranx, que le moindre travail épnise et force 4 la.
rétraction, an sommeil, '

Dans le champ trop étroit des cellules corticales qui
peuvent fonctionner ensemble, pen d’images, peu d’idées
se rencontrent et se contrdlent, pen d’actes sont élabo-
rés, De la la suggestibilité et I'égofsme du prophéte. Mais
anssi ces images, ces idées, ces actes, revétent uneinten-
sité qu’explique le passage de toute I’énergie nerveuse
dans un nombre restreint de conducteurs. De 14 le ver-
lisme, I'idée fixe, la théomégalomanie, les impulsions
violentes et irrésistibles. .

Le prophéte Schemouél était un dégénéré cérébral.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE

LA DEMENCE PRECOCE

Par le Dr Wladimir SERBSKY

Professeur agrégé,
privat-docent & l'université de Moscou.

Suite et fin (1).

II1

En rétrécissant le cadre beaucoup trop large peut-étre
de la démence précoce, nous devons n’y faire entrer que
les affections présentant les denx traits essentiels et les
plus caractéristiqnes : 1° que la maladie débute & I'ige
de l'adolescence; et 2° qu’il se produit rapidement une
période terminale défavorable, une démence plus ou"".
moins prononcée. A

Lraffection apparait 13 plus sonvent & 'époque de 1&
puberté, ou bien nn peu plus tard, mais en tout Cos,,
avant le développement complet de l'organisme, an

point de vue physique et psychique. La limite extréme '.;
pour le début de la maladie, dans des cas relativement

(1) Voir les Annales de novembre-décembre 1903 et de jan-
vier-février 1904.
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rares, serait entre 25 et 30 ans ; dans 'immense majo-
rité des cas, I'affection survient avant 25 ans. Dans
certains cas, la démence est évidente dés le début do
mal ; cependant il arrive qu’elle ne se manifeste qu’aprés
la période aigué, ou bien 4 la suite de plusienrs rechates.

A part D'indication assez vague de Morel, sur la
possibilité dn développement de la démence précoce a
I'dge de la puberté chez les dégénérés, c’est, comme on
sait, la délimitation de 1'hébéphrénie comme une forme
autonome, faite par Kahlbaum (1), en 1863, et qui se
développerait & la période de la puberté et se mani-
festerait principalement par des phénoménes de fai-
blesse psychique, qui a sortont engagé & I'étude de la
démence précoce. Le tablean clinigue de I’hébéphrénie
n'a été donné que quelques années plus tard, par un
éleve de Kahlbaum, Hecker (2). Les principaux traits
de cette affection, se développant entre 18 et 22 ans, se
rédnisent & ceci : I’humenr est inconstante et changeante,
bien qu'an stade initial ce soit la dépression qui domine
(Initial Melancholie), mais cette dépression est superfi-
cielle et varie facilement : le malade, aprés avoir plenré
ses péchés et le malhenr qui le frappe, aprés avoir été -
en proie 4 la peur et & 1'angoisse, devient tout-a-coup
joyeux et se livre & quelque acte béte et absurde. De
tels changements sont rapides, soundains, inattendus.
Le malade & l'air de jouer et de faire parade de ses
sentiments et de son humenr. Il existe généralement
dans ces cas des idées délirantes, mais ces idées sont
déconsues, extrémement variables : clest tantot de
I'anto-accusation, tantét des idées de persécution, tantdt
des idées érotiques. Elles portent le caractére de quelque

1) Kahlbaum. Die Gruppirung der psych. Krankheiten.
Danzig, 1863.

{2 Hecker, Die Hebephrenie, Areliv. f. Pathol. u. Physiologis
Bd 52, 1873, p. 94.
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chose d’imaginé, d’inventé par le malade pour s ummfm" T
et jouer & 1imbécile (la « confabulation » de Kahlbatm).
Du coté de la sphére de la volonté, on observe une :
tendance & une activité désordonnée, 51 des mouvements
saccadés, impulsifs, & une conduite absurde, portantle
caractére de gaminerie feinte; parfois I’excitation
motrice atteint le degré d’un accés de fureur. Dans
quelques cas, il existe une tendance an vagabondage, &
la flinerie sans but. i
Ce qui est assez caractéristique pour lhéhéphréme :
c’est de trouver des troubles formels de la paroleet. de
I’écriture. Les propositions sont mal on nonchalamment
enchainées, la construction logique manque, les malades
se perdent dans de longues périodes, ils sont ineapables
de mettre en ordre leurs pensées, qui se suivent sans
aucun signe de ponctuation. On note également la ten-
dance & se servir toujours des mémes phrases et des
mémes locutions, d’expressions provineiales, d’un jargon -

particulier, de mots soit étrangers, soit tombés en dé-

snétude. Dans leurs conversations, anssi bien que dans
leurs lettres, les malades ont volontiers recours & des
expressions inconvenantes on cyniques, en les mélant
souvent & des expansions sentimentales et poétiques on
bien & un tas de mots absurdes et emphatiques. C’est
dans cette méme catégorie de faits qu’il faut placer le
gott pour un pathétisme particulier, pour des poses théd-
trales, pour 'emploi des diminatifs de noms et la ten-
dance & imiter des vices de prononciation, tels qu'on
zézalement enfantin, etc., ete., bien que Kahlbanm,
considére plusieurs de ces signes comme caractéris-
tiques de la catatonie. :
Le pronostic est absolument défavorable, quoique la '
démence terminale particuliére, dont on a pu noter déj
des indices, dés la période initiale de la maladie, n’at-
teigne généralement pas un degré trés prononcé. C’est
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pour cela, que les malades sont souveni considérés comme
normaux ; et quant anx particularités de lenr langage
et de leur conduite, portant trés souvent le caractére
d'une imbécillité voulue, elles passent pour étre feintes,
pour des manifestations de simulation. Ces malades
sont assez souvent trainés devant la justice pénale,
surtout cenx qui se distinguent par des lacunes d’ordre
moral. :

Tout en atteignant rarement la démence absolue, la
démence hébéphréniqune s’accompagne parfois d’accés
d’excitation passagére, qui peut aller jusqu'a une crise
furiense (4 la sunite de canses extérieures, & la suite
d’hallucinations). Ce n’est gnére que pendant de telles
périodes, que se manifestent parfois bien nettement la
faiblesse maladive et l'irritabilité, chez des individus
qui se trouvent encore aptes & vaquer & leurs occupa-
tions et ne sont considérés qne comme étant senlement
un peu simples d’esprit. Dans la majorité des cas,
d’aprés’ Hecker, c'est dés I'enfance déja, qu'on pent
noter une certaine faiblesse psychique, une mollesse et
inaptitnde au travail intellectnel, bien que ces défants
n'excluent pas la possibilité d’'un développement et
n’ont pas forcément pour résultat que I’enfant soit de
beaucoup plus arriéré que ses camarades. On note assez
souvent, chez ces individus, une conformation anormale
du crine, des traumatismes & la téte, un abus de la
masturbation, ete. Quant anx causes accidentelles de
Paffection, on peut indiquer quelquefois des émotions
psychiques queleconques, la colére, des chagrins, ete.

La marche particuliere de la maladie et son passage
précoce &4 la démence, constituent les traits les plus
caractéristiques et qni permettent de distingner I’hébé-
phrénie, de toutes les antres affections psychiques, qui
peuvent se produire, aussi bien 4 ’époque de la puberté
qu’a tonte antre age.
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Les conceptions des auteurs, qui ont traité la qugu;
tion en dernier lien, sont trés contradictoires (1);
Kahlbaum (2), en 1889, avait proposé de délimiter
encore du groupe de I’hébéphrénie, une forme parti-
caliére qu'il a désignée sous le nom d’héboide, on d’hé-
boidophrénie. A part les symptomes d’un caractére
général, les particularités dans le processus de penser,
Paffaiblissement de 'activité intellectnelle, 1'héboido- -
phrénie se distingue par la prédominance de troubles
dans le domaine du sens moral ; de sorte qu’a I'examen
superficiel, les malades nous produisent 1’impression
d’individus, non pas atteints d’une affection psychique,
mais plotot mal élevés et gités. Cette forme se termine
ordinairement par la gnérison, ce qui fait qu’il est
nécessaire qu'clle soit distinguée de I’hébéphrénie qui,
elle, en fin de compte, améne, aprés une évolution rela-
tivement rapide, & la déchéance de I’activité cérébrale.
La description que Daraszkiewicz donne « d’'une forme
grave » d’hébéphrénie mérite aussi D'attention ; la
démence y atteint un degré bien plus prononcé que
celui que 'on trouve déerit dans le tablean caracténs-
tique de l'affection, présenté par Hecker. S

Les mntradmtmns de différents observateurs pr.srtent
principalement sur les trois points que voici : :

1° Sur la question de l'existence de Ihéhephréme
comme étant une affection distincte d’antres fﬂrmas

~ pathologiques, en lui reconnaissant ainsi des droits
d’autonomie. T
2° Sur les rapports de la dite affection avec d’antres

(1) Pourla bi bllugraphle voir Sérbsky, 1. c. Dttraszklemcz 1. c e
ézalement Christian. Démence précoce chez Jes jeunes gens.
Ann. méd. -psych., 1899. — Voisin. Les psychoses de la puberté
1900. XIIT Gﬂngles Internat. de midec.

(2) Kahlbaum. Ueber Heboidophrénie. Allgei. Zemchr;ﬂ I
Dgyeh., Bd. 46, 1
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formes morbides et les points de vme concernant la
pathogénie. Tandis que les uns la rattachent définiti-
vement au groupe des formes dégénératives, la consi-
dérant comme une forme congénitale, ol 1’Age ne jone
quele role d’nune canse déterminante accidentelle, comme
la manifestation des germes préexistants déja ab ove :
les antres lient la genése de la maladie, entiérement et
intégralement, & la période de la puberté, anx modifica-
tions qui se produisent & cette époque dans toute I’éco-
nomie ; et dans ces derniers temps notamment, ¢’est la
théorie de I’anto-intoxication, par les produits élaborés
dans les glandes génitales, qui gagne de plus en plus du
terrain.

3° Sur la description du tablean clinique. de la
maladie : toute nne série de cas, quine s’adaptent pas au
cadre du tableau typique et caractéristique donné par
Kahlbaum-Hecker, a forcé d'élargir considérablement
les conceptions sur la démence juvénile et de consi-
dérer ’hébéphrénie comme une sous-variété d’un groupe
plus général, connu définitivement sous le nom de la
démence précoce.

A Theure actnelle, la nécessité n’est plus. douteuse,
d’assigner une place & part, & cette forme pathologique
ou plutdt a tout un groupe d’affections, débutant dans
la jennesse et condunisant rapidement & la démence ; et
puisque la démence se développe par des voies diffé-
rentes, nous pouvons aussi établic un certain nombre
de types de la dite affection : '

I. — Dans certains cas, il est absolument impos-
sible de noter une période tant soit pen aigué de la
maladie ; on n’y observe qu'un affaiblissement lent
el progressif de Dactivité cérébrale, en méme temps
qu’il est extrémement difficile on méme absolument
impossible d’établir d'une fagon précise le début de
l'affection. Petit & petit les malades deviennent distraits,

AnxN, MED.-PSYCH,, 8¢ série, £. XIX. Mars 1904, 2, 13
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oublieux, inaptesan travail : tantot tous les phénoménes

progressent, de fagon & conduire & une déchéance trés
prononeée ; tantdt ils s’arrétent, arrivés & un certain
degré de démence modérée, qui embrasse pourtant tonte
la sphére de 'activité psychique et se manifeste partout:
par des signes de faiblesse et d'insuffisance. Ainsi
da coté de I'intellect, ce sont la fuiblesse du jugement et
Iinsuffisance intellectuelle qui se trouvent les plas
marquées ;dn ¢oté des sentiments psychiques, c'est leur
obtusion, c’est l'indifférence du malade & ce qui
Pentoure ; du c6té de la volonté, c’est 'apathie, c’est
Pabsence de tout intérét et de toute énergie. Parfois on
peut suivre les symptomes de faiblesse intellectuelleet
d’un manque d’équilibre général, dés la prime jeunesse;
d’autres fois par contre, la maladie se développe chez des
individus en apparence bien doués et qui promettaient
beancoup. On ne peut pas considérer le processus en
question comme un simple arrét de développement,
méme lorsque la démence n’atteint qu'on degré
modéré ; dans tous ces cas, les malades deviennent
déments, toujours plus bétes qu’ils étaient avant, ils
manifestent en un mot des phénoménes de développe-
ment régressif, qui peut ainsi atteindre dans certains
cas un degré trés prononcé. Si parfois les malades ped-
vent se livrer encore & des occupations vulgaires,
n'exigeant pas d’effort particulier, ils sont dans une
autre série d’occupations incapables de rien. e
II. — Dans d’auntres cas ’évolution de la mals.dle, :
ayant & la base une diminution générale de l'activité
psychique, est accompagnée, surtout & la période initiale,
de phénoménes extrémement variés, plus ou moins
aigus, d’un caractére violent méme, & l'instar de Ia

paralysie générale, olt le tablean fondamental dela

démence peut se combiner momentanément & d’autres
phénoménes divers. '
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11 peut y avoir auesi bien des craintes hypocondria-
gues, variables et vagues, que des idées délirantes
hypocondriagues nettement prononcées, avec des
troubles émotifs correspondants; il pent y avoir une
tendance an mysticisme, de 'anto-accosation (les ma-
lades s’occupent de péchés imaginaires), une vocation
d’entrer an couvent, des idées de perséention décousues
et non systématisées, des idées de grandeur avee oun
sans hallucinations, quni portent souvent dés le début
nn caractére absurde. Parfois, c’est la tendance & rai-
sonner de facon toute puérile qui prime tount : d’antres
fois le gofit pour des discussions naives et emphatiques,
ayant trait & des questions les plus arduoes ; parfois, on
se trouve en présence d’obsessions nettes. Bien souvent,
on constate aussi des impulsions, soit 4 attaquer, soit
& mettre les affaires en désordre, ou & casser des vitres.
L’humeur est souvent déprimée, surtont au début de la
maladie ; la dépression est parfois entreconpée d’accés
d’excitation, un rire imbécile, par des sorties pnériles ;
ce qui saute aux yeux souvent, dés le début, c¢’est 1’ob-
tusion psychique, c’est I’apathie, ¢’est I'indifférence.

Ce qui mérite une mention spéciale, c’est un eachet
tout particulier, propre & la maladie, que porte un grand
nombre de ces malades, qui donnent 'impression comme
si lenr affection était pen sérieuse, feinte; on dirait
qu'ils ont 'air d’avoir trop laissé aller les choses, et qu'il
leur suffirait d’'on pen d’effort pour redevenir maitres
d’enx-mémes. C'est, pour cela aussi, que trés sonvent,
on prend leurs raisonnements, les particularités de lenr
condunite, pour une gaminerie voulune, et les malades
pour des simulateurs ou tout au moins pour des gens
qui se livrent volontairement & des sorties bizarres.

Quant aux particularités psychologiques dans les
manifestations de la maladie, cette nnance propre a
I'affection et qui se retrouve dans tout le tableaun cli-
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nique, certains auteurs les rattachent intimement 3 :
I'dge des malades, en insistant sur les particalarités
analognes qn'on retrouve chez des sujets sains, &
’époque de la puberté (Hecker) ; les antres les expli-
quent par le caractére dégénératif du processus morbide
(Fink, Sterz), ou bien par l'effet réciprogque de la pé-
riode biologique et d’'une grave prédispositiou (Krafft-
Ebing) ; d’autres encore tronvent 1'explication des mani-
festations particuliéres & l'affection, dans le trouble da
régulatenr principal des fonctions psychiques, qui est
'attention (Ischisch, Daraszkiewicz). On ne saurait
gnére adopter cette derniére maniére de voir ; car cequi
constitue la base de la démence précoce, ce n'est pas
I'aflaiblissement dans un domaine déterminé, mais nne
démence générale, nun abaissement plus ou moins nni-
forme de l'activité psychique, & tous les points de vue,
se manifestant aussi bien par une faiblesse du jugement
que par nne obtusion des sentiments et un affaiblisse-
ment de la volonté ; Uattention évidemment est affectée
aussi, mais on ne sanrait y voir la canse principale et
fondamentale, de tont le processus pathologique. D'une
part,il est impossible dans beancoup de cas de démence
précoce, de noter des troubles dans I’attention, tant soit
peu marqués; d’antre part, ces troubles & nun degré trés
prononcé, se rencontrent dans la neurasthénie et antres
différentes affections et déterminent un tablean clinique-
différent. On pourrait plutdt pencher vers 'opinion de
Krafft-Ebing, & savoir que ce qui jone un grand réle
dans cette affection, ce sont les particularités de la
phase biologique, les particularités d’une vie psychique -
non encore formée, lides & des phénoménes de dégéné-
rescence psychique. Il est probable que 1’hébéphrénie
n’est qu'un mode de manifestation de la maladie & la
période de la puberté, évoluant sur un terrain dume
prédisposition grave. Les différentes manifestationsdela
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période initiale de la maladie, le grounpement snccessi-
vement varié des symptémes dans chaque cas particn-

* lier, les variations trés grandes dans I’état duo malade,
les aggravations qui peuvent survenir, non senlement
an débnt mais anssi pendant le cours ultérienr de la
maladie : tout cela rend trés vagne la physionomie géné-
rale de la démence précoce. Ce qui constitue 1’élément
commun, ce sont, & part 1’age, un fond de faiblesse psy-
chigne et une terminaison défavorable par un état incu-
rable. De cette forme de démence précoce, prise comme
type, on peut cependant distinguer un certain nombre
de sous-variétés, quoique pas bien nettes, parce qu’elles
se confondent insensiblement en passant par une foule
d’états transitoires. Dans certains cas, notamment, ¢’est
le tableau typique de 1'hébéphrénie de Hecker qui
domine (forme hébéphrénique); dans d’antres cas, ce
sont tels on tels phénoménes moteurs, appartenant
an complexus symptomatologique catatonique (forme
catatonique); dans d’antres encore, et ceci an moins
pendant une certaine période de la maladie, ce sont
des idées délirantes, non systématisées, mais sonvent
rebelles (forme paranoide).

Je crois nécessaire, cependant, d’insister de noavean
sur le fait que cette distinction ne peunt étre établie dans
toute sa riguneur que dans quelques cas bien nets ; mais ce
qu’on observe le plus souvent, ce sont des symptémes
tenant & l'une et & Pautre forme, d’olt grande difficulté
de rattacher I'affection & telle ou telle sons-variété.

ITI. — Enfin, dans certains cas encore, la démence
précoce pent étre regardée comme une démence secon-
daire, c’est-i-dire comme un état terminal incurable d’nne
affection psychique aigné, et principalement & la snite
de confusion mentale aigné (amentia, démentia acuta),

Le tablean clinique de la période aigné de la maladie
ne donne dans ces cas aucun point de repére pour poser
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un pronostic défavorable et le processus évolue de la
méme fagon que dans les cas qui se terminent par I
guérison. Parfois, une affection aigué de ce genre finit
par une guérison relative ne laissant qu’une lacune insi-
gnifiante, souvent pen apparente au premier abord; sar

ce terrain, il survient dans la snite des exacerbations
du mal ou des rechutes qui ont chaque fois pour résultat
d’abaisser de plus en plus Pactivité psychique in toto,
et qui aménent ainsi & une démence tonjours en pro-
gression. C’est & I'affection ayant nne telle évolutionque
je propose de donner le nom de démence | secondmre) :
progressive (1).

Ce type de la démence précoce se distingne da pré-
cédent, par le fait que les manifestations aigués ne pos-
sédent pas cette nnance particuliére qui est propre anx
périodes aignés dn dernier; ici le diagnostic n’est sou-
vent possible que d’aprés 1'issue de la maladie.

Il n’existe pourtant pas de raison bien fondée de
séparer complétement ces cas de la démence précoce,
car bien souvent 1’état terminal est identique 4 la
démence hébéphrénique typique. :

Les exacerbations aignés consécutives qui se déve-
loppent dans la démence progressive sous forme d’aceds
sur un terrain d’une déchéance psychique générale,
prennent de méme souvent un cours particulier, avee
des symptémes qui les rapprochent des antres formes
de la démence précoce. i

Quant aux améliorations qm se produisent dans ia
démence (secondaire) progressive, on ne peunt évidem-
ment les envisager que comme des rémissions d’un senl
et méme processus pathologique; mais le tablean ty-
pique de 1’accés initinl, de méme que les accés nltérienrs
gardant le méme caractére, quoique déji souvent avee

(1) Berbsky. Loc. cit., p. 159.
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" quelques traits particuliers, nons conduisent & les con-
gidérer avec le méme droit comme des rechutes, qui
laissent chague fois des traces de plus en plus profondes.

Il serait excessivement important pour le dingnostic
de la démence précoce, de posséder des signes physiques
sfirs; mais nous en manquons jusqu's présent. L'exa-
gération de réflexes et 'inégalité pupillaire signalées par
Kraepelin, sont loin d’étre des signes constants; et pnis
ces phénomeénes sont sonvent observés également dans
des formes graves de I'amentia et indiquent d’une facon
générale la gravité de I’affection. Il en faut dire antant
de différents états eonvnlsifs qui se produisent dans la
période initiale (1). Le bourrelet musculaire, I'excitabi-
lité méeanique, que Bernstein (2) considére comme un
signe important pour le diagnostic de la démence pré-
coce, ne justifie pas non plus les espérances qu’on avait

fondé sor lui. D’abord, d’aprés les constatations de
Bernstein lni-méme, le bourrelet muscalaire constitne,
4 la période de la puberté, nn phénoméne physiologique;
sa présence par conséquent, ne permet pas bien souvent
d’en tirer une conclusion: ensnite les observations
démontrent que, méme & un 4ge plus avancé, il ne pent
étre estimé comme un signe de diagnostic. D’un coté, il
peut faire défaut dans la démence précoce; d’un antre
cdbté, d'aprés les observations de Soukhanoff et Ganous-
chkine (3), le bourrelet musculaire trés net s’observe &

- 'age qui snit la période de la puberté dans plus de la

moitié des cas et dans les formes les plus diverses

{1) Freusberg. Ueber motorische Symptome bei einfachen
Psychosen. Areh, f. Psych. XIX. Serbsky. Loe. cit., p. 43.

(2) Bernstein. Contribution 4 I'étude de la vzleur clinigue dn
bourrelet musculaire chez les aliénés. Thése de Moscon 1900.

53} Ganouschkine et Soukharoff. Contribution & 'étude de la

valear clinique du bourrelet musculaire chez les aliénés. Journal
clinigue (en russe). Mai 1901,

page 199 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=199

EETTH

200 CONTRIBUTION A L'BTUDLE

d’affections psychiques. La présence comme [’absence
du bourrelet musculaire n’est done pas pathognomo-
nique, pour aucune forme pathologique déterminée.

Ainsi le diagnostic de la démence précoce ne pent
étre basé, en attendant, que sur I’dge de l'individa,
I’évolution particuliére de la maladie, et les quelgues
particularités dans sa manifestation, lorsqu’elles existent
(tels les symptomes hébéphréniques et catatoniques);
étant donné aussi que sonvent, deés le débnt, I'affection
porte une empreinte de démence & venir, et principa-
lement sur I'issue défavorable. Au début de la maladie,
le diagnostic est facile lorsqu’il existe une diminution
progressive et lente de l'activité cérébrale, c’est-a-dire
lorsque l'on a affaire an premier type. La démence pré-
coce se distingue des états de neurasthénie et du sarme-
nage, avec lesquels on la confond souvent, par on
affaiblissement plus ou moins uniforme et progressif de
Pactivité psychique, dans son ensemble. Le diagnostic
ne présente pas non plos de difficalté, lorsqu’on se
trouve en présence du tablean typique de I’hébéphrénie
ou bien de ces formes catatonique et paranoide, oti dés
le début les phénoménes de faiblesse psychique sont
marqués.. Mais dans d’antres cas, c’est le diagnostic
différentiel qui s'impose avee 'amentia, les psychoses
‘périodiques, les accés de délire chez les dégénérés; il
est souvent excessivement difficile, et n’est parfois
possible qu'uprés avoir eu longnement le malade en’
observation, en se basant sur le caractere de l'issnede
Ia maladie. Quant an diagnostic de la période terminale,
il ne pent y avoir de difficulté que par rapport a la
démence secondaire ; d'avtant plus que dans ce dernier
cas également, on observe assez souvent des bizarreries
dans la condoite du malade, des gestes et manitres
répétés, des monvements et des poses stéréotypiques,
ainsi que toute une série d’autres symptomes qui sont
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considérés par quelques-uns des anteurs comme carac-
téristiques pour la démence précoce.

Dans ce cas-la encore, le diagnostic différentiel est
basé : d'un c6té, sur 'age anquel la maladie a débuté ;
d’un autre c6té, sur toute la marche et le caractére de
la période aigué. On n’a pas Pombre d’une raison de rat-
tacher & la démence précoce les cas oli I'affection a débuté
4 un age plus avancé, aprés que l'individualité psy-
chigue s’est trouvée déja formée et gne la période aign#
avait évolué, snivant la période empirique apparte-
nant & 'une des formes fondamentales aignés quelcon-
ques, méme si Iaffection a tourné en démence. Les
états terminaux de ces sortes d'affections doivent étre
rattachés entiérement, non pas & la démence précoce,
mais 4 la démence secondaire; et I’on peut méme se
demander s’il ne fandrait pas rapporter également & ce
groupe de la démence secondaire les cas de la démence
précoce dn type III, oi1 les symptémes aigns entrent
facilement dans le cadre d’un tableaun clinique typique
quelconque. Ceci, du reste, n’est gn'un différend en fait
de nomenclature ; car dans ces cas, la démence secon-
daire correspond entiérement & la conception de la
démence précoce, étant donné qu’elle présente le trait
fondamental de la derniére, c’est-a-dire le développe-
ment d'un état incurable avant que 'organisme ait en
le temps de se former. Il fant évidemment rattacher
intimement & cette derniére condition le fait que ’état
terminal présente souvent dans ces cas nn grand nom-
bre de traits caractéristiques de la démence hébéphré-
nique typique. Pourtant, j’admets parfaitement qu’il
puisse se développer & I'Age de 1'adolescence d’antres
psychoses, qui passent & la démence. Plus tard, nous
pourrons les distingner de la démence précoce; dans
I’état actuel de nos connaissances, nous ne pouvons
guére le faire, ne possédant ancun signe qui nouns per-
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mette d’établir le diagnostic différentiel entre la dé=
mence secondaire de ’'adolescence et la démence préuum

L’anatomie pathologique de la démence précoce est
encore Inconnue. 'Nous pouvons supposer seulement
qu’a la base de la démence se tronvent des modifications
an&tomlques qu’il reste 4 découvrir.

La théorie de 'anto-intoxication comme canse détﬁb
minante est trés sédnisante; mais en attendant, elle
est loin d’avoir une base solide. (Quant & la théorie de
Ianto-intoxication par des prodnits sexuels en parfi-
culier, elle est purement hypothétiqne et ne repose sur
ancune donnée tant soit pen positive. D’aprés Kraepe-
lin(1), ce qui parlerait en sa faveur, ¢’est : d'une part,le
rapport étroit qui existerait entre 'affection et la période
de la pnberté, les tronbles menstruels, 'acte de 'aceon-
chement ; et d'antre part, I’'absence de tonte canse déter-
minante extérienre. Ces considérations ne résistent pas
4 la critique, par le seul fait qu'on pourrait invoquer
le méme raisonnement en ce qui concerne les camses
déterminantes d’on grand nombre de formes patho-
logiques (de 'amentia, des psychoses périodigqnes), oit
d’un c6té Iévolution de la maladie est étroitement
liée & des processus de la sphére génitale ; ef que, d’'nn
autre coté, les cunuses déterminantes extérienres font éga-
lement défant. _ f2

Faut-il ou non faire rentrer la démence précoce dans
le cadre des psychoses dégénératives? La question reste
encore & résoudre. Il est incontestable que, dans mn
grand nombre de cas, la prédisposition héréditaire jome
nn role des plus importants. Bien souvent, une fai-
blesse psychique plus on moins prononcée, le manque
d’équilibre général et d’antres anomalies qui avaient
existé chez des malades dés leur premiére enfance, nous :

(1) Kraepelin. Psychiatrie, B. 11, p. 204.
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forcent & considérer la démence précoce comme une
psychose, non seulement dégénérative mais encore ori-
ginelle, liée fatalement & la constitution anormale ab ovo
de I'individu. La période de la pnberté ne fait pent-étre,
dans ce cas, que donner le choc supréme au développe-
ment de 'affection, étant donné que cette période exige
une activité de plus en plus grande de la part d’un
organisme insuffisamment développé.

La thérapeutique restera inefficace, tant que les con-
ditions fondamentales étiologiques ne seront pasconnues.
A T'avenir, on peut fonder quelgue espoir sur la séro-
thérapie et I’opothérapie. Cependant, méme & présent,
une intervention intelligente pent étre trés utile et, dn
moins dans certains cas, arréter la déchéance progressive
de I'individu. A ce point de vue, ¢’est le régime général
qui prime tont, et en premier lieu des occupations bien
réglées, des travanx mécanigues et antres, appropriés
aux forces du malade. C’est pour cela méme que, pour
ces malades, le séjour dans des asiles oi1 il n’existe pas
d’organisation systématique du travail, pent souvent
étre essentiellement nuisible et conduire rapidement &
la déchéance de l'activité psychique ; tandis que, soit
aun sein de lenr famille siles conditions y sont bonnes,
soit dans des patronages on dans des colonies bien
organisées, on peut lenr faire atteindre des résnltats plus
ou moins bons en activité rationnelle. Il est indispen-
sable de tenir compte, & ce point de vne, dn fait signalé
par plusienrs antenrs {Neisser, professenr Korsakoff)
que le séjour prolongé an lit de ces malades lenr est
nuisible et ne doit lenr é&tre preserit qu'aux périodes
d’aggravation aigné et d’excitation; aunssitot que ces
phénoménes se trouvent apaisés, il s’agit, an contraire,
de travailler & développer et & fortifier le c6té actif de
leur vie psychique.
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KYSTES SEREUX |
DU PAVILLON DE L'OREILLE

ET OTHEMATOME DANS LA PARALYSIE GENERALE

Par le Dr BOUCHAUD

Les kystes du pavillon de 1'oreille contenant un li-
gnide sérenx sont assez rares pour qu’il en soit & peine
fait mention dans les livres classiques et méme dans les
traités spéciaux. ; :

On congoit que cette affection, qui est sans gravité,
n’ait pas davantage attiré 1’attention des observateurs;
elie peut cependant étre confondue avec 'othématome,
quand elle se montre chez des aliénés, chez des paraly-
8és généraux surtout;elle peut d’autre part, si elle est
abandonnée & elle-méme, occasionner une déformation
notable du pavillon de Poreille.1l y a donc quelgne in-
térét & faire connaitre quatre cas que nous avons en
Poccasion d’observer.

Osservarion I, — 15 janvier 1880. — Léopold K..., in-
firmier, 4gé de vingt et un ans, jouit d'une santé excellente. Il
est d’une taille peu élevée, mais trés fort et robuste. Il a méme
un certain embonpoint et le teint de la face est coloré. Il n'a
jamais fait d'antre maladie qu'une fiévre typhoide, il y a un an;
elle fut longue et grave, mais elle guérit parfaitement et ne
laissa aucune trace.

- Il me prie d’examiner ses oreilles qui se sont déformées par
suite du développement de deux tumenrs dont il raconte ainsi
le début.

Au commencement de décembre, alors que le froid sévissait
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avec une grande intensité, il éprouva, & l'oreille droite, une
géne, une sorte de tension, plutét qu’une douleur vive; il
y porta la main et s’apercut de I'existence d’un gonflement peu
considérable. En l'examinant dans une glace, la peaun de cette
grosseur lui parut avoir une couleur d'un rouge foncé. Pendant
quatre ou cing jours cetie tumeur continua a croitre, et depuis
cette époque elle est restée stationnaire.

Ce ne fut que quelque temps aprés,a la fin de décembre, que
Toreille gauche devint le sidge d’une tuméfaction semblable.
Elle apparut en quelques jours, sans s’accompagner de dou-
leurs; elle devint moins volumineuse que celle du c6té opposé
et, comme celle-ci, elle n’a, depuis ce moment, subi aucun chan-
gement.

Le malade affirme n’avoir été 1'objet d’aucune violence, et
il est persnadé que son mal a été occasionné par le froid intense
qui régnait alors. Il ne s’est pas, cependant, exposé, d’une ma-
niére particuliére, au mauvais temps,

Etat actuel. — Le pavillon de l'oreille droite présente, sur
sa face externe, une tumeur ovoide, située dans 1'angle que for-
ment ’hélix et "anthélix. Son grand axe, dirigé en haut et en
avant, meaure environ denx centimétres. Elle forme ainsi une
saillie que I'on peut comparer & la moitié d’'un petit ceuf d'oi-
seau.

Elle est tendue, mais franchement fluctuante. La peau qui
la recouvre a conservé son aspect normal, et & la palpation on
ne découvre ni inégalité ni bourrelet. La fluctuation est percue
sur la face interne du pavillon, mais moins nettement que sur
la face externe. Le cartilage ne parait pas détruit, on ne sent
pas un rebord comme dans une perforation, mais il semble qu'il
goit aminci. :

La tumeur du cété gauche présente exactement les mémes
caractéres; on ne constate de différences que dans les dimen-
gions qui sont moindres.

Les symptémes que nous venons de déerire sont ceux d'une
tumeur liquide, mais ne suffisent pas 4 nous révéler la nature
de 'affection. 1ls permettent d’écarter 1'idée d’un othématome,
qui se présente sous un tout autre aspect. Toutefois, comme
cette affection s’observe assez souvent, en particulier chez les
aliénés, tandis que les autres tumeurs & contenu liquide sont
trés rares et pea connues, nous nous décidons, le 20 janvier,
dans le but d'établir le diagnostie, 4 pratiquer sur la tumeur du
edté droit, une ponction avec un trocart de trés petit calibre.
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Nous obtenons l'issue d'un liquide incolore, transpnrm_t:}g@,

fluide comme de 1'ean. 0GR
Traité par la chaleur et I’acide nitrique, ce liquide donne
naigsance &4 un abondant préeipité albumineux. nitag

Le lendemain,la poche contient un peu de liguide et lesjours
suivants la tumeur se reproduit avec son volume primitif;en
méme temps la pean devient rouge, chaude et doulourense. =

Des applications émollientes calent cette inflammation qui
disparait gradueliement en Lespace de dix & douze jours, mais
la tuméfaction persiste ainsi que la fluctnation. On retrouve, 4
trés peu prés, les mémes caractéres que nous avons signalés au
début. A4

30 avril, — La fluctuation est moins étendue et moins nebbe,
elle n’est bien manifeste qu’an centre de la tumeur. Surles bords
de celle-ci on sent un bourrelet dur et bosselé; dans le reste de
son étendue elle est épaissie et un pen 1rregullere iy

20 mai. — Les irrégularités et les nodosités ont augmenté
de volume, surtout & la périphérie de la tumeur; au centre la
fluctuation est encore perceptible. A

10 juin. — Le liquide a disparu ; le pavillon de lureﬁlaﬂu' i
manifestement déformé, les tissus sont plus durs, plus epms,
irréguliers, - :

10 aoiit. — La tumeur du coté gauche, sur laquelle le ma-
lade ne nous a pas permis d’intervenir, est moins molle, moins
fluctuante qu’au début ; ses bords sont plus épais et durs.

10 septembre. — Nous trouvons encore un peu de ﬂuctu,atmn
au centre de la tumeur.

25 septembre. — La fluctuation a disparu; an lien d'une 1;11- :
meur molle, on trouve,a la palpation, un épaississement des

 tissus, moins étendu et moins irrégulier que celui du c6tédroit.
La déformation est assez prononcée, elle se reconnait surtout
au toucher. 195

Osservarion II. — 30 janvier 1901. — A. Den..., igé
de vingt-neuf ans, est grand, fort, et jouit d’une excellent.e
santé.

Il s’apercut, il y a environ trois semaines, qu'il existait une .
petite tumeur au pavillon de son oreille gauche. 7

Cette tumeur, qui g’est développée sans cause apparente et
sans douleurs, détermine &4 peine une légére sensation de géne.
Elle est bilobée, composée de deux parties séparées par un
rétrécissement ; la partie sipérieure est celle qui est apparnela -
premiére, 'autre n’est survenue que depuis quinze jours. Le
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lobe inférieur est situé dans la gouttiére de 'hélix, & son ori-
gine, au dessous de la branche horizontale de 'anthélix, et
immédiatement au dessus de cette branche apparait le lobe
supérieur, qui occupe également la gouttiére de I’anthélix.

La gouttiére se trouve ainsi effacée. Les deux lobes commu-
niquent entre eux par un étroit canal. Si on presse sur l'un
d’eux, on peut sentir le liquide passer dans l'autre; le doigt
placé sur ce dernier est soulevé. La fluctmation est des plus
manifestes. La longueur de la tumeur, dans le sens vertical,
est de 22 millimétres ; sa largeur, au niveau des lobes, est de
11 millimétres. : ;

La pean, a ce niveau, est un peu rosée, légérement plus
colorée que celle des parties voisines; peunt-&tre parce que le
malade I'a irritée en y portant souvent les dvigts; mais la
pression n’est nullement douloureuse, et il n’existe aucun signe
d’inflammation.

N’ayant pas ’espoir de voir le liguide se résorber facilement,
gous 'influence de topiques résolutifs ou irritants, nous propo-
sons aun malade, qui 'accepte sans hésiter, de faire une petite
opération.

Aprés avoir soigneusement lavé le pavillon de l'oreille avee
une solution de sublimé, nous faisons, 4 I’aide d’un bistouri, &
lame étroite, une légére incision sur le lobe inférieur. La peau
offre & I'instrument une certaine résistance, qui indique qu’elle
est unie an périchondre.

L’incision faite, il 8’écoule un liguide clair et transparent,
légérement coloré par quelques gouttes de sang, qui proviennent
des bords de la plaie. La tumeur inférieure s’affaisse immédiate-
ment, la supérieure se vide ensuite entiérement; néanmoins,
afin dlobtenir plus sfirement une guérison compléte et rapide,
nous incisons encore la peau au niveau du lobe supérizur. Nous
introduisons dans les deax ouvertures des filaments de gaze
iodoformée et par dessus nous plagons de la ouate hydro-
phile. -

31 janvier, — Lie pansement enlevé, nous constatons 1'exis-
tence d'une légére inflammation. La peau est un peu rouge.et
les deux lobes de la tumenr sont un peun tuméfiés. En pressant
sur le lobe inférieur, nous provoquons l'issue d’une petite quan-
tité de liguide légérement trouble. -

4 février. — L'inflammation s’est dissipée et les deux ouver-
tures restent fermées, mais il existe encore une tres légére
tuméfaction au niveau de la tumeur.
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10 fevrier. — Toute tuméfaction a disparu; on distingue &
peine avec les doigts le siége occupé ant-érleurement par lea'-
deux lobes de la tumeur.

.Le liquide provenant de la tumeur, axammé au microscope
par M. le professeur Lemiére, n’a présent.é que quelques élé
ments sanguing; il ne c-::mtenait aucun microorganisme. Sous
I'influence de la chaleur, il a donné naissance & un abondant
précipité albuminenx. j

Osservarion 111, — Van..., Emile, igé de quarante-cing
ans, est atteint, depuis environ deux ans, d’une paralysie géné-
rale nettement caractérisée, ainsi que le démontrent les symp-
tomes suivants :

La parole est lente et par moment un peu hésitante ; il pro-
nonee difficilement certains mots, polytechnique, par exemple.
Une large iridectomie ayant été pratiquée aux deux yeux, on
ne peut se rendre compte de I'état des pupilles et savoir si
elles sont inégales et réagissent bien & la lomiére et & Paccom-
modation. Le réflexe rotulien est exagéré, ainsi que le réflexe
plantaire; le signe de Babinski fait défaut. Sa démarche est
spasmodique et son écriture est illisible, les lettres qu’il forme
sont irréguliéres et &4 peine reconnaissables. Il a des idées de
grandeur et de richesses trés prononcées : il a des mains d'or
et des dents de diamant, etc. SBes facultés mentales sont nota-
blement affaiblies et sa mémoire abolie; il ne peut dire les noms
de ses enfants et il ne se rend pas compte du milieu dans lequel
il se trouve. Quoique en général il se trouve heureux et con= .
tent, par moments il pleure sans motifs.

Le 21 octobre 1902, on remarque a la face externe da pa-
villon de chacune de ses oreilles une tumeur, dont le début a
passé inapergu, mais qui ne parait pas remonter au deld de
quelques jours. Ces tumeurs ne sont pas douloureuses, le
malade, du moins, ne s’en plaint pas; il y porte cependant sou-
vent les doigts, ce qui indique gu’il éprouve une certaine géne.

Celle du c6té droit est située & la région postéro-supérieure
du pavillon, ou elle pénétre dans la rainure de I’hélix. Elle est
saillante et oblongue; son grand diamétre, dirigé d’avant en .
arriére, a une longueur de 9 4 10 millimétres.

Celle du coté gauche, plus volumineuse que la précédente,
siége dans la fossette de ’anthélix et s’étend jusqu’a la rainure
de I'hélix, qu’elle envahit 4 ce niveau. La longueur de son dia-
métre antéro-postérieur est de 18 millimétres, et celle de son
diamétre vertical est de 10 4 12 millimétres.

page 208 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=208

SEITRL

DU PAVILLON DE L'OREILLE 209

Les denx tumeurs sont molles et nettement fluctuantes; la
peau qui les recouvre a son aspeet normal, elle n’est ni cyanosée
ni enflammée,

81 on examine le pavillon de D'oreille en faisant arriver un
rayon lumineux sur une de ses faces, on constate qu'il est
transparent dans toute son étendue, méme au niveau de la
tumeur. Cette expérience démontre que nous avons affaire a
des kystes contenant un liquide séreux.

Nous nous décidons alors 4 faire une incision sur la tumeur
du ¢6té gauche, en employant les moyens antiseptiques habi-
tuels. L'opération donne issue & un liquide séreux et transpa-
rent, légérement jauniitre, et, consécutivement, a une quantité
de sang qui nous parait plus abondante que celle que pm-
voque une simple incision de pean saine.

Le liquide soumis a I'ébullition acquiert une couleur hlanc
laiteux, qui révéle l'existence d'une grande quantité d’albu-
mine; — avee quelques gouttes d’acide nitrique on obtient une
réaction semblable.

- Une méche de gaz salolée est placée dans la plaie et le tout
est recouvert d’onate hydrophile.

22 décembre. — La méche enlevée, il s’écoule une petite
quantité de liquide séreux jaunétre et du sang en assez grande
abondance.

23 décembre. — Il s’écoule encore un peu de liguide séreux
et autour de la plaie la peau est un peu rouge et tuméfiée.
. 25 décembre. — L'inflammation a dlmmue, mais il - sort

encore quelques gouttes de liquide.

. 26 décembre. — Méme état. L'ouverture de la cavité étant
tmy étroite, nous l'agrandissons en incisant la partie posté-
rienre.

27 décembre. — 1l sort &4 p'eina quelques gouttes d’un liquide
jauniitre et, deux jours aprés, l’ouverture est complétement
fermée.

Le pavillon reprend rapidement son aspect normal et ne su-
bit aucune déformation, on y constate senlement un léger
épaississrement qui n’est reconnaissable qu’au toucher.

La tumeur du ebté droit, beaucoup moins grande que celle
du coté opposé, n'est pas opérée. Le liquide qu’elle contient se
résorbe lentement et il reste’ une tuméfaection, sous forme de
nodosité, ayant 4 peu prés les dimensions de la tumeur primi-
tive.

OgservaTion IV. — Crend..., Francois, digé de soixante-

ANN, MED.-PSYCH., 8% série, t. XIX. Mars 1904. 3. 14
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quatre ans, a été admis en 1899, comme atteint d’aleoolisme
chronique.

Il présentait & cette epﬂque un affaiblissement des facultés_
mentales, avec perte de la mémoire, hallucinations de la vue,
insomnie, tremblement des mains, douleurs dans les membres
inférieurs et inappétence.

Actuellement les phénoménes aigus de l'alecoolisme ont dig-
paru, mais l'intelligence n’a pas recouvré toute sa lucidité; il
est néanmoins capahle de rendre quelques services comme
infirmier et ceux qui l'emploient dlsent qu'ils se laisse diriger -
comme un enfant.

Son état genéral est excellent.

Le 8 janvier 1903, il nous dit que depms deux ou trois
jours il éprouve des sensations de géne, 4 peine douloureuses,
a l'oreille droite et qu'il y sent une espéce de tumeur.

Nous examinons le pavillou et nous constatons qu’il a sa
couleur normale, qu "il n’est ni rouge ni chaud, ni doulourerux, :
mais qu'il est le siége d'une tuméfaction limitée.

Il existe une tumeur située au dessus de la conque, au
niveau et & la région moyenne de I'anthélix. Elle est ovoide —
son grand diamétre antéro-postériear a une longueur de seize
millimétres, et son diamétre vertical onze millimétres. :

Elle est manifestement fluctuante, et le pavillon de 1'oreille
est transparent 4 ce niveau comme dans le reste de son éten-
due. -
9 janvier. — Considérant gu'une opération est nécessaire,
nous pratiquons sans tarder une incision horizontale qui ouvre
largement la tumeur. En faisant cette incision, nous rencons
trons une résistance supérieure & celle que présente la peau en
général. :

Il g’éeoule un liquide séreux at début, puis séro-sanguino-
lent, et il se produit ensuite une hémorragie qui nous parait
plus abondante que celle qui accompagne une plaie cutanée:
ordinaire.

En examinant les bords de lincision, on apercoit, sur la:
lévre inférieure, & la face interne de la peau, une ligne blanche
qui indique que le cartilage a été sectionné. ;

Pansement antiseptique, méche iodoformée dans la plaie.

10 janvier. — La méche enlevée, il s'écoule encore du sang
et un peu de liquide séreux trouble.

11 janvier. — La peau est légérement enflammée au niveau
des bords de la plaie.
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12 janvier. — L'inflammation est plus étendue; cata-
plasme.
13 janvier. — L'inflammation a diminué.
14 janvier. — L’inflammation s’est calmée, — les bords de

1a plaie sont adhérents, — il ne sort plus de liquide.
‘La guérison est parfaite. Il faut examiner de prés, ou toucher
Toreille, pour reconnaitre le siége de la lésion.

Fn examinant les oreilles de nos malades il nouns fut
facile de reconnaitre que nous avions affaire & des kystes ;
la fluctnation qui était des plus manifestes et 'absence
-de phénoménes inflammatoires ne permettaient pas le
moindre doute. :

‘Mais comme les kystes séreux sont trés rares et que
les épanchements sangnins, que P’on désigne sous le
nom d’othématomes, sont assez communs, on concoit
qu’il soit possible, dans certains cas, d’hésiter entre ces
deux sortes d’affections et méme, si on n’était prévenu,
«de commeltre une errenr de diagnostic, surtont qnand
il s’agit de sojets atteints de paralysie générale.

Les deux affections présentent cependant de tels
symptémes qu’il est généralement facile de les distinguer
I'une de 1’antre.

.Ainsi I'othématome, qui s’observe surtout chez les
aliénés, se reconnait anx caractéres snivants. On voit
apparaitre & la surface externe du pavillon de Doreille,
au niveau de la fossette naviculaire, une tumeur qui se
développe en pen de temps, parfois en quelgnes heures,
etqui généralement voluminense, rénitente ou fluctnante,
est d'un rouge foncé ; abandonnée 4 elle-méme, elle de-
vient chaude et douloureuse, parfois elle suppare, le
plus souvent elle diminne graduellement de volume et
se résorbe, en laissant comme trace de son existence nune
déformation plos on moins considérable, qui se tradait
par une rétraction et un épaississement irrégulier du
pavillon de 'oreille.
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Ces caractéres sont différents de ceux que présentaient
nos malades. Chez eux, les tameurs étaient, relative-
ment & I"'othématome, moins volumineunses ; lenrs parois
étaient plus minces et la fluctnation plus nette ; la peau
avait conservé son aspect normal et il n’existait anenn
signe d'inflammation. Enfin la ponction a donné issue &
un liquide clair et transparent, & peine coloré par un
‘peu de sang provenant duo traumatisme opératoire.

Dans les cas dontenx, la ponction pounrrait ainsi per-
mettre d’arriver & un diagnostic certain, mais ‘elle ne
parait pas nécessaire. Il suffit d’avoir recours & l'ex-
périence qui nous a servi, chez nos derniers malades,
& reconnaitre la nature dn k}rste avant 1'issue du hqmde
qu’il contenait.
~ Van..., qui présentait tous les symptﬁmea de la para-
lysie générale, nous parnt au premier aspect atteint
d'othématome. Cette idée devait venir naturellement &
I'esprit, si on songe que les auteurs ne portent comme
susceptibles de se développer dans cette affection que
des kystes sangnins on séro-sangninolents.

Mais ayant eu la pensée de rechercher si le pavillon de
loreiile était perméable aux rayons lnminenx, il nouns
fut facile de constater qu’il était transparent dans toute
son étendue, méme an niveau de la tumenr. :

Nous fames ainsi immédiatement fixé sur la nature
de D'affection et convainen qu’il s’agissait d'un kyste |
séreux et non d’un othématome qui n’aurait pu anssi
facilement laisser passer la lumiére.

Le diagnostic au débnt ne peut donc offrir de sérienses
difficultés. Il en serait autrement &4 une période avancée,
lorsque la tumeur s’est enflammeée,

Ainsi, chez notre premier malade, les accidents de
nature inflammatoire, qui survinrent, déterminérent &
lalongue, aux denx oreilles, nne déformation du pavillon -
analogue & celle que provogque l'othémalome; & cette
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époque, une errenr de diagnostic serait possible.

. Nous n’avons pu découvrir la cause qui a provogué
l'apparition des tumeunrs chez nos malades.

- Le premier attribuait I'origine de son affection an
froid inlense du mois de décembre 1879, époque &

laquelle le thermométre descendit an dessous de -

15 degrés. Les antres n’ayant pas été exposés 4 nne
anssi basse température, on ne peut invoquer chez eux
I'action du froid ; les accidents qui surviennent & la snite
de la congélation des oreilles, ne présentent d’aillenrs
rien de semblable. La véritable canse du développement
des kystes sérenx reste donc inconnue, attendu que
I’état général de nos premiers malades était excellent et
qu'ils n'avaient subi auncune violence.

- Liétiologie de I'othématome n’est pas moins obscure.
Diverses hypothéses ont été émises pour expliquer sa
nature et son mode de production, et 1’on se demande
encore si les tumeurs sangunines da pavillon de 1'oreille
peuvent sucvenir spontanément ou si, au contraire, elles
sont toujonrs la conséquence d’nn tranmatisme.

Parmi les antears, les uns rapportent 'othématome &
des tronbles généranx de la nutrition (Dumesnil, Renau-
din), & nne altération du sang (Voisin}, & un état cachec-
tiqne de l'organisme (Dagouet), & un état inflamma-
toire da cartilage ; d’antrex (Virchow, Mayer) admettent
une_ altération primitive du cartilage provoquée, soit
par des violences locales, d’ol1 la grande fréquence de la
tumear sangnine chez les lnttenrs, soit par des troubles
généranx de nutrition comme cenx que produit la para-
lysie géuérale, soit par des troubles de la nutrition locale.
Brown-Séquard a vuo les lésions des corps restiformes
entrainer constamment chez les cobayes des hémorra-
gies sous la pean de l'oreille, ce qui semble légitimer
Popinion de cenx qui supposent que I'othématome
reconnait pour cause des troubles cirenlatoires (Mareé,

page 213 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=213

JEu=aganit 8

214 EYSTES SEREUX

Foville, Dumontpallier). Enfin quelques-uns (Broea,
Gubler, Magnan) se prononcent pour le traumatisme.
Magnan a rapporté une épidémie d’othématome qu’il a
observé 4 1’Antiquaille de Lyon et qui cessa par le renvoi
d’un certain nombre d'infirmiers. On a encore fait re-
- marquer que cette affection est plus fréquente & P'oreille
dn coté gaunche, ce cOté étant plus exposé que 'antre
aux violences de la part des gardiens, soufflets, tiraille~
ments de loreille, ete. i innd

En résumé, pour les ung, 'othématome de I'oreille
est di & des canses internes, locales ou générales; pour:
d’autres, & des canses externes (coups, frottements,
froids) ; pour d’antres enfin, & ces deux ordres de canses.
réunies. - 4

Que I'othématome survienne parfois & la suite d'on
tranmatisme, cela ne peut faire ’objet d’un doute ; on
pourrait citer de nombrenx cas ol il s'est développé dans.
ces conditions chez des sujets qui ne sont nullement
aliénés. On le rencontre chez les lutteurs; on peut ob-
server sur les statnes antiques des héros, des pancliastes,
des oreilles offrant 1’aspect d’othématomes anciens.

Qu’il puisse apparaitre spontanément, cela est plas.
difficile & établir. Toutefois comme I'othématome est -
fréquent chez les aliénés, on doit admettre qu’il est la
conséquence d’une lésion dont la nature est imparfaite-
ment connue. Cette lésion n’est pas cependant constante,
puisqu’on rencontre parfois chez les aliénés, & la suite
d’'un traumatisme, une ecchymose de l'oreille, au lien
d’une collection sanguine ; mais elle doit étre trés com-
mune : cette hypothése peut seule expliguer la frégquenece
de I’accident. ;

. 11 s’ensuit que, 8’il existe une prédisposition suffisante
pour gue des épanchements sanguins puissent se pro-
duire, sous I'influence de causes assez légéres pour pas-
ser inapercues, il est permis de croire que ces épanche~
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ments peuvent anssi se développer sans la moindre
violence.

On peut s’appuyer encore, pour soutenir cette opinion,
sur ce fait que des épanchements séreux apparaissent
chez les aliénés comme chez les sujets dont la santé est
parfaite, ainsi que I’établissent nos observations. Que
si les kystes sérenx peuvent se développer spontané-
ment dans la paralysie générale et antres maladies
mentales, il doit aunssi, il semble, en étre de méme des
épanchements sangnins. Il se pourrait d’aillenrs que,
dans certains cas, 'othématome débute par un épan-
chement séreux et se transforme ensnite en un épanche-
ment sangnin. Ce qui porte & penser qu’il pent en étre
ainsi, c’est que chez cenx de nos malades qui étaient
atteints, I'un de paralysie générale, 'antre de démence,
I'incision du kyste a été snivie d'une hémorragie plus
abondante que celle qui est survenne chez Den... et que
celles qu’on observe & la suite de plaies simples de la
peau. L'oreille des aliénés semble plus vasculaire que
celle des sujets sains, et il se peat que chez les premiers
les épanchements séreux soient susceptibles de devenir
sanguinolents. -
* Les aliénistes s’accordent & considérer 1'othématome
comme beaucoup plus fréquent dans la paralysie géné-
rale que dans les autres formes d’aliénation mentale.

Afin d’élucider cette question, nous avons examiné
& ce point de vue, en 1901, les oreilles des malades de
la maison de santé de Lommelet ; et les résnltats que
nous avons obtenns ont été consignés dans le tablean
suivant :

Nombre des aliénés, . . ., . . ... Ao USRR (
Atteints d'othématome , . , . . . .. ... 15
Avaient un othématome double, un 4 chaque oreille. 4
Tolal des othématomes, . . , . . 20
A droite, o000 T i 20

A ganche ., , . ., 13
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Atteints d’épilepsie (dontunidiot), . . , . , . 8
— de folie simple plus on moins ancienne, 15,
—  de paralysie générale, . . . , , . o o b
=dnatitiotien c2) L0, SIGORA ISINIEIL 288 1
Othématomes apnciens. , . . . . & s ¢ o« 4 +0s 19
— récent

Ainsi sur 755 malades, 16 étaient atteints d’othéma-
tomes et chez 4 d’entre enx I'affection était bilatérale,
D’aprés ces chiffres, le nombre des aliénés ayant 1 on
2 othématomes était de 2,1 p. 100.

Cette proportion, qui est probablement la méme Elaus
tous les asiles, pronve que la lésion dont il s’agit est
relativement commune dans ’aliénation mentale ; mais
on sera pent-étre surpris de voir que parmi les malades
signalés dans notre statistiqne un seul était affecté de
paralysie générale, Il est admis, en effet, par tous les
aliénistes que cette forme d’aliénation prédispose tout
particnlierement aux épanchements sangunins qui se
font dans I’épaissenr du pavillon de P'oreille.

« Une complication, dit Ballet, relativement fré-
quente et qui, si elle ne lni appartient pas en propre, se
montre avec prédilection dans la paralysie générale,
¢’est ’hématome de Poreille {1). » :

Suivant Ladreit de la Charriére (2) un allémste
Hun, anrait observé, dans 'asile anquel il était attaché,
24 cas d’othématome :sur ce nombre, il y avait 23 hom,— s
mes et 1 femme, et parmi ces 24 malades, 8 étaient
atteints de paralysie générale, & de mélancolie, 4 de
manie aigué, 4 de manie chroniqne et 2 de démence.

Ainsi sur 24 malades, ayant un othématome, 8, c’est-
A-dire 1/3, étaient des paralytiques généranx. :

D’aprés nos recherches, cette proportion serait bean-

.....

(1) Ballet. Traité de pathologie interne de Charcot et Bouchard.
T. V, article .« Paralysie générale »,

(2) Ladreit. « ?alhoIogle de l'oreille ». In Dictionnaire ency-
clopédique,
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conp trop élevée, puisque sur les 16 malades ayant an
ou deux othématomes, nous n’avons trouvé qun’on para-
lysé général ; ce qui nous donne une proportion de 1/16
au lien de 1/3.

Pour étre plus précis, nous ajouterons que, sur les
755 aliénés, 32 étaient atteints de démence paralytique
et que 1 seul de ces derniers avait un othématome, ce
qui nous donne dans cette catégorie de malades une
proportion de 1/32, soit 3,1 p. 100 ; tandis que chez les
aliénés, non atteints de paralysie générale, qui étaient
au nombre de 755 — 32 =723, 15 avaient nn ou deux
othématomes, ce qui fait supposer une proportion de
15/723=2,0 p. 100.

81 nous comparons les denx proportions, nous arri-
~ vons au rapport de 3,1 & 2,0, rapport bien inférieur &

“celui que faisaient présumer les opinions de la plupart
des auteurs. -

Notre premiére observation prouve que les épanche-
ments séreux peuvent avoir pour conséquence, comme
Pothématome, une déformation notable dn pavillon de
Toreille. La ponction de la tumeur du c6té droit qui ne
fat 'objet d’aucun soin, le patient ayant continué & se
livrer &4 ses occupations ordinaires, fut sunivie d’une
inflammation peu intense, mais de longue durée, qui
donna naissance & une indnration et & un épaississe-
ment irrégulier et assez étendu du pavillon de Poreille.
Le kyste du coté ganche, qui ne fut pas ponetionné,
guérit plus lentement encore et fut snivi d'une défor-
mation plus prononcée que celni dun edté opposé.

Chez le second malade, une donble incision fut prati-
gnée sur la tumeunr; il s’ensnivit nn éconlement facile
du lignide et, grice aux moyens antiseptiques qui furent
pris, il ne snrvint aucune apparence d’inflammation, la
guévison fut rapide et la déformation & peine visible.

Chez Vanack...., la guérison a été moins rapide parce
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‘que, l'incision n’ayant pas été assez élendue, il falluf
Pagrandir le quatriéme jour ; la cicatrisation était néan-
moins compléte, trois jours plus tard. Il n’est resté, an
niveau de la tumenr, qn’an léger épaississement & peine
apparent.’ ‘

Dans notre quatriéme observation, P'opération fat
plus compléte ; anssi, malgré un peun d'inflammation, la
guérison a été rapide et la tumeur n’a laissé d’antres
traces qu'nne induration & peine visible, &ppréma.ble
seulement an toucher.

On voit que si on ouvre largement les kystes ef si on
maintient écartés les bords de la plaie, de maniére &
permettre anx liquides de sortir avec facilité, en ayant
soin de prévenir les accidents inflammatoires an moyen
d’une antisepsie rigourense, on parvient & obtenir une
guérison rapide, sans déformation bien appréciable.

On sait qu’il en est antrement de I’othématome, dont
la guérison, dit le professeur Duplay, s’accompagne
tonjours de déformations caracterlsthuea do pamllﬂn
de l'oreille (1).

Nous ferons remarquer, en terminant, que les kyatea
sérenx, que nous avons observés chez deux aliénés, se
sont développés depuis 1’époque ol nons avons relevé .
les chiffres de notre statistique, ¢'est-~dire depnis denx
ans ; tandis-que dans le méme espace de temps nous
n’avons vu se produire qun’un senl othématome.

Nous sommes ainsi porté & croire que les kystes sé-
renx doivent étre assez fréquents, mais qu’ils doivent
passer inapercus ou qu'ils sont pris pour des othéma-
tomes.

(1) Duplay. Traité de chirurgie, t. IV, p. 599.
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Médecine légale

UN MEDECIN D’ASILE
ACCUSE ’AVOIR FAIT NOURIR DE FAIN UN DE SES MALADES

Par le Dr J. CHRISTIAN
Médecin de la maison nationale de Charenton.

- Falret pére, consulté un jour par un jeune médecin .
(le D* Evrat), qui Ini demandait conseil pour entrer dans
Padministration ‘des asiles, lui écrivait: « Préparez-
« vons, si vous voulez appartenir aux asiles, & une vie
« de suspicion, & une existence de labeurs, pour les-
« quelles vous n'aurez qu'ennui sans récompense
« ancune (1). » i

Je crains que beancoup de nos collégues, parvenus
an terme de leur carriére, ne puissent, en se donnant
eomme exemple, confirmer ces paroles pessimistes.

Sans doute, les ennuis et les tribulations qui nouns
arrivent varient, et peuvent revétir toutes les formes
imaginables. Je crois cependant que rarement il 'est
produit nn fait comparable & celul que je vais rapporter
et qui m’est personnel.

En février 1899 entre &4 Charenton un garde-frem

(1) Cité par H. Bonnet dans son Bappurt sur ]aalle de Ch&—
Jons-sur-Marne, 1884, . i
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d’une de nos grandes compagnies de chemins de fer,
devenn aliéné dans les circonstances snivantes : ;
Il était occupé & décharger un wagon de bagages,
quand il laisse échapper une lourde malle, et tombe, la
téte en avant. Il se luxe 1’épanle, et se blesse & la téte.
Il perd connaissance ; transporté chez lui, il ne reprend
ses sens qu'au bout de quelques heures, et anssitof
commence & délirer : « Il voit des animanx courir sar
son lit, entend Jes voix qui 'appellent ; il croit gne la
maison va s’écrouler », crie an secours, cherche 4 se
sauver : délire incohérent, avec perte partielle de la
mémoire. A son arrivée & Charenton, je constate une
confusion mentale compléte; le malade répéte sans cesse
« qu’il était conché dans son lit, et qu’il s’est réveillé
sur Ja paille! » De 'accident il n’a ancun souvenir. La
plaie du crine est presque guérie, les os ne sont pas
~atteints : la chute avait eu lien treize jours auparavant.
Cet état de confnsion mentale dura plusienrs semaines;
X... gite, ne veut pas manger ; il fant le nourrir & la
sonde. Il s’affaiblit, des eschares apparaissent an sacrum,
il maigrit. Pen & pen cependant, les eschares se cica-
trisent ; dans les premiers jours de juin il peut se lever.
L’amélioration physique est telle que, le 3 juillet, sa
femme peat le prendre chez elle péndant cing jonrs.
Pendant tout 1’été, il jounit d'une santé satisfaisante il
passe ses journées assis dans un fanteuil, occupé & live
son journal (7), mais indifférent & tont, ne parlant &
personne, et faisant toujours des difficultés pour manger.
Cet état se continue 4 peun prés sans modifications (en
septembre il passe encore quelques jours dans sa
famille), jusqu’a la fin de I’année. Le 31 décembre il est
transféré & Sainte-Anne, la compagnie de chemin de
fer ne voulant plus payer sa pension. :
Telle est, brigvement résumée, ’observation de X
J’y ajouterai quelques détails. Ainsi, dans mon certi-
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ficat de vingt-quatre heures, aprés avoir signalé 1'agi-
tation, I'insomnie, la confusion mentale, les hallucina-
tions de la vue, j'ajountais : « ces symptoémes rappellent
cenx de I’alcoolisme. »
~ Quinze jours aprés, je note encore I"obtusion intellec-
tuelle, de vagues idées de persécution, des hallucinations
de la sensibilité générale. Et en somme, cet état de
torpeur ne disparnt jamais, mais avec des alterna-
tives de mieux et de plus mal. La grande difficulté fut
toujours de le nourrir. La sonde fut appliquée & maintes
reprises ; mais méme quand X... mangeait seul, il ne
prenait guére que du lait et des ceufs, d’ailleurs en
quantité largement soffisante.
* Obéissait-il & des craintes d’empoisonnement? On
peut le supposer, puisqu’il mangeait volontiers les ali-
ments que lui apportait sa femme ; et c'est alors gue,
par_faveur, Jautorisais celle-ci de venir le voir quand
elle voudrait, et de lui apporter les mets qu'il préférait.
Je prescrivais en méme temps des toniques, le glycéro-
phosphate de sonde, 'extrait de quinquina, ete.; depuis
le 13 mai jusqu’a sa sortie, il avait journellement un
sopplément de vin de Bagnols (1).

Quand il arriva & Sainte-Anne, le certificat du
D* Magnan porte : « Affaiblissement des facultés men-
tales avec obtusion : idées confuses, conscience incom-

(1) Clest & 1'occasion de ee procés que j'ai pu constater com-
" bien il est heureux que nos administrations aient le culte des
archives, et collectionnent soigneusement leurs documents, méme
quand ils nous paraissent insignifiants. Il m'a suffi en effet de
compulser les cahiers de visite, les fenilles de régime, les fenilles
de pharmacie, et aussi les rapports quotidiens du surveillant en
chef, — conservés et catalogués avee le plus grand soin, — lpour
que j'aie pu reconstituer jour par jour I'histoire de mon malade,
et retrouver par le menu toutes les preseriptions que je lui avais
faites, tant en médicaments qu'en régime alimentaire, pendant
tout le temps que je l'avais en dans mon service. Quelle meilleure
réponse pouvais-je faire 4 1'absurde accusation de l'avoir laissé
mourir de faim ? :
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plete de sa situation. Inégalité pupillaire. Traumatisme
criinien il y a dix mois. » Il n’y est pas question d’ aﬁa@-
blissement physiquoe. 3

De méme, & son entrée & Ville-Evrard, ot il fut can-
duit quelques jours aprés, le certificat de vingt-quatre
heures, rédigé par M. le D* Marandon de Montyel,

porte : « Est atteint de folie tranmatique & forme hypo-
chondriaque avec affaiblissement intellectunel » (9 jan-
vier 1900). Le certificat de quinzaine est concu dans les
mémes termes. Et c’est seulement, quand X... sue-
combe le 24 janvier 1900, trois semaines aprés son
entrée, qu’il est question de faiblesse extréme, et d’ali-
mentation insuffisante !

L’auntopsie n’ayant pas été faite, il n’est guére p{m-
sible de savoir de quoi est mort X... L'interne, qui ré-
digea le certificat de décés, le fait mourir de paralysig
générale ; mais ce diagnostic n'a &té porté ni par moi, ni
par MM. Magnan et Marandon de Montyel. J’ai ton-
jours pensé, quant & moi, qu’il s’agissait d'une encépha-
lite traumatique. .

Quoi qu’il en soit, la femme de X... venant & Ville-
Evrard, obtint (30 janvier), le certificat snivant: « X,..;
« atteintde folie traumatique, & forme hypochondriaque,
« a succombé an marasme consécutif & un refos pro-
« longé d’aliments. » Signé Marandon, i

(Pest, armée de ce certificat, qu’elle interpréte & sa
guise, que M™¢X... se mit en campagne, Dans une lettre

~ qu'elle écrivit au directeur de la maison de Charenton,
4 la date du 2 mai (plus de trois mois aprés la mort de
son mari), elle dit : « Je viens par la présente vous faire
savoir que mon mari est décédé par la faute de votre
docteur 3 il a laissé mon cher malade livré & sa volonté :
dans sa folie il ne voulait pas manger, alors il en est
résulté quil est mort du refus prolongé d’aliments ;
ensuite, il m’a toujours répété que mon mari avait une
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lésion interne am cervean; i Sainte-Anne et & Ville-
Evrard on m’a affirmé le contraire.Dans quel but a-t-il
agi ainsi? Je crois que c¢’était pour se venger de moiqui
m'était plainte qu’'un gardien avait fait tomber mon
mari »,ete..: La lettre se termine par un certain nombre
d’injures et d’insinuations blessantes & mon adresse.

Je ne discuterai certes pas cette lettre, ni quelques
antres qu’elle a écrites dans le méme style. Elle ne se
plaint nullement de ce que pendant les trois semaines
quil a passées & Ville-Evrard, son mari n’ait pas été
nourri & la sonde : moi seul je suis coupable. Bien plus,
J'ai agi par vengeance ! Et pourquoi me serais-je vengé?
Ce serait & la suite de 'incident suivant : Dans les pre-
miers temps de son séjour, X..., se trouvant anx lienx
d’aisance an moment du déjenner, un infirmier alla 1’y
chercher. Le malade refusant de le suivre, l'infirmier le
prit par le bras pour essayer de le faire sortir. Il y eut
une certaine résistance, X... se débattit, tomba méme
par terre (?), et se fit quelques écorchures aux mains. Ces
écorchures, que J’examinai moi-méme anssitot aprés 1'ac-
cident, étaient absolument insignifiantes ; M™ X... duat
le reconnaitre ellesméme. Ce qui ne l'empécha pas
d’éerire an directenr ala date du 3 avril une lettre véhé-
mente dans laquelle elle traitait I'infirmier de drute.
J'avone que j’en fus indigné,'et je ne pus m’empécherde
faire venir M™* X... & mor cabinet et de lui exprimer
ma pensée d’une facon trés sévére, Elle ne me I’a jamais
pardonné, _

Bref, un an environ aprés la mort de X..., je recns
Passignation suivante (26 janvier 1901) :

A la requéte de M™ C..., veave de X...

J’ai, huissier prés le Tribanal civil de ]a Seine, donné
assigpation & M. le D* Christian, médecin des hommes
4 la maison d’aliénés de Charenton,

A comparaitre & huitaine franche par devant MM. les
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Président et juges composant le tribonal civil de lﬂ
Seine ;..

Attendu que X.., avait été placé en traitement par
la Compagnie de chemin de fer 4 la maison nationale de
Charenton ; que le 31 décembre il a été transféré pour
quelques jours 4 I'asile temporaire de Saint-Anne, pmﬁ
placé & l'asile de Ville-Evrard le 8 janvier ;
 Attendu qu’il était arrivé 4 Ville-Evrard dans un état
de faiblesse physique insurmontable, qu'il y est décédé
pen aprés son arrivée ; que sa mort est due & un refua_
prolongé d'aliments ;

Attendn que cette mort est le résultat de fanteset
négligences commises par les personnes chargées dn ma-
lade pendant son séjour & Charenton ;

Attendn que si nn aliéné est dénué de raison an pmnt
de ne pasmanger lui-méme ses aliments, c’est une obli-
gation stricte de le nourrir par tous les muyens notam-
ment par 'alimentation forcée ;

Attendu que les procédés d'alimentation forcée chm-
sis par les personnes chargées dn.malade, doivent étre
appliqués avec tont le soin, tons les perfectiannements
et précantions que compc-rte I'état actnel de la. science
médicale ;

Attendn que le fait de n’avoir pas apphqné ce goin, ces
perfectionnements et précautions constitue nné mala-
dresse, nne inexpérience, une négligence quasi-délic-
tuelles ;

Attendu que la mort de X... est due incontestable-
ment & une négligence de cette nature, ete. -

Condamner : 1° le D* Christian, 2° le directeur, et
3° le ministre de I'Intérieur, solidairement ou I'un & dé-
fant de l'antre,

A payer & la requérante 50,000 francs & titre de dom-

mages-intéréts ; et condamner tous les susnommés anx
dépens.

Et subsidiairement, pour le cas ol le Tribunal ne
croirait pas les faits snffisamment établis, antoriser une
expertise, ete.

On voit quel parti M™* X... a su tirer de cette asser=
tion de I'Interne de Ville-Evrard, que son mari était
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mort par défaut d’alimentation, et du certificat que la
mort était due & un marasme consécutif & un refus pro-
longé d’aliments.

L’affaire vint & la 1™ chambre présidée par M. Turcas.

Je n’assistai pas & I'audience, et je le regrette. Car je
m’y serais instruoit. Si j’en crois le compte-rendu du pro-
cds, tel qu'il a paru dans le Figaro du 8 avril, I'avocat
de la veuve X... démontra que ’alimentation forcée ne
consiste pas seulement dans I'introduction obligatoire
des aliments par le moyen de la sonde, mais encore
dans le provocation des mouvements de déglutition, d
Paide de Télectricité, ou par Uéthérisation et le chloro-
forme!

Voici les principanx attenduns du jugement :

Attendun que d’un certificat délivré & la dame X...
par le médecin en chef de 'asile de Ville-Evrard, il
appert que X... anrait succombé & nn marasme consé-
cutif an refus pmlongé d’aliments ;

Attendn que la demanderesse se prévaut de ce certifi-
cat pour prétendre que le régime de 1’alimentation forcée
n’avait pas été appliqué 4 son mari pendant le séjour de
celui-ci dans la maison de Charenton, ou gn’avec une
grande négligence, sans ancun des soins ni perfection-
nements que comporterait 1’état actnel de la science mé-
dicale; qu’il en seraif, résnlté que 1’aliéné serait arrivé a
Sainte-Anne et & Ville-Evrard dans un état de faiblesse
physique impossible & surmonter;

Que la dame X... réclame en ccmséqueuﬂe an D" Ghrts-
tian, le paiement de 50.000 francs 4 titre de dommages-
intéréts en raison du préjudice que lui canse la mort de
son mari ;

Que subsidiairement la dame Vve X... demande &
prouver par voie d’enquéte la fante et la négligence
qu'elle impute au D* Christian ;

Mais, attendu que, si le médecin en chef de Ville-
Evrard a cru devoir attribuer la mort de X... & un refus
prolongé d’aliments, il a reconnu tontefois que le certi-

Axn, mEn.~psycy., 8¢ sfrie, t. XIX. Mars 1904. 4, 15
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ficat de décés rédigé par soninterne portait que la mort
anrait été due a une paralysie générale;

Attendn que l'antopsie du défunt n’ayant pas été
pratiquée, il est impossible, en tous cas, dans I'état
actuel, de déterminer avec exactitude la cause de la
mort de X...;

Attendn que les faits articulés par la demanderesse
sont fondés sur la snpposition que le décés de son mari
n’aurait en d’autre cause qu'un défaut d’alimentation;
qu’ils ne sont ni pertinents ni concluants ;

Qu’il est inutile par le méme motif d’ordonner l’exper—
tise & laquelle conclut en dernier lien la dame X ;

Attendu que la demande formée par celle-ci n’6tant
appuyée d’ancune justification, ne peut étre que rejetée
par le tribunal ; .

Par ces motlfs :

Déclare la dame X... mal fondée dans sa demsmde
Pen déboute 3 ]

Dit qu’il n"y a lien d’ordonner une enquéte et une
expertise ; -

Condamne la dame X... anx dépens.

110’y a pasen appel, le jugement est devenn définitif.
Tout est bien qui finit bien, devrais-je dire. Mais tel
n’est pas mon avis. Je me sens presqne humilié & 1’idée
gu'un procés pareil ait pu étre intenté & un médecin,
déja blanchi sous le harnais, et sur des bases aussi fra-
_giles! Il en ressort. pent-étre aussi cette lecon, qu'on ne
saurait se montrer trop réservé dans ses jugements et
ses affirmations, surtout quand il s’agit d’'on malade
qu’'on ne connait pas, sur lequel on n’a pas de rensei-
gnements suffisants. Sia Ville-Evrard, I'interned’abord,
le médecin en chef ensunite, n’avaient pas affirmé cabé-
goriquement que le pauvre X... « avait succombé 4 un
refus prolongé d’aliments » (?), sa veuve n’aurait eu
aucune base pour m’intenter son procés, — et cela
m'aurait évité bien des ennnis! :
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L’ORTHOPHRENOPEDIE

Par le Dr Georges VERNET
Médeein adjoint de I'asile de Moulins,

- Ortho-phréno-pédie : pas n'est besoin d’étre grand
clerc en étymologie ponr comprendre la signification de
ce néologisme que M, Thulié tente d’introduire dans le
vocabulaire médical (1). L’orthopédie, comme chacun
‘sait, est 'étude du redressement physique : I'orthophré-
nopédie sera la science du redressement moral de ’en-
fant. Le vocable paraitra peut-étre pen harmonieux;
c-n ne contestera point que la formation Uramma,twa[e
n'en soit des plus correctes.

Si le mot est nonveau, la chose d° aﬂleurs est ancienne.
Dés les premiéres années du xix® siécle, & propos du
cas resté célébre dn sanvage de I’Aveyron, Itard posa
les principes premiers, qui sont restés des régles en la
matiére. En 'espéce, il faut bien le dire, 'application
ne fut pas des plus henreuses et 'orthophrénopédie &
ses débuts, entre les mains mémes de son initiateur,
enregistra un échec retentissant. Depnuis lors elle s’est
réhabilitée : avec F. Voisin, Ségnin, Bourneville, d’an-

- tres encore, elle a fourni une brillante carriére, publié
leg plus beaux succes. Son ambition s’en est acerue :
modestement, elle n’avait en d’abord en vune, parmi les

(1) Dr H. Thulié. Le dressage des jeunes dégénérés ou orthophyré-
nopédie, un volume in-8° de 678 pages, avec 53 figures dans le

texte. Pablication du Pra_qréa mmimi F Alcan, edlteur Paris,
1900, ;
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dégénérés, que lea plus inférieurs, les plus notoires,
Elle ne pouvait s’en tenir la. De plus en plus, au cours
du siécle, la dégénérescence élargissait son cadre ; cha~
que jour elle devenait plus envahissante : 1l était lqgique
que Vorthophrénopédie,— qui en‘est proprement la thé-
rapentique, — marchit du méme pas, prit un égal dé-
veloppement. Exposé didactique et traité complet des
méthodes de redressement moral, le livre de M. Thalié
devra done, pour consacrer cette évolution et tenir
compte de ces progrés, nous déronler de bout en hont
toute la gamme des dégénérescennes et nous proposer,
en face des différents types d’anormaux que la science
moderne a décrits, la série des moyens qu’elle pent
aujourd huoi mettre en ceuvre pour les modifier et les
amender,

- En fait, c’est par une gradation ininterrompue et
presque insensible que 'on s’éléve de I'idiot le plus bes-
tial au déséquilibré le plus.subtil. A D'intensité prés,
les factenrs étiologiques que I'on peunt incriminer restent
les mémes, dominés par I'hérédité ; les mémes anssi, en
leur essence, les déformités physiques comme les défec-
tuosités mentales. Que, dés lors, dans tous les cas, le
traitement s’inspire de principes identiques, qu’il uti-
lise aux divers degrés de ’échelle des méthodes ana-
logues, plus on moins affinées, rien que de trés natarel
et 'on pourrait évidemment, sans grand inconvénient,
formuler sous la méme rubrique et d’un senl tenant les
régles et procédés thérapeutiques applicables & tous les
dégénérés, M. Thulié estime cependant qu’il y a intérét -
pour la clarté de 'exposition, & eun scinder la deserip-
tion : & réunir en un premier groupe, 4 contours sans
doute plus préeis, mienx exploré sinon mienx connn, &
types en tous cas plos nets et moins discutés, les idiots
et les imbéciles, dégénérés inférieurs ;i aborder ensuite,
en partant de ce point d’appui solide, I’étude du denxiéme
groupe, plus complexe et plus flou, déséquilibrés et dé-
biles, réunis sous la dénomination unique de dégénérés
szfpw'&eurs Telles vont étre, en effet, les deux gr&nd&s.
divisions de son ouvrage. :

Depnis un siécle, 'idiotie a fait 1’objet de multip]es_
travanx. A ne considérer que leur nombre et la qualité
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de lenrs antenrs (Itard, Falret pére, Félix Voisin, Séguin,
Boarneville, etc.), on pourrait croire son étnde trés
~ avancée et la notion qu’on en a prise trés compléte. I1
parait bien qu’il n’en soit rien, & lire M. Thalié. C’est
ainsi qu’a I’heure actuelle, — et y a-t-il meillear crité-
~ riom? — il n’est pas encore possible de donuer de
 lidiotie une définition satisfaisante. Toutes celles qui
ont été proposées depnis Pinel et KEsquirol, pour ne
rappeler que les plus connnes, jusqu’a celles de
MM. Sollier, Bourneville et J. Voisin, pour ne citer que
les plus récentes, prétent le flanc & la critique et
M. Thulié n’ose gnére espérer qu'il en ira différemment
pour celle que, bien timidement, il se risque & nous
produire. Rebelle & la définition, l'idiotie 'est plus
encore, 81 possible, & toute classification : auncune de
celles, — et la liste en est longue, — qni ont été suc-
cessivement échafandées sur des bases plus on moins
fragiles n’a su résister victoriensement &4 ’épreuve dun
temps et force nouns est, jusqu’a plas ample informé, de
nous borner & nn simple classement sans prétention,
tel celni, bien connu, de M. Bourneville. Quant & une
deseription d’ensemble, on ne sanrait davantage y son-
ger : « chaque sujet a sa physionomie particuliére, cha-
con demande une peinture spéciale »; icl encore on se
contentera d’une énumération des différents signes que
I'on peut trouver isolés, réunis on diversement combi-
nés chez les dégénérés inférienrs; c’est & ce parti que
se range M. Thulié, qui nous déerit en denx chapitres
compacts, si complétement et si longnement que nous
ne saurions entreprendre méme de les résumer, les
gymptémes physiques, organiques et intellectuels de
Iimbécilité et de U'idiotie.

- Aussi bien ce bilan détaillé qu’il vient de dresser de
notre connaissance des dégénérés inférienrs n’a-t-il pour
~ but, dans I’esprit de ’antenr, gne de nous mienx prépa-
rer & aborder |'étude, qui surtout nous importe, de lear
traitement. Traitement médieal, inserit-il en téte dao
premier chapitre, traitement qui ne pent &tre que pal-
liatif, prend-il bien soin de nous déclarer dés les pre-
miéres lignes. Et, pour donner & I'avertissement tonte
sa signification, il nons rappelle immédiatement les
tentatives osées antant que malheureuses de ces chirur-
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giens contemporaing qui, guidés par une idée fansse
dans la poursunite d’'une chimére, n’hésitérent pas na-
guére & trépaner largement des cranes d’idiots dans le
dessein hypothétique de donner plus de jeu an cervean
sons-jacent. M. Bourneville, on le sait, fit bonne et
prompte justice de ces théories pathogéniques erronées;
Pavenir lui a donné pleinement raison et, & ’heure ac-
tuelle, la craniectomie chez 1'idiot a vécn. I’expérience
toutefois n’aura pas été sans profit si elle nous induif
dorénavant en une sage prudence dans l'emploi des
moyens sanglants que certains cas exceptionnels (hy-'
drocéphalie) p&missent comporter. D’antant gue nons
ne sommes pas, & leur défant, sans ressources : nous,
disposons an;ourd‘hm d’une thérapeuthue qui, pour ne
rien empranter 4 l'arsenal C]]l"l]l‘glﬁ&l non plos d’ail-
leurs qu’a la pharmacopée, n’en est ni moins active, ni
surtout moins efficace. Cest celle que M. Thalié va.
maintenant nous déerire, ce sont ces procédés d’édnca-
tion patiente, ces pratiques sl minutiensement réglées,
dont M. Bourneville a fait un corps et qu'il a groupées
sous le nom de traitement médico-pédagogique. de
I'idiotie. :
Le principe essentiel du traitement médico- pédaga—-_
gigue peut étre résumé dans 'aphorisme suivant : « Faire
naitre, par la répétition incessante et réguliére d’exer-
cices &pproprlés, non seulement des habitudes, mais
encore de véritables nonveaux réflexes. » Or, il n'est:
presque pas une des fonctions principales de la vie, res-
tées & I’état si rudimentaire chez hon nombre d'idiots,
dans ’éducation et le redressement de laquelle ce prin=
cipe ne tronve son application : fonctions organiques =
snccion, mastication, défécation, miction ; fonetions da.
mouvement : marche, station debout, ascension, préhen-
sion; fonctions des organes des sens (toucher, vme;
Ome? fonction du langage articulé ; fonctions intellec
tnelles enfin : attention, mémoire, Jugement ete. Pour
chacune de ces fonctions, M. Thulié nous déerit en détail
les procédés d'éducation et de redressement dont il pré-
conise I’emploi et gni sont, an reste, trés exactement
ceux qu'on peunt voir appliquer journellement dans-le’
service-modele de M. Bourneville. C’est encore & ’cenvre:
do:médecin de Bicétre que M. Thulié emprunte les cing’
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observations qu’il nous rapporte et qui témoignent des
excellents résultats que peut donner la méthode entre
des mains expérimentées,

~ On nous excusera de ne pas insister davantage sar
cette premiére partie du livre de M. Tholié. Nous ne
saarions le faire sans entrer dans des détails par trop
minutienx et d’aillenrs bien connus. Il est un point
cependant, trés discrétement indiqué par 'autenr, sur
lequel nous nous permettrons d’attirer 1’attention.
M. Thulié nous a dit « quel temps, quels soins de tous
les instants il fant employer, quelles répugnances il
faut vaincre pour amener un de ces inférieurs & la pro-
preté, & l'usage de ses membres, 4 la possession de
quelques connaissances, & la possibilité de quelque tra-
vail ». Or, que, pour une cause quelconque, cette gym-
nastique intellectuelle et physique vienne & s'inter-
rompre et aussitét, dans un laps de temps trés court,

quelques mois 4 peiue, le frnit de ce long travail aura
complétement disparn, la régression se sera faite avec
une stnpéfiante rapidité. Il doit done étre hien entendn
que ces résultats superbes, dont quelques-uns paraissent
tenir du meweilleux, sont par contre et fragiles et pré-
caires et qu’ils restent, en tons cas, subordonnés & la
continuation constante et incessante des efforts déja
faits pour les obtenir. C’est 14, ce nouns semble, une.
considération dont on ne saurait méconnatre Pimpor-
tance dans l'appréciation que l'on peut porter sur le
traitement médico-pédagogique des imbéciles et des
idiots.

Un intérét social éminent s’attache an trailement
préventif des dégénérés supérienrs. La piupart des pe-
tits vagabonds, des jeunes délingunants, des criminels
précoces se recrutent parmi les débiles et les désiqnili-
brés. Tel est le grand fait, bien établi, an sujet duquel
Paccord est anjourd’hui complet parmi les spécialistes
de I'enfance malhenreuse. Mais, trop longtemps, cette
vérité resta méconnue : avant les travanx de I’éeole alié-
niste francaise, de Morel, de M. Magnan et de leurs
éléves, la criminalité Juvén1le n’était pas apparue avec
son véritable caractére. Aussi tonte notre législation sor
Penfance conpable porte-t-elle &4 faux, et voila pourquoi,
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désormais avertis, nous devons la reprendre résolument
4 la base. A I'idée surannée qui la domine, de répres-
sion, d’expiation, se substituera dorénavant 1'idée plus
hante et incomparablement plus féconde de réforme, de
redressement.

A vrai dire, ¢'est bien en ce sens que 8 011ente depms
1850 l'esprit du législatenr : la loi, — qui remonte &
cette époque, — gur 1’éduuati0n et le patronage des
jeunes détenus, la loi du 24 juillet 1889 sur les mora-~
lement abandonnés, la loi dn 19 avril 1898 sur la pro-
tection de I’enfance, marquent incontestablement des
étapes dans cette voie du progreés. N'empéche qu'il reste
encore beaucoup 4 faire et que de nouveaux efforts sont
nécessaires qu il n’appartient qn’an Parlement d’accom-
plir. Une série de veenx préparés par des hommes de
premier mérite, an point de vne scientifique comme an
point de vue charitable, ont éié adoptés aprés une discus-
gion approfondie par les groupements et les Congrés
compétents (Société genéi'ale des prisons, Congrés péni-
tentiaires, Congrés d’assistance, ete.). Tous tendent
essentiellement 3 obtenir la création et Porganisation,
anx lienx et places des colonies pénitentiaires et des
quartiers correctionnels actuellement existants, d’éta-
blissements ayant nettement un caractére d’éducation
et d’assistance, écoles de réforme & la fois et de préser-
vation. Il suffirait de donner & ces veeux une sanction,
¢’est-a-dire de les transformer en lois : c’est & cette
ceavre, urgente entre toutes, que M. Thulié convie tous
ceux qui, ayant la charge, n’ont pas moins le sounci de
la chose publique.

An surplus, et guelgue prochaine gu’intervienne la
solution désirée, nous n’avons pas & craindre d’étre pris
an dépourvu. D’ores et déja, les plans de 1’école de
réforme sont préts, le fonctionnement réglé, les pro-
grammes établis. C’est gne, sur ce point comme sur
bien d’autres, l'initiative privée, — on méme départe-
mentale (Seine, Seine-Inférieure, Marne), — a pris les
devants sur 'institution d’Etat ; ¢’est anssi, il fant bien-
le dire, qu’ici encore nous pouvons chercher modéles &
I’étranger (Belgique, Angleterre). L’expérience done ni
les documents ne feront défaut & qui voudra dés main-
tenant produire une étnde compléte de 1'école de
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réforme, de son organisation, de ses méthodes, de ses
résultats. Méme M. Thnlié ne s’en tiendra pas la. A ses
yeux, 1’école de réforme n’est pas tont : elle ne constitue,
dans 1'assistance des dégénérés supérienrs, qu'nn ronage,
essentiel sans doute, mais non pas unigne ni exclusif,
d’on méecanisme plus vaste et plus complexe. Pour faire
porter & 'institution tous ses fruits, il fant, & son avis,
en préparer ﬂuigueusement le recrntement et si ’on
tient surtout & conserver le hénéfice des résnltats acquis,
il importe an premier chef de se préoccuper encore dn

“placement et de 'avenir des pupilles & lenr sortie. C'est
done d'un systéme complet d’'assistance,—ayant comme
base I'école de réforme, — que M. Thulié va exposer
maintenant le détail.

~ Un enfant est arrété, pour vagabondage on pour tont
antre délit ; on bien encore, par décision jndiciaire, 1l est
retiré du sein d’'une famille viciense ou criminelle : que
va-t-il devenir? on plutét, qu’en doit-on faire ?

- Tout d'abord, 1'étudier; c’est-a-dire analyser son
caractére et son intelligence, chercher 4 savoir de quels
manvais principes il est imprégné, & connaitre ses défor-
mations morales, ses tares acquises on héréditaires.
Cette étude sera faite par un médecin dans un établisse-
ment spécial, disposé et outillé pour ces investigations,
et qui sera anx petits dégénérés ce qu’est anx aliénés
dans le département de la Seine le service de I'admission
4 l'asile Saint-Anne : un burean d’examen et de répar-
tition. '

. La, s’opérera un premier fri : quelques rares en-

fants seront envoyés en placement familial, par 'entre-
mise du service des moralement abandonnés ; quelgues
antres seront réservés, par un magistrat désigné par la
loi, ponr passer en justice ; le plus grand nombre enfin
sera dirigé sur ’école de réforme.

- Les écoles de réforme actuellement existantes ne
sunt pas toutes organisées d’aprés les mémes principes.
Dans un premiersystéme, dit docasernement,dont’appel-
lation exprime clairement la méthode, les dortoirs, les
réfectoires, les préaux, sont établis pour la vie en com-
maun ; les enfants, dirigés militairement, ne sont divisés
en sectious et en sous-sections que pour le travail de
jour ; ¢’est sur ce type que sont construites, en Belgique,
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les écoles de Ruyselede, de Wynghene, de Beernem.
Dans un deuxiéme systéme, dit de_famille, les enfants
sont réunis par groupe d’un nombre limité et d’ailleurs
variable : 12 & 15 &4 la Rauhe Haus de Hambourg, 25 &
30 & Braunsdorff(Saxe) et & Hagunenau ( Alsace- Lorraine),
40 & Mettray (France), 50 & Redhill (Angleterre) et a
Hall = (Suéde). Chaque famille a son habitation
particuliére, comprenant : le dortoir, le réfectoire,
la salle de classe, les lienx de réeréation : les ateliers
senls sont communs & tous les pensionnaires d’nn
méme établissement. Dans un dernier systéme enfin,
I'on pratique Visolement cellulaire avec ses diverses
variantes : isolement absolu et incessant, de jour
comme de nuit (Sofitary confinement) ; isolement mitigé,
c’est-b-dire avec visites du directeur, de l'aumoénier,
des membres de la commission de surveﬂlance ete.
(Separate confinement, Petite Roquette); isolement;
pmgresaivement décroissant, enfin, ou systéme irlandais,
¢’est-d-dire détention cellulaire d’abord, punis détention
commune et, plus tard, sortie d’essai. Guthue faite de
ces différents systémes, M. Thulié se prononce en favenr
d’un systéme mixte, combinaison du systéme irlandais
avec le systéme de famﬂla, et s'arréte & la conception
suivante d'un établissement d’orthophrénopédie : un'
pavillon de cellules pour I'étude du sujet & son entrée ;
un pavillon isolé pour chague section on famille; des
ateliers communs, un domaine agricole, des services
généraux (infirmerie, hydrothérapie, etc.). C'est d’ail-
lenrs & pen prés sur ce plan qu’a été construite par le dé-
partement de la Seine la maa-niﬁque école Lepelletier de’
Saint-Fargean. :
Examiné, analysé, éthueté an burean d’admission,
Penfant est done dirigé sur I’école de réforme. Dés son
entrée, il sera placé dans le pavillon des cellules et isolé.-
Immédiatement, il y sera visité par le directeur, qui I'étn-
diera et commencera sans plus tarder le traitement mo-
ral. Dés le premier jour également, il sera mis an travail
et surveillé, corrigé, redressé & ce point de voe par un
spécialiste. Il gera maintenu dans cette salle de réflexion,
suivant 'enphémisme en usage & Mettray, un temps
variable, subordonné & la connaissance plas ou moins’
rapide de son caractere, de ses facultés, de sa malléabilité. .
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Cest senlement aprés cette période d’observation qu’il
sera clagsé dans nne section.

Le choix de la section est chose délicate. Quel erité-
rium prendre pour base de répartition? Ce ne pent étre
ni la nature du délit, — le criminel vaut souvent mienx
que le simple déhnqnant — encore moins, comme le
- vondraient certains criminalistes italiens, la préseu{:e de
stigmates physiques, — il est au3011rd’hu1 bien connn
gn’il n’existe aucun parallélisme entre les stigmates
physiques et les stigmates moraux. Une premitre sélec-
tion s’opérera d’aprés I'dge, la grande division étant la
puberté ; quant an reste, on s’appuiera surtont pour le
classement « sur la slmlhtude des grands traits du
_ caractére et sur le nivean des facultés intellectuelles ».

Il est de tonte premitre nécessité, en tons cas, que les
sections soient pen nombrenses, de maniére & rendre
possible le traitement individuel. :

‘Moraliser ces natures vicieuses, faire pénétrer dans
ces cerveanx rétifs les notions indispensables du bien et
da mal, du juste et I'injuste, du devoir et do droit, n’est
pas chose facile ni besogne d’un jour. Il y faut méthode,
patience et temps. Un premier point est capital : impo-
ger une discipline impeccable, obtenir une obéissance
pour ainsi dire automatiqoe & la régle et & antorité.
L’obéissance surtout devra étre absolue, tellement pro-
fonde qu'elle devienne nature’le et instinctive, qu'elle
existe, en un mot, & 1"état de v.'ritable réflexe, Or nous
connaissons déjé, pour les avoir employés chez l’idiot,
les moyens de faire naitre et de développer les réflexes ;
les mémes procédés serviront pour créer et pour perfec- .

“tionner chez le dégénéré supérienr le réflexe prlmordla,l
de 'obéissance.

. A cette fin, on s adressera & la fonction la plus acces-
sible & la dlsclplme la fonction du mouvement : on aura
recours & la gymnastique. Mais, ici encore, il fandra sa-
voir choisir ; car, tontes les modalités de la gymnastique
ne doivent pas étre appliquées indistinctement. On se
défiera, par exemple, de la gymnastique individnelle on
d’appareils, laguelle a des inconvénients hygiéniques,
— Lagrange I'a démontré, — et surfonx moranx :en
méme temps que les muscles, elle développe la vanité.
(C’est par groupes et d’ensemble que les monvements
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dits d’assouplissement seront exécutés. Rien n’égale en
effet, en vertu éducative, les exercices du plancher, sur-
tout lorsqu’ils sont agrémantés d’un accompawnement
musical harmonieux et bien rythmé. -
La gymuoastique ainsi pratiquée « contribue & faire
preﬂdre des habitudes d’ordre et de régularité anssi
bien au moral qu’an physique », elle exerce et déve-
loppe 'attention, « elle aiguise et affine la sensibilité
chez les inertes et les passifs, elle I’émounsse an con--
traire chez les névrosés », elle fortifie la volonté, enfin,
— et 'observation n’a rien dn paradoxe, — elle sti-
mule les facultés intellectuelles elles-mémes, car elle
met en jeu & tout instant et la mémoire et le jngement.
(e n’est done exagérer ni son réle ni ses bienfaits que
de considérer la gymnastique comme la préparation
nécessaire, aussi bien que le plus précienx adjuvant, &
la fois de I’enseignement intellectuel et de 1'éducation
morale que les Bcoles de réforme auront mission de
dispenser. :
L’enseignement de 1'école de réferme se distingnera
par son caractére pratique. Il se proposera comme but de
fixer dans l'esprit des éléves les notions qui sont indis-
pensables & I’homme appelé & vivre d’un métier ma-
nuel ; comme moyen, il utilisera avant tout la lecon de’
choses : « toute I’édncation doit étre due & 1’expérience
et pénétrer par les sens »; comme méthode, il cher-
chera bien plutét, en développant I’attention et I’esprit
d’imitation, &4 exalter Ieffort qu’a provoquer I’émula-
tion. Au point de vue professionnel enfin, il visera &
donner & I'enfant le gout et la connaissance approfondie
d’on métier et il g’efforcera de 1’intéresser an travail
par une minime mais réguliére rémunération.
I’éducation morale sera poursuivie par une double
voie : enseignement théorique ,démonstrations pratiques.
La morale est une science ; comme toute science, elle
g’apprend, on I'enseigne. Pour en inculquer les notions
aux jennes dégénérés, c’est lonjours 4 la méme méthode
que I’on aura reconrs : répétition patiente et constante
de ses principes. Sur le modéle des catéchismes, ona
écrit des livrets de morale (1), on a formulé ses com=

- ; P

“{1) M. Thulié¢ recommands le livret de morale de M. Charles’
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mandements. On exigera des enfants qu’ils les appren-
nent & la lettre et qne lenr mémoire en soit imprégnée
au point que chaque précepte lenr en vienne aussitot &
Pesprit, & la moindre suggestion. Pratiqgnement, on
formera la conscience de 'enfant en ne sonmettant &
son esprit d’imitation que des actions honnétes, des
préceptes moraux justes: « tonte la vie du professenr,
dans une école de réforme, doit étre une lecon ». (Vest
~ainsi qu’il fera vraiment nne bonne et saine snggestion,
et qui n'offrira pas les dangers de la suggestion hypno-
tique, dont on ne saurait, en orthopédie mentale tout
an moins, recommander 'emploi. Trés spécialement,
- I'une des vertus morales qu’il s’attachera & faire germer
dans l'esprit des enfants sera : la justice. Les punitions
et les récompenses, distribuées avec nne impeccable
équité, Ini seront une cecasion quotidienne de faire pé-
nétrer dans leurs jeunes cerveaux cette notion fonda-
mentale.

Avec cette organisation et par ces moyens, on retirera
de ’école de réforme les meilleurs résultats. Dn gnar-
tier correctionnel de Lyon, par exemple, lequel cepen-
dant est loin de posséder I'outillage nécessaire & I'appli-
cation des méthodes orthophrénopédiques, on estime
qne les trois quarts des pupilles sortent amendés, —
les antres étant pour la plupart, non senlement des
candidats & ’aliénation mentale, mais déja des aliénés
dont la place est marquée a I’asile. L’expérience -ne
laisse done pas d’étre encourageante et parait bien 1égi-
timer toutes les espérances qu'on a fondées sur les
écoles de réforme & venir.

Pourquoi fant-il gqn’iei encore il y ait nune ombre 4 ce
tablean? Que deviendrout les pupilles aprés lenr sortie?
Rendns brusquement & la vie ordinaire, n’est-il pas &

Dupuy. Il en rapporie quelques maximes et en rappelle les
grandes divisions : définitions, devoirs envers soi-méme, envers la
famille, envers le prochain, ces derniers subdivisés evx-mémes
en devoirs restrictifs et devoirs oblatifs. — Mais il y voudrait
quelgues retouches, une forme plus incisive, moing de sécheresse
etil sonhaite qu'un poéte et qu'un artiste se trouvent et s'nnissent
« pour donner & ces vérités précieuses, la forme poétique qui les
imposerait par la pénétration du rythme et le charme de I'har-
monie ». ;
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craindre qu'ils ne retombent bien vite & leurs premiers
‘errements? Cette grosse question de la fixation dn
redressement n’est pas, on le pense bien, sans préoc-
caper M. Thulié. Voici la solution qu’il aperqmt et Ies
mesures qn’il propose. Il demande d’abord que l’on

‘évite les sorties prématurées, causes de rechutes; en
second lien, qu’a 1’exemple de la Société Félix Voisin
I'on pousse autant que possible aux engagements dans
I'armée, « ol se continunera le dressage moral »; que
T’on encourage dans la mesure la plus large les sociétés
de patronage déja existantes; enfin et surtout que Pon
organise administrativement et officiellement la protec-
tion et le patronage des jeunes libérés, Tons ces moyens
seront-ils efficaces? Rendront-ils définitive et durable
une amélioration si péniblement et sichérement obtenue ? .
M. Thulié Pespére, il n’ose I'affirmer.

Telle est, dans ses gmndes lignes, I'ceuvre & tous
égards considérable, de M. Thulié, Nous en avons extrait,
croyons mnous, l’essentiel ; mais nous ne saurions en
aucnne facon prétendre en avoir traduit la véritable et
trésoriginale physionomie. Dans un livre dont ellefournit
le titre, 'orthophrénopédie tient évidemment la pre-
mitre et la plus grande place. Mais, & son propos,
combien de qnestions de tout ordre sont traitées! Que
de problémes évoqués! et, surtout, que d’emprunts
renonvelés anx sciences voisines ou s1mp]ement con=
nexes : physiologie, philosophie, anthropologie, erimi-
nologie, sociologie, politique méme! M. Thulié, on ne
peut que le reconnaitre, ne craint pas les digressions:
toute occasion lui para.it borne pour propager et ponr
répandre les idées qui Iui gont chéres. Et c’est ainsi que,
tour & tour, nous le voyons: défendre la République et
I'école laique contre le reproche d’avoir augmenté la
eriminalité juvénile; engager la controverse avec La-
grange sur les mérites respectifs des divers modes de la
oymnastique: combattre la castration obligatoire des
idiots ; réfuter Lombroso; soutenir M. Lucipia contre
M. Puibarand, en divergence sur 1'idée de conscience 3
sonligner les travers de notre caractére national et les
défauts de nos meenrs politiques ; réclamer la construe-
tion de locanx scolaires et 'application plus sévére de
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la loi sur l'instruction obligatoire ; proposer, & l'instar
de 1I'Angleterre, Dinstitution de bedeanx d’enfants
(boys’ beadles) ; définir I'acte réflexe et démontrer I’hé-
" rédité des instincts ; discuter dn fondement de la morale
et eritiquer I'impératif catégorique; rappeler, sur la foi
de Pierre Laffitte, les origines dn catéchisme ; prendre
parti dans la querelle de 'hypnotisme pour 'Ecole de
la Salpétriére contre 'Ecole de Nancy ; suivre 1’évolu-
tion et la transformation des peines corporelles depnis
Platon juosquo’a nos jours, en passant par les Péres de
I'Eglise, Erasme, Montaigne et les hommes de la Révo-
lution ; nous entrainer en un mot sur les domaines les
plus divers et sur les terrains les plus variés & la suite
et an gré de son encyclopédique érudition. Hatons-nous
d’aillenrs de le dire : faites en la compagnie de M. Thn-
lié, ces excursions ne sont pas sans charme, ni surtont
sans profit. Le gnide est de choix, sa parole flenrie, sa
science abondante et stire. Qu'importe dés lors qu’il ne
nous méne pas au but & vive allure et qu’il s’attarde
complaisamment aux détours du chemin? D’avoir plus
longtemps pris plaisir & le suivre, personne assuré-
ment ne ge plaindra.
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SOCIETE MEDICO-PSYGHOLOGIQUE

SEANCE DU 28 DECEMBRE 1903

Présidence de M. GILBERT BEALLET

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

MM. Colin, Piéron, Thivet et Vurpas, membres
correspondants, assistent & la séance.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

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

2’ Une lettre du ministre de l'instruction publique
annoncant, pour le mardi 5 avril prochain, ouverture
dn Congrés des Sociétés savantes.

La correspondance imprimée comprend :
1° La Simulacion de la locura, par M. José Inge-
gnieros ;

20 De la situation des aliénés dans le Comtat-Ve--

naisin et dans Vaucluse (1680-1901), par M. P. Du-
hamel ;

3° Un fascicule de travanx de la Faculté de méde-
cine de 1’Université de Tokio (Japon);

4° La Revue de I Hypnotisme, numéro de décembre ;
5° La Tempérance, numéro de décembre.

Election du Bureau de 1904.

Il est procédé au scrutin pour la nomination d’on
vice-président pour l’année 1904.
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1¢r tour. Votants : 20

M NV ATTON, o 10 voix.
BoURNEVILLE . ... 6 —
PRIAHD s Soue L !
HHOLAT . . ' e - Rl

2¢ tour. Votants : 20

MM. VALLON . o5l e 15 voix.
BOURNEVILLE . . 2l e
BRIAND . pvciviivias 2o —
SEOLAZ . L owoligus Ll e

M. Varrox est élu vice-président ; il remercie la So-
ciété de 'honneur qu’elle lui fait.

Les antres membres dun burean étant réélus par
acclamation, le burean de 1904 se trouve ainsi com-

posé :

Président. — M. Davier BrunEgr.
Vice-Président, — M. Cr. VarLox.
Secrétaire-général. — M. Rirrrr.

Secrétaires de séances. — MM. Brivw et Dupary.
Trésorier. — M. ANTHEAUME.
Bibliothécaire-archiviste. — M. BoissiEe.

Le Conseil de famille est constitoé par les membres
du Bureau, auxquels sont adjoints les deux derniers
présidents : MM. Morer et BALLET.

Le Comité de publication se compose de MM. BriaND,
Lkcras et PoTTIiER. ; :

La Commission des finances est composée de
MM. CHRISTIAN et SEMBLAIGNE.

Rapport de candidature.

M. Dupain, — Messieurs, dans votre derniére séance
vons avez nommé une commission composée de MM. Le-
ﬂ'as, Vallon et Dapain, rapportenr, chargée d’examiner

candidature de M. le docteur Lucien Pron qui solli-
cite le titre de membre correspondant. Je viens vous
donner lecture du rapport de votre commission.

ANM, ¥ED.-PSYCH., B¢ série, t. XI1X. Mars 1904, 5 16
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Ancien externe des hopitaux de Paris, M. le doctenr
Pron se livre d’une facon spéciale aux études médico-
psychologiqnes. Vous connaissez, et vous avez pu
apprécier, les communications faites & votre Société
cette année, an mois de janvier et an mois d'avril : sur
le réve & répétition et sur le role des organes internes
dans I’évolution et la constitution de la vie mentale.
L’année derniére, M. le doctenr Pron avait publié, dans
la Revue internationale de médecine et de chirurgie, un
travail intéressant sar la périodicité des crises et le
traitement de la migraine. Un pen aprés il a communi-
qué & la Société Anatomique, en collaboration avee
M. G. Leven, I'observation d’un cas de caleal biliaire
passé dans l'intestin par fistule ecystico-intestinale ;
puis, & la Société de biologie, un travail sur les batte-
ments aortiques abdominanx chez les dyspeptiques. La
thése inangarale de M. le docteur Pron, soutenue en
1901, « sur I'influence de l'estomac et du régime alimen-
taire sur I’état mental et les fonctions psychiques »a
été justement remarquée. L’antear a fait hommage 4
votre Société de la denxiéme édition de son ouvrage. Il
dit dans sa préface que c'est presque un ouvrage nou-
veau quil présente an public.

Des chapitres entiers de la premiére édition ont été
supprimés et remplacés par d’antres inédits. La titre du
livre porte simplement: « Influence de ’estomac sur
I’état mental et sur les fonetions psychiques. » Dans un
historique assez court, mais substantiel, I’auteur passe
en revoe les opinions des anciens et des modernes sur
les rapports pathologiques entre le cervean et 1’estomac;
puis il aborde, dans une deuxiéme partie, 'union anato-
mique dn systeme nervenx sympathique et du systéme
nerveux cérébro-rachidien; — le role des organes
internes dans 1’évolution et la constitution de la vie
mentale ; — l'importance de 'estomac et du plexus
solaire; — sa solidarité avec le cerveau. Dans la troi-
siéme partle, M. le docteur Pron étudie le régime ah-
mentaire et le caractére. — « L’homme pour étre nor-
mal an physique et an moral, pour avoir des idées
saines et une volonté moyenne, une sensibilité qui ne
sera ni de la sensiblerie, ni de 1’émotivité exagérée,
devra étre sobre et suivre un régime alimentaire mixte;
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«'antant plus végétal pourtant qu’il s’adonnera davan-
tage aux travaux de l'esprit et qu’il anra an tempéra-
ment ou des antécédents nerveux. » — Dans la qua-
‘fritme partie, I'auteur s’occupe « des troubles produits
‘par la dyspepsie dans le domaine de I’4me sensitive » —
et il passe en revue la tristesse, la mélancolie, I’hypo-
condrie, 1'émotivité, ’angoisse, les diverses phobies,
I'excitation génitale, le suicide ; et dans un antre cha-
pitre : « des troubles produits dans le domaine de I'dme
intellectuelle et volontaire » : — « les réves, les canche-
mars, les terrenurs nocturnes, I'attention, la mémoire,
Paphasie transitoire, le mntisme, 1’hallucination, la
volonté, la liberté, le délire passager, la folie. » —
‘Enfin un chapitre de pathogénie termine le volume par
Texamen de la théorie de l'anto-intoxication, et la
‘théorie réflexe. ;

Tels sont les principaux travaux de M. le docteur Pron
Votre commission, Messieurs, est d'avis de faire bon
-accueil & sa candidature et vous prie de vouloir bien
ratifier par votre vote les conclusions de ce rapport
tendant 4 vous proposer de décerner 4 M. le doctenr
Pron le titre de membre correspondant.

Conformément & ces conclusions, M. Pron est nommé
4 Punanimité, membre correspondant.

Syphilis cérébrale et démence,

par MM. A. Vicouroux et CHARPENTIER.

L’observation que je voudrais communiguer & la So-
ciété présente certaines analogies avec l'intéressante
observation que M. Doutrebente a lue & la derniére
séance,

Il s’agit en effet d’'on malade dans le cervean duquel,
al'autopsie, on trouva & la fois des lésions circonscrites
tertiaires, gomme de la couche optique et de la protu-
bérance, et de la méningite diffuse.

Toutefois, ce malade qui a présenté une démence a
¢volution trés rapide et & caractéres particuliers, sar
lesquels nous allons insister, et des troubles paralytiques
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des museles des yeux, n’a pas présenté le syndmme
clinigne paralysie générale. =

Il s’agit d'un homme de cinquante-cing ans, sans aut.s;é-
dents héréditaires ni personnels connus; il est ‘tombé du j Jjour
an lendemain dans un état de confusion mentale extréme qui
évolua rapidement vers la démence.

Employé de bureau, attaché 4 une bibliothéque, D... était
un homme dinte].ligence moyenne, de caractére égal, d'habi-
tudes réguliéres; jamais il n'avait présenté de signe de démm
gement cérébral.

Le 15 février, il ne vient pas 4 son bureau; ses amls., qtu
I'avaient guitté la veille en bonne santé, s 1nquu‘aten’s, vont chez
lui. Ils trouvent nn homme enmpletemeut modifié, répondant
par des ricanements aux questions qu'on lui pose, tenant des
propos incohérents, réclamant sa mére, morte depuis huit
ans..., ete.

11 ne présentait auncune paralysie localisée; sa santé pa:aas-
sait bonme.

Ses amis cherchent 4 le raisonner, 4 le calmer, 'emménent &
son bureau. Peine perdue, 1)... est incapable de fixer son atten-
tion, il leur échappe, parcourt le gyuartier en réclaman{.r,aa
mére.

Mis en observation & l’llupltal Baint-Joseph, il ne peut iy
rester, il s’en évade; il est dirigé sur Saint-Anne avee le dia-
gnostic de confusion mentale.

A Bainte-Anne, le D® Magnan porte le diagnostic de: aﬁu—
blissement intellectuel avee préoecupations hypocondriaques.
11 est transféré 4 Vaucluse.

A son entrée dans le service, nous eonstatons que Th... pré-
gente un certain nombre de stigmates physiques de dégénéres-
cence @ petitesse de la taille, forme ogivale de la voiite palatine,
monorchidie, adhérence eongénitale du prépuce an gland.

Tlexamen des différents organes est presgue entiérement
négatif; les pupilles sont égales et véagissent, la force moscu-
laire peu développée est égale des deux citcs, les réflexes patel-
laires sont exagérés et les réflexes plantaires en flexion.

Les organes de la respiration, eirculation, digestion, stmt'
normaux. Pas de stigmates de syphilis,

Au point de vue mental, la confusion des idées est le symp-
téme dominant. I1 ne sait ot il est, ni depuis quand il yest il
veut partir, retourner prés de ses deux méres qui l'attendent.
11 nous dit qu'il est employé 4 la Bociété bibliographique, mais
ne peut nons fournir aucan autre renseignement sur lui-méme.
Il =, jusqn’a un certain point, conscience de 'affaiblissement
de sa mémoire, et attribue cet affaiblissement & un refm1d1sae-
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ment. Il est extrémement émotif, il éclatesansraison en sanglots.

" Dans les premiers jours de son entrée, il reste calme et indif-
férent ; de temps en temps il fond en larmes et demande & par-
tir rejoindre sa mére.

- 8a mémoire a complétement disparu, non seulement la
mémoire des événements récents, mais celle des événements
anciens, la seule date qui ait subsisté dans cet effondrement est
celle de sa naissance ; mais il a oublié tont le reste.

Toutefois, quand on l'interroge, il s’efforce de vépondre anx
questions, et il le fait avec la plus grande courtoisie : il s’excuse
de ne pouvoir fournir tel ou tel renseignement, il regrette vive-
ment de l'avoir oublié, ou bien alors il répond la chose la plus
incohérente qui lui traverse ’esprit, mais avee toutes les for-
mules banales de la politesse.

Déja.il nrinait au lit par intervalle.

Le 28 février, un mois aprés son entrée, l'infirmier le voit
g'asseoir sur une chaise, les yeux fermeés, la téte un peu chan-
celante ; il ne perd pas connaissance et peut sans aide regagner

- son lit..

Il ne peut plus soulever les paupiéres ni mouvoir les globes
oculaires. 11 avait le facies d Hutchinzon et présentait une
ophtalmoplégie bilatérale partielle et incompléte, caractérisée
parla paralysie & gauche da muscle releveur de la paupiére, du
droit supérieur, Ju droit interne.

A drote, paralysie do musele releveur de la paupiére, du
droit: interne, du droit supériear et du droit inférienr, les droits
internes et les obliques étaient indemnes, les pupilles égales
gont en dilatation moyenne, les réflexes & la lumiére sont di-
minnég, le réflexe 4 'accomodation est conservé.

Pas d’antres troubles de la motilité.

Cette paralysie des troisiémes paires ne fut pas durable et
entra rapidement en régression ; trois semaines aprés 'appari-
tion des accidents, il ne restait plus qu'une parésie des releveurs
des paupiéres.

La démence faisait encore du progrés; mais toujours elld
s'accompagnait d une certaine euphonie bienveillante et niaise.

D... ne demande plos & retourner chez sa mére, il se trouve
bien ot il est. 1l nous accueille tous les matins avee la plus
grande politesse, nous prenant pour un de ses anciens amis, ne
sachant pas 8'il nous a va la veille ; la mémoire des mots sim-
ples est altéréde, il ne peut nommer sa casquette, qu’il appelle
banquette, un erayon qu’il dénomme enerier; il alla méme un
jour jusqu’a onblier son propre nom : ayant entendu prononcer
le nom de son voisin, quand nous lui demandons son nom,
il nous repéte celui gu'il vient d’enténdre.

Il se léve dans la journée, mais il ne peut retrouver seul son
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lit, ni les cabinets; mais sa bonne humeur ne s’altére pas.

Le matin, nous Tui demandons ce qu'il a fait la veille : il
déclare avoir passé une bonne journée, avoir fait une excellente
promenade avec des petits ]eunes gens, en omnibus, ete.

Si on lui demande quelle était sa profession, il dit n’importe
laquelle, boulanger, ete., et il s'efforce de donner dea rensei--
gnements sur cette pmfessmn

Il ne manifeste, du reste, aucune idée de grandeur.

Le 22 juin, il reste alité, affaiblissement musculaire est
généralisé; il présente en plus des troubles de 1’équilibra;'~-
tion. \

11 devient somnolent, apathique, il est ditAcile de 16 secoer:
de son assouplasement Il sourit encore avec bienveillance, il
ne peut plus parler et se borne & répéter les mots qu'il entend.

Le 5 juillet, il succombe 4 une prneamonie du sommet..

L’autopsie révéla des lésions cérébrales multiples : méningite.
diffuse, artérite généralisée, ramollissement de la téte, du noyaun.
caudé ; gomme de la couche optique et de la protubérance.

Dans I’hémisphére gauche, on trouve un foyer récent de-
ramollissement ayant détruit la téte du noyau caudé et empié--
tant sur le segment antérieur de la capsule interne et des fo}'era :
lacunaires dans la substance blanche.

Dans ’hémisphére droit, on trouve une gomme 4 la pattla
postérieure de la couche optique, au niveau du corps ge-
nouillé interne. Dans la protubérance a4 sa partie la plus infé-
rieure, entre les fibres de la VI® et VII® paire, se trouvent.
deux petites gommes. L’examen histologique est pratiqué an
niveau des tumeurs, au niveau des circonvolutions orbitaires:
et au niveau de la premiére frontale ascendante et du lobule
paracentral.

Nous n’insistons pas sur I'examen histologique des tumeurs
et des coupes qui ont fait I'objet d'une présentation & la Somﬂte=_~
anatomique (18 décembre 1903). i

Il montre la nature syphilitique des tumeurs;. en 'plllB* ilé)
montre que les tissus avoisinants, et surtout les méninges, sont
infiltrées par des petites cellules rondes. Cette infiltration mé-
ningée, tres intense au niveau des pédoncules cérébraux; de la
protubérance, du lobe orbitaire, existe encore au niveau des-*
circonvolutions de la convexité. .,

Partout, dans les méninges ‘comme dans la substance ner-
veuse, il y a des lésions artérielles caractérisées par de 'endar—
térite, qui est souvent presque oblitérante, de la périartérite,
des anévrismes miliaires. On trouve, & la penp]:tétle, des corpus-*', :
cules hyalins et des suffusions sanguines. '

Les cellules & la méthode de Nissl apparaissent dlﬁurmes,.
pigmentées, en état de chromatolyse. i
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- Les fibres au Weigert Pal =ont trés diminuées de nombre,
les fibres de Tucksek sont fines et moliniformes.

- Pas de péri-artérite dans la substance cérébrale.

~ Les autres organes : foie, reins, ceeur, ne présentent pas de
lésions. Le sommet du poumon droit était hépatisé.

Par suite de la multiplicité des 1ésions, il est dificile
de rapporter chacun des symptémes observés & une
lésion déterminée ; il semble cependant probable gque
I'ophtalmoplégie doive étre rapportée & une poussée de
méningite au niveau de ’émergence des nerfs de la
3¢ paire, outre que la situation de la gomme de la
protubérance entre les fibres intra-pédonculaires de la
6* et 7° paire n’expligne pas cette paralysie ; nne gomme
aurait produit une altération destructive donnant licu
4 une paralysie durable.

La démence a été produite par la diffasion des lésions
parenchymateuses et interstitielles ; toutefois le début
rapide de cette démence et son caractére particulier
nous ont paru dignes d’étre signalés.

Enfin, nne derniére question se pose an sujet des
rapports de la méningite diffuse et des lésions circon-
scrites.

Cette méningite ne présente aucun caractére spéci-
fique, ce n’est pas de la méningite scléro-gommense ;
avec peut-étre une predommance des lésions d’endarté-
rite, I'épaississement fibreux des méninges, lenr infil-
tration par les cellules rondes, ressemblent & s’y mé-
prendre & ce qu’on rencontre dans certaines formes de
paralysie générale.

Pent-on dire que cette méningite est syphilitique,
qu’elle est contemporaine des lésions syphilitiques ter-
tiaires trouvées dans l'encéphale? ou doit-on admettre
que c'est une méningite banale associée & des lésions
cireonscrites du cervean? Il semble que ¢’est & cette der-
niére hypothése qu’il faut s’arréter.

- M. Klippel, en effet, admet ces formes associées dans
la paralysie générale. Remarquons, tontefois, que notre
malade ne présentait pas les symptﬁmes chmques de la
paralysie générale.

M. Dupré admet aunssi la cmncldence assez fréquente
sar le méme cerveaun des lésions syphilitiques tertiaires
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et des lésions de la paralysie générale (cas trés rares, i
notre avis) ; « de cette association des deux processus
syphilomateux et paralytique résulte une encéphalo-
pathie mixte ol se mélangeut les symptdémes psychi-
ques de la démence et les signes physiques des lésions
en foyer. »

(Pest dans ce groupe que doit se ranger notre cas.

DIRCUSBION

M. KuppEL. — Nous ferons remarquer que toutes
les encéphalites, mémes diffuses, ne donnent pas lien
an syndrome paralysie générale. La lésion diffuse n’a
ancun caractére de spécificité. Quant anx relations
entre les gommes cérébrales et la méningite, nons croi-
rions volontiers que la méningite esl secondaire.

M. Giteerr BarLer. — Nous demanderons & com-
bien de temps remontait la syphilis.

M. Vicoukoux. — (’est une trouvaille d’autopsie ;
d’ailleurs le diagnostie était difficile entre une gomme
et nn tobercule. 3

M. GiLerT BaLLET. — Il est regrettable qu’il n’ait
pas été possible de préciser la date de I'infection syphi-
litique; car si ’on sait bien que P'artérite est d'ordi-
naire une lésion précoce de la syphilis, on est moing
fixé sur ’époque de 'apparition des gommes cérébrales.

M. Vieouroux. — Le malade était depuis six mois
dans mon service, il n’a jamais présenté de stigmates
de syphilis.

Un cas de neurasthénie traumatiyue ayant évolué
a longue échéance vers le délire systématique,

par M. F. Tissor, interne & 1'agile de Villejuif.

Dans leurs manifestations psychopathiques, les tran-
matismes ont des actions trés diverses snivant les sujets;
abstraction faite de ceux qui portent directement sur
les régions cérébrale et médullaire et qui provogquent
des réactions mentales assez constantes (Vibert), le
tranmatisme, lorsqu’il frappe des sujets prédisposés,.
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p’a pas une action déterminante sur la nature des
tronbles mentanx qui peuvent s’ensnivre, il joue le réle
d’une cause occasionnelle banale. La prédisposition
morbide, souvent latente, de ces sujets, est éveillée
par les canses les plus insignifiantes dont T'action est
mséparable des conditions mémes de 1'existence et qn’il
n’est gnére possible d’éviter. « Ici, 1’éclosion d'une
maladie mentale n’est plus un accident, elle est plutot
I'abontissant normal d'une forte prédisposition et
comme la floraison d’'nn germe déposé en terrain favo-
rable (1) ».

Il en est ainsi de la malade dont nous rapportons
P'histoire : on y verra ’éclosion d'nne névrose dépressive
4 la snite d’un accident léger, la tendance & la chroni-
cité d'un état psychopathique et son évolution & longue
échéance vers une psychose systématique.

OpservaTioN. — Femme de quarante-huit ans, internée &
Tasile de Villejnif dans le service du D" M. Briand.

Au titre héréditaire, rien 4 noter chez les ascendants ; mais
les collatéraux paraissent entachés de tuberculose : un frére
siirement est mort tuberculenx 4 vingt-deux ans; cette eause
de la mort est donteuse pour trois sceurs, mortes respectivement
4 quatorze, quinze et vingt-sept ans.

Disons dés maintenant que la malade, qui reste actuellement
I'unique échantillon de sa famille, s’est tuberculizée depuis son
entrée a ['asile. Ille avait, 4 son avis, « une constitution forte,
mais le sang trop faible » ; la suite de son histoire donne & penser
qu:l sa constitution péchait surtout par lorganisation céré-
brale.

Retenons seulement qu’a trois reprises différentes elle a eu,
-gous I'influence de frayeur ou de contrariétés, soit un ictére,
soit deux crises de colique hépatique.

En dehors de ces quelques troubles hépato-biliaires, la
malade jouissait d’une santé bien suffisante pour vaquer
réguliérement & ses travaux de domestique, lorsqu'en 1598
elle est victime, 4 Melun, d’une agression de la part d'un
amant éconduit qui la frappe de deux conps de poing dans le
sein, & la suite de quoi elle reste qnatre mois alitée, abattue,
inquiéte, incapable de travailler, souffrant de douleurs vagues
un peu partout; au bout de quatre mois cet état neurasthénique

(1} Arrand. Psychoses constitutionnelles, in Ballet. T'r. de
Path. mentale. Paris 1903.
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rétrocéde spontanément et elle redevient la femme alerte, gaie,
vive & la besogue qu’elle était autrefois.

Trois ans aprés, le 22 février 1896, nouveau traumatisme :
elle regoit dans la région lombaire gauche le brancard d’une
voiture 4 bras qu'un maraicher manceuvrait sans prudence ;
elle pousse un cri de douleur mais ne tombe pas, et rentre
seule chez elle ou elle s’alite.

Dés lors commence pour la malade une ére de souffrances
morales et physiques, dans la contemplation et 1’obsession
desquelles elle va faire tenir toute sa vie et trouver un aliment
constant 4 leur exagération progressive.

Il s'agissait de faire constater la gravité des désordres pro-
duits afin d’en poursuivre l'auteur en justice : deux médecins
successivement appelés ne constatérent aucune lésion appré-
ciable capable d’entrainer une longue impotence, et ne libellérent
pas leur certificat dans le sens désiré et attendu par la malade,
ce dont elle leur garde une amére rancune; car « elle ne pou-
vait remuer, ni respirer, ni parler, dit-elle, & canse des atroces
douleurs qu’elle ressentait dans tout le c6té gauche du corps et
de la face, dans les reins, dans le membre inférienr, le nerf
sciatique ayant été presque coupé ». Dans les quelques jours
qui suivirent, se développérent d’autres troubles : dés le
soir méme, selon le témoignage de la malade, elle aurait
mouché et craché du sang, et cela durant plusieurs mois, elle
aurait eu de l'oligo-pollakiurie avec hématurie, et méme des
hémorragies intestinales.

Au mois de juin 1896, c’est-d-dire plus de trois mois aprés
I’accident, elle consulte une doctoresse qui, parait-il, reconnait
tne fracture de cbtes et pose un bandage contentif de diachy-
lon ; le mois suivant, elle entre 4 ’hépital de Melun, d’ou elle
sort bientot « parce qu'on ne la soignait pas et qu'on avait
failli I’échander dans un bain ».

En mars 1897, elle se présente dans un service chirargical
de I'hépital Saint-Antoine, ot on lui pose six ventouses; elle
revient 4 Paris en mai, un nouveau médecin consulté constate
que « le nerf sciatique avait été trés touché », recommande le
repos au lit et des frictions appropriées.

Quelgues jours aprés elle va a4 1'hépital Cochin, ol un
chirurgien lui laisse entendre que son cas est grave : « la rate,
le rein, la vessie, le foie, le ceeur méme sont déplacés, elle a
une tumeur dans le ventre », et qu’une opération est nécessaire;
mais des raisons d'ordre administratif Pempéchent d’y 8tro
admise,

Sous le prétexte d’une petite tache qui lui est venue presque
subitement sur le corps, elle court 4 1'hopital Saint-Louis, d’oiu
on 'adresse & la Salpétriére : elle y entre dans le service du

page 250 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=250

stANCE DU 28 phcEmMerE 1903 251

professeur Déjerine, puis ellg en sort an bout de six mois avee
le certificat d’ « hystéro-neurasthénie d’origine traumatique »
et va achever sa convalescence au Vésinet ; elle marchait alors
courbée en deux, dit-elle, avec le secours d’un béton, la jambe
douloureuse, trainant et butant.

~ Un deuxziéme séjour a la Salpétriére la laisse enfin assez
améliorée, pour qu’elle essaie de reprendre sa vie d'antrefois,
mais avec combien moins de facilité !

Depuis an an, elle avait comme voisin un homme qui est
Porigine et la cause de toute une édification délirante: elle
g’imagina, 4 tort on i raison, que cet individu voulait conquérir
~ ges favenrs, mais il fut écondnit et mena dés lors contre elle
une guerre incessante : calomnies, insultes, coups de pied dans
sa porte, connivence avec les concierges. Il fit méme un trou
dans le mur par lequel il 'espionnait, I'insultait, la rouait de
coups de biton.

Pour Véviter, elle se calfeutra chez elle; mais dés qu'elle
ouvrait la porte, il arrivait, l'injuriait et la frappait. « Un jour
méme, prétend-elle, il se précipite sur elle, la renverse, la saisit
4 la gorge et I'assomme de coups, elle crie au secours pendant
une heure et demie sans que vienne la concierge, ce qui est
évidemment l'indice d'un complot tramé contre elle »; c’est
alors que, prise d'une grande frayeur, elle descend dans la rue,
gesticulant et criant, et se fait arréter puis interner.

A son arrivée & Villejuif, son excitation est calmée, de méme
que son état hallucinatoire; mais le délire persiste, consistant
en idées (e persécution et préoccupations hypocondriaques.
Absorbée yar ses souvenirs délirants, figée dans son égotisme,
elle s’étend avec complaisance sur le récit des malheurs qui la
comblent, des « péripéties de sa pauvre vie, de ce complot
monté eontre elle avec la complicité de la police », des sounf-
frances qu'elle endure en tous les points du corps; car non
seulement elle souffre des coups que lui a portés son imaginaire
agresseur, mais cette « révolution » a réveillé sa sciatique et
toutes les douleurs d’il y a gept ans. Et de fait toute pression
en n'importe quelle région du corps semble étre douloureuse ;
sur ses mains et ga figure, parfaitement exsangues du reste,
elle prétend montrer des ecchymoses ; son il gauche, dit-elle,
« est rentré, plus enfoncé que I'autre depuis P’accident du bran-
card ». Elle veut aller chez elle pour voir ce qu'on lui a volé,
car elle est persuadée que sa séquestration est l'ceavre de
jaloux. A part quelques rares bouffées d’excitation, elle est
calme, affaissée, plongée danz ses préoccupations, gardant le
lit, mais ne s’occupant pas. '

Il s’agit de préciser le réle et le mécanisme du tranma
dans I'étiologie de la maladie mentale actuelle, dont la
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darée d’incubation peut paraitre un pen longne, pais-
qu’il ne s’est pas écoulé moins de sept années entre
I’accident et 'internement. Mais dans cet intervalle et
deés laccident, il apparait un trouble mental caracté-
risé : la malade, déprimée, souffrant constamment,
obsédée par des préoccupations hypocondriaques, con-
sulte de nombreux médecins, fait des séjonrs rvépétés
dans les hopitanx, assiége les dispensaires et se gorge
de médicaments, cependant qu’elle essaie d'infructuenses
démarches pour obhtenir 1’assistance judiciaire et ponr-
suivre ’antenr involontaire de tout ce mal. En d’antres
termes, il se développe un état neurasthénique hypo-
condr:aqne qui, par évolution, va donner lien & un
trouble mental caractérisé.

On retronve ici 1’évolution pathogénique des délires
systématisés secondaires, telle que M. Anglade 1'a étu-
diée dans son rapport au Congrés de Marseille, en 1899 :
le délire systématisé est, en effet, le symptéme de prédi-
lection d’une constitntion psychique spéciale (la consti-
tution paranoienne de 1’école italienne) avee, comme
manifestation intermédiaire, le psvchonévrose. Cet
état -psychique particulier est un état dégénératif léger
(Tonnini), sur lequel le délire va éclore & lu fuveur d’une
psychonévrose iutervenant & titre de canse occasion-
nelle.

Tel semble bien étre, dans notre cas, 'enchainement
des phénoménes qni se sont succédés depuis 'accident,.
si bien que celui-ci, loin d’avoir produit dlrectement ;
Pétat d’aliénation, a seulement déterminé, provogqné,
chez cette femme partmnhérement prédisposée, 'appa-
rition d'une névrose, restée jusqu’alors dans le sommeil
et qui, nne fois éveillée, n’a demandé qu’a marcher dans
la voie désormais grande ouverte de la constitation
mentale dn snjet.

La neunrasthénie est éminemment favorable an déve-
loppement de I’hypocondrie ; le nenrasthénique est un
aunﬁ'reteux, un inquiel, qui concentre volontiers son
attention sur [’étude et I'analyse de ses sensations, et
lorsque ces tendances évoluent sur un terrain dégéné-
ratif, on concoit que ses pensées obsédantes trouvent un
jour I'occasion de se fixer & un phénoméne qui devient
Porigine d’une orientation délirante.
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Beaucoup d’anteurs n’admettent pas la prédisposition
et refusent d’avoir recours & ce prétexte qui, disent-ils,
est une échappatoire & notre ignorance des causes. An
Congrés international de médecine légale, tenn en 1889,
et & occasion du travail de MM. Vibert et Gilles de la
Tounrette sur la question des « Tranmatismes cérébranx
et médnllaires dans lenrs rapports avec la médecine
légale », on discuta justement le role de la prédisposi-
tion dans les troubles mentaux d’origine traumatique.
M. Vibert ne lui accorde pas uue grande valeur et pense
gne le facteur le plus important est le traumatisme
physique ; M. Gilles de la Tourette, an contraire, se
- range & l'avis de Charcot qui considére 1’ensemble
symptomatique dn « railway-brain » et du « railway-
spine », non comme une névrose spéciale mais comme
une association de neurasthénie et d’hystérie, se déve-
loppant sur des sujets d’aillenrs prédisposés. :

Mais, dans I’espéce, il s’agissait de traumatismes ayant
porté directement sur les régions cérébrale et médullaire.
Or, si en dehors de ces cas particuliers, il a été quelque-
fois abusé de cette théorie de la prédisposition comme
d'nne ressource facile, il semble que dans d’antresil soit
bien difficile de ne pas 'admettre.
~ Tei, nons ne tronvons pas de tares ancestrales bien
nettes, quoique les sceurs et frére de la malade soient
morts en abordant I’dige adulte ; la prédisposition est
dene individuelle et elle trouve sa raison snffisante dans
un état de dégénérescence mentale, native ou acquise,
qui se révéle de multiples tacons : elle aen, & un mo-
ment de sa vie, des troubles hystériformes et ceux-ci
n’échappérent pas & certains spécialistes qui earent
Poccasion de voir la malade ; pendant nn séjour & 1’h6-
pital de Nancy, on essaya sur elle des mancenvres
hypuotiques et la suggestion & I'état de veille, sans
toutetois y réussir : elle était & cette épnque analgési-
que, anesthésique du e6té droit (elle se rappelle fort
bien ces termes::{ ; Or ceci se passait en 1891, longtemps
avant tout accident. Plus tard & la Salpétriere des essais
analogues furent aussi vains; peut-&tre ces insnceds
relévent-ils d’une difficulté spéciale & plonger les neu-
rasthéniques dans le sommeil hypnotique. Mais ce n’est
pas tout : & denx reprizes éloignées, en 1888 et en 1899,
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elle fat prise de céeité subite qui dura quelques henres
et disparut comme elle était venue. Actuellement les
stigmates hystériques font presque complétement
défant ; seul le champ visnel est un pen retréci surtout
du c6té ganche, il n’y a pas de dyschromatopsie. L'état
de la sensibilité est variable snivant les régions du
corps : angmentée dans certaines, diminuée dans les
antres ; on trouve une plaque d’hypoalgésie, de la lar-
geur de la main, an-dessous de 1’épaule droite.

De plus le seul fait de délirer en dehors d’une lésion
nerveuse et de délirer & I'occasion d’mne canse aussi
insignifiante ne démontre-t-il pas suffisamment nn état
de faiblesse intellectuelle? ' '

Tount concourt done, dans 1’histoire de cette malade, &
montrer qu'elle est dans nn état de moindre résistance,
an mental comme an physique. Le tranumatisme n’a pas
créé cette disposition, il I'a trouvée; il a révélé I'apti-
tude du terrain, et dans ce terrain remné, le grain
endormi a germé, puis il s’est développé.

Une antre circonstance de la vie de la malade, que
‘nous avons rapportée, met en lumidre ses tares dégéné-
ratives : ¢’est son accident de 1893, & la suite duquel
elle fait de la dépression neunrasthénique. Ce premier
traumatisme, malgré la bénignité de ses snites, n'em
décéle pas moins la prédisposition du sujet & faire de la

névrose dépressive; mais celle-ci, soit qu’endormie alors

profondément, soit que non encore constituée, réagit
faiblement & cette provocation, elle s’éveille, fixe un
instant 'attention et rentre bientét dans le silence. (Cest
plus tard que, répondant & un deunxiéme appel, elle ge
montre résolument pour s’épanouir dans une série de
tableaux dont I'ultime est le délire systématique.

En plus de la prédisposition, il fant donc un ensem-
ble de conditions secondes, une ambiance favorable,
sans lesquelles toute provocation est stérile; il faut, en
d’autres termes, le moment opportun, et tous ne sont
pas indistinctement bons. Le coup de brancard de 1896
arrivait & cette heure choisie : ¢’est donc bien lni la
cause de tont le mal, il vient brusquement modifier une
construction psychique, peun solide sans doute, mais
suffisante encore & des exigences restreintes.

Et ici se pose le probléme si controversé de la respon-
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sabilité civile en matiére d’accident : les complications
qui ne sont pas les conséquences directes et naturelles
dn traumatisme engagent-elles complétement la res-
ponsabilité de I'antenr ? Cette question fit en 1898 I'objet;
_d’une discussion & la Société de médecine légale, et elle
fat & peu prés unanimement résolne dans le sens de
Patténoation en cas de maladie antérieure pouvant en-
trainer les complications constatées.

Or, il est évident que bien souvent le tranmatisme
n’anrait pas & Ini seul fait naitre certaines complications
si 1’ « accidenté » n’avait été porteur d'une affection ou
d’'une diathése capable de les produire. Si un homme
tranmatisé est pris de délirinm tremens, c’est parce que
d’abord il est alcoolique, la cause nécessaire et pro-
chaine de cet accident étant en effet 1’alcoolisme chro-
nigne, déterminé et dirigé par la prédisposition névro-
pathique. Le tranma n'intervient que comme prétexte,
comme cause occasionnelle, au méme tifre qu’nue
pyrexie, une infection.

Il en est ainsi pour notre malade : ce n'est pas le
tranmatisme qui a spécifié la nature de la réaction men-
tale, mais bien I'état psychigque antérienr, et cette
réaction fit survenue également & 1’occasion de tonte
autre pertarbation physique on morale. L’accident n’a
pas créé cette constitution, il I'atrouvée, et parce qu’elle
existait, des complications sont snrvennes.

Dés lors, ne semble-t-il pas juste de faire porter sa
part de responsabilité & celui qui, aux risques de la vie,
ajoute un appoint personnel de viabilité défectnense ?

On I’a dit : en matiére d’accident, il ne peut y avoir
de régle générale, il n'y a que des queatwnzs d’espéces,
or I'espéce est ici relative & la victime dont 1’état, an
moment du fraumatisme, commande I’explosion et la
nature des complications.

Et cela est vrai surtout lorsqu’il s’agit de manifesta-
tions psychiques qui, plus que d’antres encore, affirment.
la prédisposition individuelle. Toute tare diment consta-
tée chez la victime, et de laquelle releveront les suites
du traumatisme, apportera donc une atténuation a4 la
responsabilité dn coupable. Cette conception juridigue
est dictée par une sorte de dépréciation qui pese sur les
amoindris, et dont 1l est impossible anjourd’hui de ne
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pas tenir compte, tant ces dispositisns maladives, deve-
nues fréquentes, commandent la forme et la gravité
d’affections qui, sans elles, fussent demeurées hanales et
bénignes.

DISCUSEION

M. Brianxp. — Cette observation est féconde en dé-
ductions médico-légales. En matiére d’expertises, les
tribnnaux n'admettent pas volontiers la prédisposition.

M. VarLon. — Cette question se pose ordinsirement
devant les tribunaux, et pour toutes les maladies cons-
titntionnelles, le factenr prédisposition intervient.

M. GizeErT BALLET. — La question d’ordre juridi-
que regarde le tribunal. La question médicale nous
tonche. Quelle part devons-nous faire & la prédispo-
sition individuelle dans les cas d’hystéro-neurasthénie
traumatique ? Ceci nons reporte & I’époque ol1, sous Fin-
fluence des idées de Charcot, le choc tranmatique était
la goutte d’ean faisant déborder le vase. A ce moment
les ‘tribunanx étaient imprégnés de cette maniére de
voir. Mais une réaction s’est produite, car dans un
_grand nombre d’observations de Brouardel et autres,
cette prédisposition était hypothétique. On ne la re-
trouvait pas. Ce qui intéresse le médecin, c’est de savoir
dans quelle fréquence la questmn de la prédlspnmtmn
intervient. Pour ma part, j’estime que ia prédisposi-
tion n’est pas la régle.

M. Jorrroy. — 8i la recherche de la prédlspﬂmfwn

dans 'hystéro-traumatisme se henrte souvent & des
difficultés insurmontables, on peat dire également que
cette question, enmsauée au point de vne purement
médical, est rendue des plus délicates par le pen de pré-
cision, oa si ’on aime mieux, par la grande extensibilité
du terme prédisposition.
- Dans certains cas, la prédisposition est trés auﬁusée,
‘elle g’est. déja manifestée bruyamment en maintes cir-
constances; alors la question est des plus simples et
tout le monde sera d’accord sur la réponse & faire.

Dans d’auntres cas, la prédisposition est moins net-
tement affirmée, les prenves paraissent moins décisives
et la question est déja moins facile & trancher.

Enfin, il est des cas ol la prédisposition est encore
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moindre et surtont n’aura pas encore en l'occasion de se
manifester ; le probleme sera alors des plus difficiles,
On pourra bien dire, en effet, dans ces cas, qu’ancun fait
n’a jusqu’ici mis la prédisposition en évidence; mais on
ne devra pas, on ne pourra pas dire pour cela que la
prédisposition n’existe pas. La prédisposition peat en
effet étre latente.

Sidans un compartiment d’'un wagon, huit person-
nes subissent le méme choe et si une senle parmi elles
fait de I'hystéro-traumatisme, il faut bien qu'il y ait
chez elle’ quelque chose de particulier, et ce quelque
'chnse, cest la prédisposition qui a po rester latente
jusqu’a ce jour.

M. VarLon. — Ce que nous avons & considérer,
c’est que nous ne donnons que des éléments d’appré-
ciation. Nous ne jugeons point.

M. Brianp. — Dans un accident de chemin de fer,
sur neuf personnes qui sont dans un méme comparti-
ment, une seule fait de I’hystéro-tranmatisme. On est
amené & dire que cette personne est prédisposée.

M. Jorrrov. — Sur le terrain médico-légal, je suis.
tout & fait d’accord avec M. Vallon ; les experts doivent
tont simplement signaler an tribunal l'existence om
I'absence des faits témoignant d’nue prédisposition plus
ou moins grande. Mais je répéte que si on se place an
point de vue purement scientifique, on ne peut pas affir-
mer qu’il n’y a pas de prédisposition parce qun’on n’a
pas déconvert de mauifest&tiﬂns de cette prédisposition,
Car, de méme qu'nn danger peut exister sans que la
catastrophe se produise, de méme la prédisposition peut
exister sans avoir jusqu'a ce jour trouvé une occasion
suffisante pour se manifester. Quant & moi, je regarde-
Phystéro-tranmatisme comme une preuve de la déchéance
antérieure du systéme nerveux. Aussi, je suis d’avis
que, quand nous sommes interrogés en ‘tant qu’experts,
nous ne devons pas dire en pareil cas qu’il n’y a pas de
prédisposition, mais tont simplement que nous n’avons
pas découvert de faits témoignant de I'existence de la
prédisposition. J’en reviens tonjours 4 la méme argn-
mentation : comment pourr&ii‘.—un comprendre, sila pré-
disposition n’existait pas, qu'une seule personne sur
huit fasse de I’hystéro-tranmatisme, alors que les huit:

Axx. mép.-psvce., 8¢ série, t. XIX, Mars 1904, 6. 11
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personnes se trouvaient toutes dans des uonditious-&n»;.
apparence identiques. fe

M. ArNaup. — On" ne peut affirmer que tnutes les.
personnes ont en le méme choc physique, on ne peat.
pas plus affirmer qu’elles ont en le méme choc moral.
(Yest pent-étre la la clé de 'explication, plutot que:.
d’aller la chercher dans des prédispositions hérédl—n_
taires hypothétiques.

: . JoFFROY. — Quand je parlais tout & I'heure de.
eondltlens identiques, je ne parlais que des conditions
matérielles; car il est bien évident qu’au point de vue
psychique les conditions sont fort différentes, il est bien
évident que 1’état émotionnel n'est pas le méme chez
tous ces sujets et que c'est la qu’il faut chercher la. '
cause déterminante de I’ hystém tranmatisme. .

En voici un exemple: il s'agit d’un’ jenne homme.
que j’al examiné avec M. Ballet et qui dans une catas-
trophe de chemin de fer eut son patron tué & ses cotés et
fut évidemment plus douloureusement frappé par.ce-
malheur que les antres voyageurs qui ne connaissaient
pas la victime. Il fut le senl & faire de 'hystéro-tranma-
tisme. ’

Je citerai encore ’exemple d’un jenne homme de:
quatorze ans qui fit aussi de I’hystéro-tranmatisme
grave aprés avoir vn, dans des circonstances analogues,
#a tante transpercée par un morcean de bois et mourir:
en quelques instants. !

Mais il n’en va pas toujours ainsi et & ce propos je
citerai le cas d'un postier ambulant que j'al examiné
avec M. Briand. Dans le wagon ou il se trouvait, tons
les employés furent bouscuiés par une forte secousse et
seul il fit de I’hystéro-traumatisme. On ne put trouver
ici de motifs actuels & nne émotion plus intense chez
Ini que chez les antres; mais cela ne prouve nullement:
que son émotion ne fut pas plus vive que chez les antres
et cela sous l'influence d’unue prédisposition, predispuﬂi—;;
tion d’ailleurs latente, car ancun accident anténem: ne-
I'avait révélée. ;

Pour terminer et insister encore davantage sur les
obscurités de la question, )’ajouterai que la prédmpt}-«
sition peut exister et ne pas se manifester, J'ai pu en
effet interroger une hystérique avérée, ayant en de
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grandes attaques, et qui an cours d’nn voyage funt I'une
des victimes d'une rencontre de trains. Elle en fut
d’ailleurs quitte pour quelques contusions, et si elle eut
la plus grande frayeur qui se traduisit par des cris aigus
‘et la plus vive agitation, elle n’ent pas de perte de con-
naissance et ne fit pas d’hystéro-tranmatisme.

Je dirai plus, on peul voir le méme sujet, & peu prés
4 la méme date, réagir différemment sons 1'influence
d’nn méme accident. Comme exemple je citerai le cas
d’nn malade que j’ai soigné pour des accidents d’hystéro-
tranmatisme. En février il fut victime d’un déraillement
de chemin de fer et s’en tira avec quelques contusions.
sans gravité ; il ne fit ancun accident conséeutif. Un
mois plus tard il fut encore victime d’un déraillement,
de chemin de fer, et cette fuis encore il n’eut que de
légéres contusions et se félicitait de s’en &tre tiré & si
bon compte, lorsque le lendemain, on le surlendemain,
apparurent les premiers symptomes de I’hystéro-tran-
‘matisme. 1] était nettement prédisposé, il avait en des
frayeurs nocturnes, était scrupuleux; son pére était
grand buveur et sa meére trés émotive. Mais comment
expligner qu’il n’ait pas fait d’hystéro-traumatisme
dans le premier déraillement qui fut aussi grave que le-
second, et dans lequel il y ent, comme dans le second,
un certain nombre de grands blessés ?

En somme, je dirai: 1° que I’hystéro-tranmatisme:
m’apparait comme un stigmate de la défectuosité dun-
systtme nerveux alors méme qu’il survient comme la-
premiére manifestation de cette défectuosité ;

2° Que c’est I'état émotionnel du blessé, au moment
et & la suite de l'accident, qni constitne le principal
factenr pathogénique.

La séance est levée 4 6 henres.

Briw et Dupain,
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SEANCE DU 25 JANVIER 1904

Présidence de MM, GILBERT BALLET
et DANIEL BRUNET

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

MM. Colin, Comar, Dontrebente, Giraud, Hamel,
Lapointe, Marie, Thivet, Vurpas, membres correspon-.
dants, assistent & la séance.

Installation du Bureau.

M. Giuserr BarLLET, avant de qnitter le fantenil de
la présidence, prononce nne allocution dans laquelle il
rappelle snceinctement les travanx de 'année 1903 et
indique quelques desiderata pour avenir. Il conservera,
ajoute-t-il, le souvenir le plos précienx de P'année qui
vient de s'éconler; il invite enfin M. Bronet 4 prendre
sa place, et M. ‘Fa.llan & venir au Burean en qualité de
vice-prégident.

M. Dawnier Bruxer, — Messwurs je vous guis trés
reconnaissant de I’honneur qne vous m’avez fait en
m’appelant & la présidence de la Société médico-psycho-
logique qui, jusqu’a présent, a tonjours été occupée par:
ses membres les plus éminents, et je ferai tous mes
efforts pour me rendre digne de votre bienveillance, sar
laquelle je sais gne je puis compter.

M. le professenr Gilbert Ballet, anquel je snccéde,
g’est acqnitté de ses fonctions avee une rare distinetion,
a imprimé & nos disecussions nne grande activité, a pris
une part considérable & la plopart d’entre elles. A
défant de son talent, je técherai, do moins, de m’inspi-
rer des idées qu'il a émises, I'année dernidére, dans son
disconrs d'inangnration & la présidence, dont la mise
en pratiqgue est de toute nécessité pour maintenir la
prospérité de notre Société, pour lutter, avec succes,
contre les établissements rivanx gui se sont formés non
senlement en France mais anssi & 'étranger. -

La Bociété médico-psychologique entre dans sa ecin-
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-quante-denxiéme année, et a produit, pendant cette
longne période, de nombreux et importaunts travanx
scientifiques, que notre secrétaire général, M. Ritti, a
résumés avec sa netteté et sa précision habitnelles &
propos de son cinquantenaire. Les fondatenrs de cette
Société s’étaient proposé I'étude compléte de ’homme
intellectuel et moral, et, ponr réaliser ce vaste projet,
ils avaient cru pouvoir unir les ressources de la science
& celles de la métaphysique; mais ils ne tardérent pas a
g'apercevoir que ces deux systémes étaient trop dissem-
blables par leurs idées et leurs méthodes ponr pouvoir
e combiner, se préter un mutnel appui. Les philosophes
métaphysiciens se retirérent, laissant la Société anx
senls médecins quni se livrérent presque uniguement &
I’étnde de I’aliénation mentale, en ayant reconrs surtont
-4 P'observation clinique. Ils l'ont scrutée sous tous ses
aspects, et il est bien difficile d'ajouter aujourd’hui
guelque chose de nonvean & leurs recherches. [’anatomie
‘maeroscopique et microscopigue a été un peu négligée, a
part quelques détails complémentaires sur la paralysie
générale que Bayle et Calmeil avaient portée du pre-
mier conp & nn si haut degré de perfection, et c’est de
ce coté que doivent surtont se diriger nos efforts si 1'on
veut obtenir des résultats importants.

La Société a tonjours en pour but 1'étude des troubles
morbides que présentent l'intelligence, les sentiments,
la facnlté d’expression, les facultés sensorielles, afin de
pouvoir apprécier le degré de raison, de liberté morale

-que présentent les individus soumis & notre examen.

L’encéphale forme un vaste appareil composé d’orga-
nes distincts quoique étroitement unis entre eux; les
organes sensoriels, 'organe de la parole sont, jnsqu’a
présent, les seuls bien connus, bien localisés. 1!s résident
tous dans I’écorce dn cervean, dans le cortex, comme
Parchappe le premier, en 1856, ’'a démontré, Cette
localisation qui a été un pen lente & se vnlgariser est
admise anjonrd’huni, partout, sans aucune contestation.
Le cortex, & I’état normal comme & I’état pathologique,
doit &tre le but de tous les travaux de la Société ;ils
sont suffisants pour occuper toute son activité sans
dépasser ses efforts, & condition de ne s’occuper que de
recherches purement scientifiques et de ne choisir,
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parmi elles, que celles qui sont réellement dignes d’in-
térét. I’'état pathologique doit tonjours £appuyer sur
I’état normal ; on ne peut étudier les altérations dela
texture du cortex si on ne connait pas bien sa constitn-
tion, de méme que les maladies mentales resteront ton-
jours incomplétement connues tant que la physiologie
cérébrale ne sera pas plus avancée qu’elle ne 1’est main-
tenant. :

M. Ballet (1) s’est demandé si la Société ne pourrait
pas borner ses travaux & une partie du cortex au lien de
I’étudier dans toute son étendue. Je ne crois pas qu'une
telle scission soit possible ; le cortex forme un tout
harmonique dont les parties sont entiérement solidaires
aussi bien aun point de vue analomique gn’au point de
vne physiologique, et son étude partielle ne pounrrait
aboutir & des résultats favorables. Une lésion quel-
conque du cortex détermine tonjours un tronble de l'in-
telligence en rapport avec son étendue, et il nous
importe de pouvoir apprécier tous les désordres intellec-
tuels, de quelque nature qu’ils soient.

On se déconsidére d’ailleurs en se spécialisant trop
et les aliénistes angmenteront leur considération en ne
laissant pas trop restreindre le cercle de leurs études.

Les neurologistes se sont emparés d’une partie dun
domaine dn cortex, de ses lésions les mieux connues,
de celles produites par des hémorragies, des ramollis-
sements, des scléroses, etc., etc. Nous pouvons mettre &
profit lenrs tudes sans les néglwer nous-mémnes.

On pourrait donner le nom de psychologie scienti-
fique & 1’étude entiére du cortex, poor la djstmguer de
la psychologie expérimentale, qui ne s’occupe pas des
recherches des nenrologistes,

Cette psychologie scientifique présente les- plos
grandes difficultés en raison de la complexité si grande
des phénoménes qu’elle embrasse et encore si pen con-
nus. Aussi la méthode d’observation la plus rigonreunse
doit-elle étre appliquée. Il fani tonjours étre prét &
#’incliner devant les résultats des expériences et ne
tenir & ses idées qu’antant qu’elles concordent avec les

(1) Traité des maladies mentales. i
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faits. Bossuet voulait mettre en téte d'nn de  ses
-ouvrages la belle maxime suivante, qu'on ne doit jamais
oublier : « Le plus grand déréglement de 1’esprit est

e croire les choses parce qu'on vent qu’elles soient. »
8i, en effet, on a été séduit par une théorie, on la con-
fond avec la vérité, et oubliant combien I’esprit de
Phomme erre facilement, on prend I'intensité de sa con-
‘vietion pour une preuve irréfatable.

M. Charpentier, professear de la Faculté de Méde-
‘cine de Nancy, vient de faire une grande découverte,
qui pourrait bien héter la détermination des organes
-cérébraux, sur laquelle on s’entend encore si peu, et
héter leur localisation, si elle tient ce qu’elle parait

- promettre.

D’aprés ce professeur, il émanerait des rayons N de
notre corps et de celni des animaux, qui ne sont pas
‘perceptibles par notre rétine, mais qui sont décelés par
les corps phosphorescents dont ils angmentent la phos-
‘phorescence. Ces rayons seraient émis surtout par le
gystéme nerveux et le systtme musculaire lorsqu’ils
‘sont en action. 8i 'on approche un morceau de sulfure
de calcinm & 4 on 5 centimétres de la région cardiaque,
‘du biceps an moment ol il se contracte, des nerfs de la
partie postérieure du-con lorsqu’on éléve les deux bras,
la phosphorescence de ce snlfure angmente 1mméd1&te
ment. Ces résultats ont été vérifiés par M. d’ﬁr_sonval
professeur au Collége de France, dont I'habileté expé-
Timentale est incontestée.

On anrait pu localiser 'organe de lg parole avee ces
rayons N, en approchant dn c6té ganche du créine, ol
réside cet organe, du sulfare de caleinm.

- L’avenir décidera seul de "importance de la décou-
verte de M. Charpentier, sur laquelle il serait prématuré
de faire des prévisions.

Correspondance et présentation douvrages.

La correspondance manusecrite comprend :

1° Une lettre de M. Blin, s’excusant de ne pouvoir
assister & la séance;

2° Une lettre de M. Pron qui remercie la Société de
Pavoir nommé membre correspondant ;
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3° Une lettre de M. Afranio Peixoto, médecin en chef
de Thospice national des aliénés de Rio-de-Janeiro
(Brésil), sollicitant le titre de membre associé étranger.
— Commission : MM. Briand, Christian et Dupain,
rapporteur ;

4° Une lettre de M. Meens, médecin de la colonie de

- Gheel, sollicitant le tilre de membre associé étranger.

— Commission : MM. Brunet, Vallon et Boissier, rap-
portenr;

5° Une lettre de M. Téodor Nerander, professenr de
psychiatrie & 1'Université de Lund (Snéde), annon-
cant la mort de denx membres associés étrangers :
MM. Berliny, médecin & Malmo, et Bjolstrom, pro-
fessenr de psychiatrie & I'Université de Stockholm.

La correspondance imprimée comprend :

1° La Revue de U Hypnotisme, numéro de janvier;
2“ Le journal La Tempérance, nnméro de janvier.

Mémaoires envoyés pour les prix d décerner en 1904.
Nomination de la Commission du Prixz Esgquirol..

Prix AuBangeL. — Question : Valeur dz'rfgnasﬂi'ga;e
des sympfdmas oculaires aux différentes périodes de la

paralysie générale, appuyée sur des observations per—
sonnelles. — Pas de mémoire.

Prix EsquirpL. — Quatre mémoires ont été envoyés :

1° Contribution & 'étude de ’évolation clinigne et
anatomo-pathologique des tranumatismes dun criine gué-
ris chirnrgicalement. Epigraphe : « Fae ef spera ».

2° Des rapports du palodisme et de I'aliénation men-
tale. Epigraphe : « Jennes gens, vivez dans la paix des
laboratoires et des bibliothéques. » ( Lounis Pastear.)

3° Contribution & 'étnde des névroses et des délires
paroxystiques. Sans épigraphe.

4° Les incendiaires, par le D* Gimbal, Pierre, méde-
cin-adjoint de I'asile de Prémontré (Alsue}

Commission dn prix Esquirol : MM. Briand, Klippel
Pactet, Semelaigne, Vigouroux.
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Rapport de lo commission des finanees.

~ M. R. SEMELAIGNE. — Messieurs, ’avoir de notre
Société, an 31 décembre 1902, était de Fr. 2.711 44
Nos recettes, en 1903, ont été de . . 2.930 35
Total. . . . .. B5.641 79

 Les dépenses se sont élevéesd . . . 2.339 95

_ Reste donc un excédent de . . . . 3.301 84

Cet excédent se décompose de la maniére suivante
entre les différents comptes :

Société médico-psychologique. . Fr. 590 24
e Aubanel. .5 L) naalle e 2 2l Ere0
Tk Delhomme o o« veiis el o ke 000, 0
Prix Morean (de Tours). . . . . . ~200 »

Tatayégdy =3 o0 P e oG 2801V Bl

Votre commission, Messieurs, n’a que des éloges &
adresser & notre trésorier, elle vous propose de ratifier
ses comptes et de Ini voter des remerciements.

(les conclusions, mises anx voix, sont adoptées.

Deux cas de délire de médiumnité,

par MM. P. Sorrier et F. Boissies.

Il nous a parn intéressant d’ajonter anx observations
communiquées an mois de mai par MM. G. Ballet,
Dheur et Monnier-Vinard, celles qui font 1'objet de la
présente étnde. S’il est difficile de revenir sur. la phy-
siologie souvent abordée aillears du spiritisme, il est du
moins utile d’en compléter la pathologie et d'en signaler
les dangers. Le cadre pathologiqune des Fhénﬂméues
spirites comprend déja tous les degrés de l& névrose,
depnis le plns léger somnambulisme jnsqn’anx mani-
festations de la plus grande hystérie ; il fant en étendre
les limites junsqu'aux domaines de la vésanie. Les acci-
dents de névrose grave développés chez des sujets anté-
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rieurement sains par des pratiques spirites sont connas
et fréquents, on en a publié beaucoup d’exemples ; il est
salntaire de faire connaitre aussi les troubles mentans
délirants qne penvent engendrer les séances d’évocation,
véritables mancenvres de dressage et d’entrainement
méthodique au dédoublement de la personnalité et &
I'antomatisme, pouvant condnire trés rapidement nn
sujet prédisposé 4 la désagrégation mentale la plus
profonde et la plus délirante. Il n’y a cependant, dans
la plupart des cas, entre nn médinm ordinaire et un
délirant médianimique, aucune autre différence que
I'influence continue des conceptions erronées sur la vie
sociale de ce dernier et sa tendance & obéir & ses hallu-
cinations jusqu’a commettre des actes extravagants on
dangerenx.

Un sujet prédisposé & la vésanie, qu’une vie llmple-

ment calme ou bien dirigée aurait maintenu indemne
ou dans un état relativement équilibré, sera entrainé
dans l'aliénation avec une extréme facilité par P'essai,
méme pen prolongé, du spiritisme actif. Une seunle
séance suffit & mettre sur la voie du délire le malade de
MM. Ballet et Dheur; notre premitre malade n’avait
méme pas recu d'initiation étrangeére directe quand elle
fit seule les premiers essais qui furent le point de départ
d’une longne maladie mentale.

Osservarion I.— Nature distraite et réveuse. Communications
avec des esprifs par médiumnité auditive, typlologique, gra-
phamam’cg. Messages, révélations, dessins, mission aposto-
lique. Systéme tﬁeaiag:que Communication avec des person-
nages divins. Adoption d’ aspﬂ.ts téléologiques. Mysticisme et
érotisme avec théomanie raisonnante.

Mm-S, trente-six ang, a toujours été nerveuse et
surtout trés distraite et trés réveuse. Son pére était névropathe,
elle I'a peu connu. Elle sympathisait peu avee le caractére sec
et positif de sa meére et de son entourage en général, au sein
dugquel elle se croyait incomprise et auquel elle crut échapper
en se laissant marjer. Elle ne crut pas trouver non plus cheg
son mari l’écho de sa sentimentalité exagérée et de sa recherche
d’un idéai philantropique et religieux, trés ardent, quoigue
vague encore, car elle ne connaissait rien de la religion, son
éducation ayant été trés peu poussée dans cette direction. Elle
avait quelquefois entendu parler de spiritisme par un de ‘ses
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- oncles qui 8’en occupait activement ; cela I'avait intéressée, mais
elle navait jamais assisté a4 aucune séance et & la mort de ce

- parent, avait bientdt écarté ce sujet du cours habituel de ses
penséea

Se croyant trés malheureuse avec son mari qu'elle trouvait
trop terre & terre et trop grossier, elle se réfugiait de plus en
plus dans ses réves et commengait 4 entendre une voix trés
douce, mais trés distincte, qui parlait dans sa poitrine, pour la
consoler, l'encourager, et lui promettre des compensations
futures a ses malheurs présents. Flle écoutait la voix avee
complaisance, la provoquait méme par des efforts de concen-
tration mentale, tout en se demandant & qui elle appartenait,
et supposant bien que ce devait étre celle de quelque personne
défunte qui 8'intéressait a elle.

Trés désireuse d’amour, de tendresse et de caresses, tourmentée
par des exigences génésiques trés actives, elle trouvait aussi
gon mari trés froid ; et quaud M. S...,, déprimé par un travail
excessif, dut se condamner & une contingids absolue, C... en
épmmra un violent malaise. Néanmoins elle entoura son mari
de soins assidus, excessifs méme, quand celui-ci fut envoyé en
Suisse pour traiter sa neurasthénie. Elle savait alors que « sa
voix » était celle d'un esprit; quelque temps auparavant, en
effet, elle avait connu, & Royat, une dame qui faisait tourner
des tabies. C... avait eu la fantaisie d’essayer toute senle : son
guéridon avait sous sa main épelé le nom de son pére ; elle était
restée convaincue qu’elle causait avec un désincarné qui la
protégeait, mais elle ne savait foujours pas avec lequel elle
g'entretenait ainsi. Fatiguée 4 son tour par les soins qu'elle
~donnait & M. 8.., elle dut s'aliter et confia & ce dernier le

* Shkil s Vaxistance de sa voix, qu’elle n’avait encore révélé a
personne. Celui-ci affermit sa convietion qu'elle était bien en
eommunication avec un esprit. Un soir elle se dressa sur son
lit, fit agenouiller son mari devant elle et lui dit qu’elle sentait
que lesprlt allait parler; il parla, en effet, par sa bouche, sans
qu'elle siit d’avance ce quil allait dire, "accablant le pauvre
homme de reproches qui résumaient en somme tout ce que C...
ruminait en elle-méme depuis longtemps contre lui. M. S...
n’hésita pas; plusieurs détails lui firent reconnaitre dans cette
voix celle de sa mére 4 lni, que la malade avait peu connue,
mais dont elle avait gardé une grande impression. Elle était
enfin fixée sur 'identité de son protecteur désincarné. L’esprit
de sa belle-mére demeura longtemps son guide téléologique.
Elle était déja médium anditif, parlant et typteur, facultés que
80N mari mettait couramment 4 contribution pour évogquer sa
mére et la consulter au besoin. Mais ces pratiques amenérent
C... 4 un éréthisme nerveux extréme , avec insomnie, céphalée,
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tachycardie, révasseries. Une nuit, elle eut une vision qui fit
date dans son histoire. Une grande lueur illumina sa chevelure
et Dieu lui apparat nettement entouré de personnages gui
semblaient réunis en un conseil céleste. Dieu lui parla amica-
lement. 11 prit pour elle seule le nom de Rarahu, lui promit
son aide et son amour et lui donna l'ordre de continuer a
répandre la charité et la bonté.

Depuis longtemps, en effet, C... pensait & la possibilité de
fonder une religion basée sur la bonté seule comme prineipe
fondamental ; elle résumait ainsi le fond de ses réveries reli-
gieuses et philantropiques, étant de plus en plus préoccupée de
métaphysique et d’'idéal. La voix de la belle-meére encourageait
d’ailleurs cette tendance. Le délire se caractérisa aprés cette
apparition, il fallut des soing attentifs. Une amélioration sen-
sible se produisit. On ramena & Paris la malade convalescente;
elle demanda & entrer au sanatorium de Boulogne, ot elle arriva
le 1% juillet 1901. Elle n'y parla de rien de tout ce qui précéde,
n’avoua jamais qu’elle eiit éprouvé aucun phénomeéne halluci-

“natoire, s’entretint en cachette avec son esprit guide, sans
jamais se trahir, malgré nos investigations répétées. C... cau-
sait beaucoup philosophie et littérature, lisait beauncoup, parlait
de son intention de remplacer les religions conrnues par la reli-
gion de la bonté, rédigeait un recueil de ses pensées, apho-
rismes brefs et ciselés sur 'amour et le ceeur humain en général;
tout cela sans exaltation, simplement, avec Penthousiasme
d’une femme ayant une trés haute opinion d’elle-méme. L’iso-
lement et le repos firent bientdt disparaitre les derniers
vestiges de l’épuisement nerveux dont elle avait souffert.
M. S... qu'elle avait pris en grippe, rentra en grices auprés
d’elle et I'emmena achever sa convalescence dans le midi 4 la
fin d’aofit 1901.

Pendant cette villégiature, malheurensement. le ménage
recommenca & causer de spiritisme; le mari voulut avoir des
nouvelles de sa défunte mére. (V... se sentit irrésistiblement
poussée & interroger son guéridon, qui lui transmit des -avis
non seulement de sa belle-mére et de son oncle, I'ancien spirite,
mais encore de personnages actuellement vivants. Le tsar
Nicolas IT vint lui-méme dans le pied de la table encourager
et approuver ses pro]ets de propagande, de charité et de pacifi-
cation universelle. Il n’en fallait pas tant pour remettre en
branle tout I'automatisme psjrchlqne déja si actif de la malade.
Le travail subliminal s’exaspéra et le délire revint intense, avee
une excitation génésique violente et une exaltation extréme.
Ce n’étaient plus seulement des esprits d’hommes qui lui par-
laient, c'était encore Jésus et Dieu lui-méme. Dieu qui lui
était apparu en Suisse, reprenait le nom de Rarahu, puis en
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changeait encore et sous celuide Deus, il I'inspirait de diverses
maniéres, lui parlant dans la téte ou dans la poitrine, en hallu-
cinations psychomotrices, ou par la table ou encore par mes-

éerits, psychographiques, méeaniques et semi-méeaniques.
Il lui révéla ainsi tout un systéme théologique. Les souvenirs
de ses états automatiques antérieurs lui revenant avee exacti-
tude, elle retrouvait dans ces révélations les noms des per-
sonnages qui accompagnaient Dieu dans son unique apparition
en Suisse. Elle apprit qu'il y a un Dieu pour chaque systéme
solaire, que Saturne préside 4 notre systéme, que celui de
Céphée est régi par Deus lni-méme, le Dieu des Dieux, le plus
noble, le plus grand et le plus puissant. G'est lui qui la dirigera
désormais, qui P'aimera et qui la protégera. Clest lui qui lui
ordonne de se congacrer & la mission de répandre la religion de
la bonté. On P'appellera du nom de C... la religion kamienne.
Deus 1'éerit par un K, lettre plus noble que le C de Cam. La
belle-sceur de la malade vient la soigner ; cette derniére préten-
dit avoir vu par clairvoyance télépathique une lettre écrite par
cette parente, dans laquelle elle était blimée, et elle refusa ses
soins. Néanmoins, le délire devenait inquiétant, en raison de
Pexaltation qui 'accompagnait, et des impulsions génitales
qui poussaient la patiente 4 'onanisme. Il fallut des soins assi-
dus, I'alitement, la cessation des pratiques d’évocation. Le mari
d'ailleurs, de nouveau pris en grippe, partit et peu & peu 1'état
s'améliora assez pour permettre la rentrée & Paris et une
seconde admission au sanatorium.

Le malade rentra en traitement le 80 octobre 1901. Lia ma-
lade était en plein malaise nerveux : eéphalées, douleurs erra-
tiques dans les membres, palpitations, insomnies, fourmille-
ments, troubles de la sensibilité cutanée diminuée par plaques
irréguliéres, troubles de la ceenesthésie et du sens stéréognos-
tique, irritatibilité, angoisse, crises de larmes, éréthisme gé-
nital douloureux, troubles vaso-moteurs, bouffées de chaleur,
crises de diarrhée ramenées par les moindras contrariétés. Tout
ce cortége disparaissait et revenait par intervalles, selon que la
malade était consolée ou contrariée.

Avee cela elle était amaigrie; bien que le délire fit & son

_ déelin, il était encore assez actif et automatisme était en pleine
marche. Elle avait Pair inspiré et austére, prenait des attitudes
hiératiques, un ton prédicant et grave., Elle mettait autant
d'insistance & faire connaitre ses ecommunicationsavec « 1'au-
dela », qu’elle avait mis d’assiduité 4 les cacher pendant son
premier séjour. Ses diverses spécialités médianimiques s’étaient

- acernes en nombre et en complication. Elle avait gardé par
dessus tout son ancien pouvoir typtologique, le besoin de re-
courir & la table était toujours impérieux, malgré la facilité

page 269 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=269

EBmM g
270 BOCIETE MEDICO-PSYUHOLOGIQUE :

des entretiens auditifs avee les esprits ; mais comme nous nous
opposions aux appels par le guéridon, la typtologie se fit
d’abord parle crayon frappant les lettres sur un livre ou sur
le lit : nous ’empéchémes. Ce fut alors le doigt seul qui frappa,'-
enfin la typtologie devint intérieure et purement mentale. Les
lettres étaient frappées dans la téte en pensée. Cette typtologie
mentale devint un des principaux moyens de communication
avec les esprits et particuliérement avec Deus, le plus assidu. -

Mais le crayon restait 4 la portée de la malade, il attirait sa
main et entrainait sur le papier. Cam... devint alors médium
dessinateur mécanique. Elle exécuta les yeux fermés des des-
gins trés nombreux. L'un représentait Deus, son amant divin,
indiqué symboliquement par un vague pmﬁl humain perdu au
milieu de lignes sinueuses partant toutes d’'un méme point.
D’auntres dessins représentaient d’autres divinités ou des cons-
tellations encore inconnues des hommes. Chaque dessin était
suivi d’'un message en écriture antomatique donnant I'expli-
cation du graphique, dont sans cela le symbolisme trés fraste
serait demeuré trés obscur. C’était, en effet, toujours une com- .
binaison de lignes droites et courbes, avec addition de points
mystérieux dont quelques-uns figuraient grossiérement les':'-
traits d'un visage. -

D’autres messages éerits constituaient des révélations sur -
les divinités, sur les planétes, sur les constellations, sur des
solutions scientiﬁques encore inconnues, sur la construction
de télescopes nouveaux, sur des moyens encore ignorés de gué- -
rir les maladies, sur le Kamianisme et les moyens de mener &
bien cette forme d’apostolat. Dans foutes ces révélations
écrites, Deus se montrait prodigue de lonanges pour Cam... et
lui adressait les propos les plus affectuenx et les plus tendres. :
M. S...,qui dans le midi avait été souvent le témoin de la-
réception de ces messages, ¥ avait ajouté une foi aveugle et
restait dans ’admiration.

Il ne voyait pas sa femme au début de ce > second traltement
mais on eut une certaine peine & le détromper sur la valeur de -
ces communications et sur leur nature. '

La sensibilité générale entrant aussi en jeu, Cam.,. avait
des relations « matérialisées » avec les esprits. Elle sentait la
main de Deus passer sur-sa joue, elle sentait ses lévres s’ap- -
puyer sur ses mains et sur sa bouche. Plus spécialement encore -
elle éprouvait des sensations voluptueuses annoncées par la
voix de lesprit. « Tu vas connaitre, lui disait Deus en halluei- :
nation psycho-motrice, tu vas connaitre la caresse divine »;
et Cam... ressentait une impression intense de caresse intime, =
une sensation qul partant de son sexe remontait vers sa gorge
et allait jusqu’au spasme vénérien complet. 9
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_ Dans les périodes paroxystiques, elle était obsédée par tous
les moyens de communication avec les esprits et par tous les
esprits, depuis Nicolas II et la belle-mére jusqu’a des dieux
inconnus aux voix dures et stridentes. Quand I’amélioration
survenait, ces voix diverses rentraient peu a peu dans le si-
lence. Les esprits familiers persistaient seuls; enfin Deus res-
tait le dernier. Quand la convalescence s’accentua, il resta
P'unique interlocutenr habituel ; encore fallait-il parfois 1’évo-

uer en se recueillant. Toutes les voix étaient intérieures, psy-

omotrices et psychiques. Pendant la convalescence qui dura
de longs mois, Cam... demeura une mystique s’entretenant
avec son Dieu par les procédés du spiritisme classique. Elle se
livrait aussi 4 des priéres ardentes et interminables, sortes
d’extases pendant lesquelles elles eut parfois la sensation de
lévitation. Elle avait déja en en Suisse, lors de sa vision et
depuis & chaque paroxysme, Uimpression de quitter la vie et la
terre, sans perte de connaissance, avec une sensation d’agonie
trés douce et d’enlévement dans l'espace avee annulation du
sentiment de son corps. Cette sensation s’accompagnait d’appels
affectueux de Deus qui la désirait en paradis, mais qui finis-
sait par lui rappeler que sa mission la réclamait ici bas, et elle
se reprenait avec regret 4 la réalité de la vie terrestre.

Pendant ses mois de convalescence, elle cousait, lisait, sor-
tait, reprenait sa vie sociale, revoyait son mari avec plaisir,
tout en roulant dans sa pensée mille réves amoureux dont les
personnages étaient parfaitement déterminés dans le monde
des vivants en sus de ses amours divines.

Elle continuait a4 recevoir des eommunications diverses de
son guide téléologique; en typtologie mentale ou en auditions
dont le langage automatique prenait parfois la forme du style
télégraphique et plus souvent encore une forme rythmigue et
rimée par assonnances, qui finit par devenir une versification assez
correcte et trés abondante. Le vers arrivait avee une aisance
compléte, rimant automatiquement. Cam... intercalait des vers
dans tous ses propos et composait avec une ardeur irrésistible
des poémes sans nombre. Quelques-uns donnaient une idée
trés nette de son état de dédoublement et g’intitulaient « la

- Priére » on « la Voix », rendant trés fidélement I'impression
de ses hallueinations et de ses extases.

L’amélioration progressa réguliérement, mais lentement et
par oscillations, par le fait d’une lutte incessante contre les
hallucinations ; lutte d’autant plus difficile & maintenir que
Cam..., dés que ses esprits se taisaient, regrettait amérement
leur silence et parfois les évoquait en cachette pour voir s'ils
étaient toujours 4 sa portée. Elle était, disait-elle, attirée vers
son guéridon « comme sl ¢’efit été une morphine » . Néanmoins,
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la guérison arriva. La malade est actuellement trés pleuse, trés
occupée de questmns humanitaires, elle continue & faire’ des
vers sans tréve ; mais elle remplit sans aucune défaillance ses
devoirs de mére. d’épouse et de femme du monde, et elle n’est
plus hallucinée. Son mari, enfin éclairé, et son entourage

Pécartent avec wune attention soutenue de toute praizlque
spirite.

Opservarion 1I. — Initiation spontanée sans culture spirite.
Audition d’esprits. Migration de Uesprit désincarné du sujet.
Auditions de voix divines. Visions d’dmes désincarnées. Vi-

sions mgrstzques Obéissance auzx injonctions des esprits. Degce~

nération en délire mystique. Tentative de suicide.

Henri B... vingt-cinq ans, warié, étudiant en médecine, est
né d’un pére extrémenment intelligent mais nerveux, et d'une
mére dont plusieurs proches parents sont internés dans des
asiles d’aliénés; il a une sceur obsédée et grande phobique.
Lui-méme a été agoraphobe a4 un degré excessif depuis lge
de dix-sept ans. En mars 1903, il contracte la diphtérie avec
paralysie consécutive, & la suite de laquelle s’accentuent cer-

taines bizarreries de caractére qu'il avait antérieurement mani-
festées et auxquelles viennent s’ajouter quelques manifestations

‘délirantes. Il avait eu, en effet, quelque temps avant heaucc-u;{
d’'excitation génésique et avait couru les femmes aveec exeés;i
avait essayé deux ou trois fois de faire tourner des tables et

avait réussi; mais il n’avait pas persisté. Il avait essayé aussi
de faire avee ses sceurs de la transmission de pensées ; mais une
violente crise de nerfs ainsi provoquée chez 1'une Lelles arréta
ces expériences. Depuis sa diphtérie, il devenait réveur et

absorbé, antérieuremeut matérialiste et simplement curieux de

théories occultistes, il devenait eraintif en matiére religieuse,

préoccupé des mysteres de la survivance de I'dme et de 1'amé-

lioration du sort de 'humanité sur la terre. 11 négligeait ses
études en médecine, composait des romances dont il faisait
méme la musique, se laissait hanter par la manie de faire des

vers, buvait de D'absinthe et virait au café ot il cansait avee

un cénacle d’amis uniquement de questions d’occultisme et de
sociologie fantaisiste. Un étrange malaise le prenait, il se

sentait changer, il signait ses vers d’un psendonyme, négligeait’

sa femme et en général sa famille, passait des nuits entiéres
dehors, recherchait des raffinements d’érotisme physique avee
une maitresse qui prenait sur lui un empire étrange, il aurait
méme poussé les aberrations sexuelles jusqu’a la pédérastie, et
menait une existence absolument irréguliére au milien de la~
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-quelle il se demandait parfois s'il était bien lui-méme, 8"l n’y
avait pas en lui une modification inexpliquée de son moi.

11 était parfois pris de remords et de scrupules dans lesquels
il accusait un autre lui-méme de toutes ses fantes ; cet autre lui-
“méme lui semblait répnndre au pseudonyme D... dont il signait
=es romances. A cette époque, il cﬂmmengmt é. entendre une
premiére voix. Il la reconnut aussitdt, ¢’était celle de son ami
Albert D... Cela ne le surprit pas, les quelquea essais de spiri-
tisme qu'il avait faits lui indiquaient que c'était Desprit
«d’Albert D... qui se désincarnait pour lui parler. Il I'entendait
nettement dans sa téte sous la forme d’hallucination psycho-
‘motrice. Il pouvait 'évoquer quand la voix ne se manifestait
pas spontanément. Bientot aprés, il efit une seconde voix, celle
‘de son autre ami L... Tous deux lui donnaient des conseils dans

- toutes les circonstances de sa vie ]oumahere lui répétant sur-
tout les reproches qu’il s’adressait 4 lui-méme depuis quelque
temps et l'engageaient a expier ses fautes par des pratiques
‘moitié religieuses, moitié occultes. Il les consulte sans cesse et
“leur obéit de son mieux.

Il exécute un jour une longue marche sous les ordres de ses
voix téléologiques et conduit parelles, il pénétre dans un temple
magonnique d’olt on 'expulse, va dans la banlieue, visite un
jardin maraicher et rentre chez lui. Il 8’apercoit alors que sa
promenade figure un vaste triangle et voit dans ce fait un
gymbole dont il cherche la signification.

Ses esprits familiers lui conseillent de se débarrasser de son
corps sounillé et de purifier son fime : « Vide ta sale guenilie »,
lui disent-ils sans cesse. De fait, il sent parfois que son 4me
déserte son corps et plane dans |'espace pendant la nuit. Cette
sensation lui parait une fois si étrange qu’il se sent perdu. Il
demande & un de ses esprits ou est son dme; il lui est répondu
qu'elle est pour le moment dans un céadavre de I'hopital
Laénnec. Parfois il sent son pr 1[:ure esprit hors de son corps,
suspendu au-dessus de lui dans I'espace; quand il rentre dans
son corps il en éprouve une douleur a la téte.

Aux esprits qu'il écoute se joint celui de son pére, mort
depuis des années; bient6t il entend aussi la voix de Jésus, et
enfin de loin en loin celle de Dieu. Tous lui ordonnent de se
purifier et de rechercher l'expiation de ses fautes. Il maudit
D..., son pseudonyme, et maudit « sa guenille », son corps,
quil prend en haine. Il est convainen qu'une nuit l'esprit
d’Albert D... a éteint puis rallumé sa veilleuse. Une autre
unit il voit s’envoler une téte de chérubin fixée 4 un crucifix.
Il se jetie dans une dévotion outrée, se fait accompagner par
sa femme dans une église ot il se confesse. Pendant ceite con-
fession il a une vision du pape, puis il voit une étincelle entrer

ANN. mEp.-psyCH , 8¢ série, t. XIX. Mars 1904, 7. 18
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dans son front. Il hésite un moment & ajouter foi & ces phé-
nomeénes délirants; il en saisit la nature morbide et demande &
étre soigné au sanatorium, ou il arrive avide de se débarrasser
des sensations étranges qui I'angoissent au plus haut’ point. Il
g'améliore d’abord trés rapidement, mais sans cesser de prier
et. de se livrer 4 des actes de piété exagérée.. Au bout de
quelque temps, il redevient distrait et absorbé, il évoque de
nouveau ses esprits qui plus que jamais lui ordonnent la eon-
writion et 'expiation. 11 voit une nuit Vesprit de gon pére sous
la forme d’une trainée lumineuse qui occupe le milien de sa
chambre.

11 fuit la société des autres malades qu il recherchait j ]lIS{Zl'Eﬂ
la et qu’il amusait de ses propos enjoués. 11 voit des symholes
dans toutes les paroles de ceux-ci. Il écoute ses esprits présde
la fenétre de sa chambre. Il voit un jour Jésus-Christ dans un
nuage lumineux en dehors de la fenétre et veut aller le rejoin-
dre; on a de la peine & le retenir, il céde pourtant. Il est bien
le matin, mais dans la journée il n’est plus lui-méme: son
esprit se désincarne, son corps devient ’habitat de. D..., sor’
pseudonyme qu'il méprise; il ne pense plus et ne parle plus par
lui-méme, son cerveau est le reflecteur de la pensée d'un autre,
il est une machine & parler au service de D..., et il sent son
propre e~prit flotter au-dessus de lui. Il sent au=si son corps
changer de forme et de volume; ses membres quand il s'éfice
s'allongent comme du caoutchoue,

Ses hallucmal.mns psychomotrices deviennent plus Impe-
rieuses,- son pére lui parle. Dieu le blime et lui ordonne
d’avoir recours 4 des macérations et mortifications contre son
corps. On Dlempéche de boire son urine et de manger -ses
excréments sous les ordres de ses guides purificateurs; dansla
méme matinée, il tente de se suicider en voulant se précipiter
dans un esealier. Il est aussitét transiéré dans une maison
d’aliénés, ot son délire est devenu extrémément violent et
bratal, perdant rapidement le ﬁaraetérp médianimique tont en
restant théomaniaque. .

REMARQUES ET cONCLUSIONS. — En 1'apprachani;_ce$
denx cas de cenx de MM. Ballet, Dhear et Monnier-
Vinard, on peut envisager les rapports dn spiritisme
avec la vésanie sous différents points de vne. D'abord on
penl chercher les divers aspects revétus par le délire de.
médinmuité on par le délire chez les mélinms. Cette
premidre question pourrait se résoudre par les trois
solutions suivantes an point de vue clinique : o

1° Le délire est dés le début de 1la maladie & forme
médianimique, il garde cette forme jusqu'an bont,
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aceompagrant tonte 1’évolation de la maladie et finis-
sant avec elle. Tel est le cas du malade de MM. Bal-
let et Dhenr et celni de notre premiére malade ;

2° Le délire médianimique n’vceupe qn'une période

de la maladie, il en marqne par exemple Ie débnt. Il
peut alors caractériser nu état transitoire entre nne
névropathie ancienne évoluant vers la vésanie et cette
vésanie coufirmée, celle-ci changeaut ultérienrement
d’aspect. Il serait alors simplement un épisode an conrs
d’nn état mental grave. Ce serait le cas de notre second
malade;
. 3° Enfin, un délire vésaniqne pent survenir an cours
d’nne médinmnité ordinaire, que ce délire conserve ou
non des relations de forme avec 1’état mental médiani-
mique. Cette vésanie serait & son tour un épisode dans
I'évolution de certaines médinmnités, et ponrrait étre le
mode de terminaison naturelle de qnelques unes. Tel
serait le cas de plumeurs médiums célébres et du malade
de MM. Ballet et Monuier-Vinard. ;

Au point de vue. spirite, nos malades, et surtout la
premiére, ont présenté presque toutes les spécialités
médiumeigues, et notamment la plupart des formes du
langage antomatique utilisé dans les séances d’évoca-
tion rituelle. Tous denx, mais la premiére surtout, ont
enune grande tendance an langage rythmique et sur-
tout & la versification si commuone parmi les spirites,
voyants et devins. L’esprit familier on plutdt Pange
cardien et prophétique de M"* Couédon, ne s’exprimait
pas antrement; ainsi firent ses prédécesseurs les oracles
des sybilles antiques, comme le firent aussi les oracles
anxqunels Rabelais adresse Pannrge dans ses indécisions
matrimoniales. Les prophéties en vers semblent indi-
quer que de tont temps le rythme a été un des aspects
naturels du langage antomatique. Le mot »afes ne
signifiait-il pas en méme temps devin et podte?

Nous n'insisterons pas sur les faits de mémoire rele-
vés chez nos sujets qui, pendant les périodes d'améliora-
tion, se rappelalent mal les détails de lenr délire, et qui
an contraire en évoquaient exactement les momdles
details & chaque période paroxystique. Nous avons aussi
été témoins des acquisitions faites par la mémoire de
nos sujets pendant des intervalles de psychasthénie, favo-
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risant le passage de ces acquisitions dans le domaine
Eubliminal avec le minimum d’impression de la mémﬁuﬁ
anciennes méccnnues par le sujet, en tant que souvenirs
édifiés en prétendues révélations supranormales. @
Aprés un stade de médinmnité pure & forme ordinaire
mais spontanée, nos deux malades ont abouti au délire.
mystique. La premiére malade, dans cet état mental
particulier, a conservé i ses phéuoméne% hallucinatoires
la forme spirite.
En tant que mystiques, nos deux malades ont été
complets; la premiére surtout, réunissant la théomanie,
Pérotisme et l'apostolat. La plup&rt des spirites ordi-
naires revétent d’ailleurs plus ou moins plusieurs de ces
" caractéres : le mysticisme, la théomanie et ’apostolat..
Notre premier cas est en tout point & rapprocher du
cas de Swedenborg. Ce grand théosophe a commencé
lui anssi par des réveries métaphysiques et par des hal-
lucinations psychomotrices qui lui permettaient de
s’entretenir avec des personnages défunts, puis avec
Dien lui-méme. Comme lui, Cam... a en une senle vision
qui a daté dans son délire. :
I1 y a tout lieu de croire que si le spiritisme LIa.smque :
avait été connu de Swedenborg, il eat revétu ses pre-
miéres hallucinations de toutes les formes médianimi-
ques. Il serait oiseux d’insister sur ce point, tout ayant
été dit et pensé i ce sujet dans le livre si suggestif et 51
complet de M. Ballet snr Swedenborg (1). La place de
semblables malades dans la pathologie mentale y est
nettement assignée et caractérisée par la « théomanie
raisonnante ». L’opinion quni les assimile anx démono-
manes est juste, mais elle est incomplete. Ils sont plas
que des démonomanes; car ils ne sonffrent pas de 1&111:5'-_
hallucinations, ils les recherchent an contraire et sen
félicitent. jid
Ils ont de plaos aussi pour la plupalt une Imsslm}
réformatrice & accomplir, que n’ont pas les simples démo-
nomanes, Parmi ceux-ci d’aillenrs il y a des perséentés,
des mélancoliques et des obsédés qui différent beancoup
des spirites théomanes raisonnants. Ces derniers sonf &

(1) Paris, Masson, 1899. it
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mettre & coté des démonomanes purs, an nombre des
délirants mystiques en général, dont ils font partie an
méme titre, ne différant les uns des antres qne par des
questions de nunance d’interprétation et de systématisa-
tion plus ou moing compléte.

Un dernier point & noter est la facilité avee laguelle
ces théomanes font des adeptes ; c’est 14 ce qui avait
particuliérement intéressé Morel dans son étude sur
Swedenborg. Nouns avons va Cam... convaincre deux de
ses amies et un prétre qui, la crovant en état de grice, la
suppliaient d’adjurer le judaisme et de se faire baptiser.
Nous avons vu son mari ajonter foi & tous ses phéno-
ménes hallucinatoires, partager la plupartde ses concep-
tions erronées, stimuler méme son délire par sa partici-

tion encouragea.nte en un mot représenter 1’élément
passif d’un véritable ‘délire & deux. Nlest-ce pas la en
particulier ce qui se passe en grand autour des propheé-
tes et dans les cénacles de spirites et de théosophes?
~ N’est-ce pas li encore un des dangers du spiristisme
conrant ?

DISCUSSION

M. Magie fait remarquer les ressemblances entre les
cas modernes cités par P'orateur et les cas cités dans
P'antignité. Les médinms délirants sont des possédés
modernes. Calmeil prévoyait dans son onvrage 1’éclosion
de formes nouvelles. Les tronbles psychomotenrs sont
rattachés par les malades & l'idée moderne du spiri-
tisme, qui est une importation d’ Amérigue.

M. Borsster. — Quand on dit de ces malades qu’ils
sont des démonomanes, c’est simplement pour donner
mne couleur an délire. Ces médinms sont plutot des
héomanes que des démonomanes. Ils prétendent géné-
ralement qu’ils ont dans le monde une mission a rempllr
M. DourrepeEntE demande si le malade cité dans
Pobservation de M. Boissier n’était pas depuis long-
temps un vésanique lorsqu’il fit sa tentative de suicide.

M. Boissier. — Ce malade est un phobique. Ce sont
les hallucinations qui lui ont dit de se précipiter dans
I'escalier, par expiation.
~ La séance est levée 4 6 henres.

Brix et Dupalx.
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SOCIETES SAVANTES

Académie de médecine,
Anwgr 1902.

L’Académie, en 1902, n’a pas eu & s’ocenper beaucoup des

~ affections dn systéme nervenx. Nous ne trouvons dans ses

bulleting que les quelques communications dont nous donnons
ici le résumé : £

I. — De la mort rapide ou subite d'origine gasirique; par
M. Lancereaux (séance du 11 mars 1902). — La mort subite,
chez les personnes bien portantes. ou sgimplement souffrantes,
est chose commune. On est surpris de ne trouver, i Pantopsie,
aucune légion matérielle, et cependant c’est la régle. Les seuls
désordres constatés par M. Lancereaux dans prés de cinquante
examens nécroscopiques ont été les suivants : ceur contracté,
vide, ou renfermant au plus un quart de verre de sang, gros
vaisseaux gorgés de sang liquide plutdt que coagulé. Sous
quelle influence se produisent ces cas de mort, guelles sont
leurs caunses et quel est leur mécanisme ? L’autenr, renvoyant a
une legon publiée parlui sur ee sujet dans la Semaine médicals,
de 1'année 1894, se borne & appeler I'attention, dans sa com--
munieation actuelle, sur une cause trés commune de mort
gubite qui consiste danq un trouble nerveux de I'estomae, ef,
en particulier, dans la dyspepsie qln s’observe rhezles gouttenx.
Cette dyspepsie détermine une vive excitabilité du ceeur et il y
a une tendance & voir se produire, gous I'influence de manvaises
digestions, des palpltatmﬂs des lypothymies ou des Byncopes.
Ce rétlexe peut aller jusqu’a déterminer la mort.

Tous les merfs sensitifs de "économie, y compris ceux des
viscéres, peuvent entrainer, par voie réflexe, une mort r&puie
(cathétérisme utérin, toucher vaginal, simple injection vagi-
nale, coup porté & 1'épigastre, injection d'enu trés froide, ete.).

C’est sans doute sur le bulbe que se réfléchit, par I'intermé
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digire du systéme nerveux, |’excitation qui entraine ces graves
aceidents. Ce qui prouve que les troubles digestifs sont respon-
sables de certaines morts subites, ¢'est: 1° 'heure 4 laquelle ce
genre de mort survient (entre 2 et & heures du matin et entre
4 et 5 heures du soir), ¢'est-a-dire au moment ot se font sentir
les troubles digestifs dans les dyspepsies avec ectasie gastrique;
2° 'absence de tout désordre appréciable du systéme nerveux
et I'intégrité tonjours absolue du ceeur; 3° le mécanisme sui-
vant lequel survient la mort (arrét du cceur par syncope) ; sui-
vent plusieurs exemples cliniques.

Les individus qui succombent dans ces conditions sont ordi-
nairement des névropathes. Rappelons que les aliénistes ont
depuis longtemps signalé la fréquence de la mort subite parmi
les antécédents familiaux des héréditaires et des dégénérés (1).
Les observations de M. Lancereaux permettent de deviner I'un
des mécanismes de ces morts subites jusqu'ici restées inexpli-
cables pour les spécialistes qui d’ailleurs ne les ont pas obser-
vées, mais simplement enregistrées.

II. — Rapport au nom de la commission de Ualcoolisme sur
les boissoms spiritueuses, liqueurs, aperilifs et leurs essences et
produils composants les plus dangereuwx ] par M. J.-V. La-
borde (séance qu 10 juin). — Aprés avoir passeé en revie, au
point e vue de la compnsition chimique et des effets toxiques,
la liste presque interminable des liqueurs, apéritifs, essences et
produits compo=ants de ces boissons, M. Laborde, au nom de
la commission, propose : [
~ 1° D’admettre comme pleinement justifide par lenr nocuité et
les dangers qni 'attachent & leur consommation publique d’ha-
bitude la liste de ces préparations ; 2° d’étendre & leur sujet
Fapplication des dispositions législatives existantes en ce qui
concerne |'interdiction Je la fabrication, de la circulation, de la
publication et e la vente des dites boissons; 8° de communi-
quer sous forme de proposition de veeu, ce rapport et ses con-
clusions aux pouvoirs publies.

Dans la =éance du 1°f juillet suivant, I'Académie aprés une
coarte discussion, décide le renvoi de ces conelusions & la com-
mission, pour étude spéciale.

ITI1. — Surun travail de MM, Th. Jonnesco et N Floresco

(de Bukharest)sur les phénoménes consécutifs & la résection du

(1) A Cullerre. De 1a mort subite dans ses rapports avec I'héré-
dité névropathique (Annales méd.-psychol., 1892).
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sympathique cervical chez I'homme ; par M. Frangois Franck,
rapporteur (séance du 1°* juillet). — L'examen de MM. Jon-
nesco et Floresco a porté sur huit opérés examinés de quatre-
vingts jours & six ans et demi, aprés la résection du gympa-
thique ; leurs conclusions sont 1es suivantes :

Parmi les troubles consécutifs a la résection du Bympathlqm}
les uns sont persistants, les autres passagers.

Les troubles persistants sont : le resserrement de la pu;u.l]g,,
la chute de la paupiére supérieure, la congestion de la conjone-
tive, palpébrale et bulbaire, celle des gencives et surtout du
cerveat, on voit les troubles congestifs se maintenir méme trois
ans aprés |'opération. :

* La diminution de la tension oculaire, la suppression de la
fonction sudorale, la géne dans la mastication et dans la déglu-
tition, l'influence nutritive et I'hyperesthésie tendent & dispa-
raitre ou disparaissent complétement aprés des t.empar-
variables. :

La résection du sympathique cervical ne donne lieu a aueun
trouble trophique dans sa sphére d’action.

Le développement tant physique qu’intellectuel de Ioperé,
quel que soit son #Age, n'est nullement influencé par cette
résection.

M. Franck propose & I'Académie d’enregistrer purement. Bt-
simplement ces concluamns, ce qui a lieu.

IV. — Dans la séance du 7 octobre, M. le D" Moty donna
a ' Académie lecture de 1'observation d’un jeune soldat, atteint
depuis un an de stupeur lypémaniaque, et chez lequel deux
ponetions rach1dlennes, pratiquées & quatre jours d’mtewalla,
ont été snivies de la disparition des troubles psychiques.

' L’observation n’étant pas publiée dans le Bulletin de U'Aca-
démie, nous ne pouvons que signaler cet intéressant travail.

A. CULLERRE.

JOURNAUX ANGLAIS

Journal of mental science.
Axxéir 1900 -
IX. — La maladie physique, cause et complication de la

Jfolie; par le D* G.-J. Confort (numéro d’avril). — Ce mémoire
est basé sur 1'observation de 175 aliénés, traités de 1859 &

page 280 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=280

JOURENAUX ANGLAIS 281

1893, appartenant & diverses catégories, atteints d’affection
‘du systéme vasculaire, des organes respiratoires, de I"appareil
digestif, de phtisie et de diabéte. Il est parfaitement résumé
dans un dernier chapitre dont nous reproduisons les passages
essentiels :

On ne peut contester que, dans un grand nombre de cas, ]es
maladies viscérales chroniques sont capables d’affaiblir la vita-
lité et diminuent le pouvoir de contrble. Une affection méme
légére déprime des individus sains d'esprit, et son action doit
étre plus fichense sur des personnes d'une organisation débile.
Il importe de prévenir de bonne heure la dénutrition qui pré-
pare l'invasion du trouble mental.

L'intempérance est une des conditions les plus graves, qui
donment & la folie un pronostie ficheux. La congestion chro-
nique du cerveau et I'altération de ses cellules sont les premiéres
gources du mal; mais Paleoolisme engendre aussi des lésions
viscérales, et l'entrave apportée an métabolisme constitue un
obstacle insurmontable & la thérapeutique.

L’intempérance a causé la folie chez 29 individus. Sur ce
nombre, on a noté : 4 guérisons, 2 améliorations, 5 décés ;
‘18 sont encore & 'asile, dans la méme situation mentale.

Parmi les autres causes, on signale 'hérédité, les soucis
d’affaires, les chagrins domestiques et le surmenage. La femme
est trés éprouvée par les chagrins domestiques; ils occupent
chez elle, dans l'ordre étiologique, une place plus élevée que
I’état puerpéral et la ménopanse.

L’ige moyen a été pour les hommes, 38; pour les femmes,
40,5 ans. Sur 38 aliénés chroniques encore vivants (depuis
84 ans), tous sauf 7 sont célibataires; 'auteur conclut de ce
fait que le célibat est favorable & la conservation de la santé
mentale, la longévité des aliénés ne permettant pas d’imputer
la folie 4 une cause physique.

Parmi les 175 aliénés, 39,0u 22,84 p. 100, étaient indemnes
de toute maladie physique; 134, ou 77,66 p. 100, étaient at-
teints d’affections diverses, dont voici I'énumeération : maladies
du cceur, 10 ; désordres cireulatoires, 20 ; faiblesse, émaciation,
17 ; constipation, 17 ; dyspepsie, 8; bronchite, 7 ; tuberculose,
i asthme 2; emphjrseme, ; affection maligne du poumon, 33
aﬂ‘ectmns renales chroniques, ﬁ glycosurie, 4; hémiplégie, 4;
paralysies infantiles anciennes, 3 névralgies, 3; épilepsies, 3.

Dn coté des femmes, on tmuve : affections utérines, 11;
état puerpéral, 3.
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La syphilis a été bien constatée chez 4 aliénés.

Le myxoademe a 6té 'occasion d’une rechute; un autre ma-
lade parait avoir dfi 'explosion de son dés&rdre mental a une
méningite goutteuse. Quelques cas de varices, hémorrhoides

(vices de la cireulation), terminent cette nomenclature.
Sans affirmer que ces maladies aient causé directement le
trouble mental, on est en droit de leur attribuer une influence
certaine sur ~on éclogion. L’état morbide des organes internes
devient la base d'un sentiment pénible et mal défini de dépres-
~sion qui se transforme dans la suite en une conception delrranie :
(Maudsley). iy

L'un des malades, aprés une pleurésie, éprouva des sensa-
tions désagréables qui firent naitre en lui l'idée qu'il n’avait
plus de poumons. Les dyspeptiques de l'alcool, croient étre
empoisonnés, n’avoir plus de viscéres. La surdité engendre le
délire de conspiration et de persécution. Les troubles ceenes-
thésiques conduisent & I'altération de la personnalité.

La maladie est fréquemment une complication de I'aliénation
mentale. Certaines affections sont masquées & l'origine par les
symptomes mentaux ou des conditions nerveuses anormales.

On conneit la fréquence de la tuberculose chez les aliénés,
et l'on sait que son existence n'est souvent révélée que par
I’autopsie.

Lorsque la folie apparait consécutivement & une maladie
physique, on coustate presque tonjours une prédisposition indi-
viduelle, d’habitude héréditaire. Dans la collection de faits -
réunis par le D* Confort, on compte 44 hommes et 49 femmes
appartenant & une famille névropathique; ¢’est nn pourcentage
de 53,14. Pour 15 individus de chaque sexe (17,14 p. 100),
la folie existait dans la génération précédente; elle frappait la
méme génératicn pour 13 hommes et 17 femmes. La lignée
actuelle et les précédentes avaient & la fois le vice vésanique
pour 4 hommes et 6 femmes (5,714 p. 100). Enfin, on reléve
des faits de névrose ou d’intempérance chez 11 malades des
deux sexes, et 4 hommes et 8 femmes étaient les victimes
d’une hérédité tuberculense.

L’hérédité n’a pu étre mise en évidence chez 41 aliénés dﬁ
chaque sexe (46,80 p. 100), bien qu’elle fiit probable.

Le moment de apparition de la tache nervosique est malaisé
a saisir, Mais elle devient bientot manifeste et se développe
par les mariages consanguins et toutes les causes qui fatiguent
le systéme nerveux : surmenage, émotions, abus de stimulants.
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La maladie physique, en entravant les fonetions de 'organisme,
inflige aux centres régulatenrs un excés de travail; c'est le
point de départ du désordre vésanique. Il n’y a pas de maladie
organique sans trouble psychique concomitant, et la gravité
de ce trouble varie avec la susceptibilité du malade.

X.—Un cas de folie syphilitique ; par le D* R.-D. Hotehkis
(notes cliniques d’avril). — Le sujet de l'observation est un
- venf de cinguante-deux ans, commis, indemne de toute héré-
dité. Trente ans avant son entrée a I’asile, il a eu une gonorrhée,
suivie de quelques aceidents de nature suspecte, En juin 1897,
il était atteint d'une néerose du tibia gauche & marche chro-
nique, qui avait nécessité plusieurs fois l'intervention chirur-
gicale. L’éclosion du trouble mental a suivi de trés prés la
derniére opération. :

. Lie malade est d’une haute stature, fortement musclé, mais
d’apparence cachectique. Il est incohérent, n’a pas de mémoire
et accuse un délire de sodpgon, des hallucinations et des illu-
sions visuelles : il voit des peintures flotter devant lui, et tous
les objets lni paraissent avoir une teinte bieu sale.

Parfois bruyant, il semble craindre son entourage. Quelques
jours aprés, il est calme et dans un état de confusion mentale.
11 manifeste des conceptions étranges; dit un jour avoir eu
trois enfants nés I'un de I’autre &4 deux mois d’intervalle. En
méme temps il est trés affai=sé et s’abandonne. Le sommeil et
P'appétit, d’abord eompromis, sont devenus normaux.

Le 27 aofit, on fait P'ablation d'un sequestre énorme, sans
que Popération modifie 'état mental ; mais elle a en pour résul-
tat de relever la santé physique en guérizssant la néeroze. Le
malade est resté mentalement faible, déprimé, et le traitement
spécifique a paru d’abord inefficace. Il s’est pourtant amélioré
graduellement ot suffisamment pour pouvoir quitter I'asile un
an aprés la derniére opération.

Une année s’écoule, au bout de laquelle une hémorragie céré-
brale, suivie d’hémiplégie droite, détermine de nouveanx trou-
bles vésaniques, consistant en une excitation bruyante avec
perte de la mémoire. Il est réintégré, et 1'on constate de I’hé-
miplégie droite avee aphasie partielle ; il parait comprendre ce
qu'on lui dit. Il prégente des accés récurrents d'agitation, au
eours desquels sa diction est plus nette. Son langage est gros-
sier et ses maniéres violentes., Dans la suite, 'aphasie et la
paralysie ont offert quelque amélioration; son excitation s'est
calmée, mais sa démence est incurable. Notre confrére remarque
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qu'il ne saurait voir dans ce cas clinique une folie post-opéra-
ratoire, dont la symptomatologie est différente. L'hémorragie
cérébrale qui a marqué la seconde phase de la maladie est le
résultat d'une lésion artérielle de nature syphilitique. Clest
bien la syphilis qu’il faut incriminer dans cette observation ou
I'on ne découvre pas d’autre élément étiologique. En effet, le
sujet n’était ni alcoolique ni héréditaire.

XI. — La psychologie nouvelle; par le D* Henry Maudsley

(numéro de juillet). — Diseours prononcé a la réunion géné-
rale médico-psychologique. — Ce morceau oratoire, malgré sa

e |
:

forme séduisante, a soulevé quelques réclamations au gein de

I'assemblée. Il faut reconnaitre qu’il est peu encourageant pour
les jeunes chercheurs du nouveau siécle. Aprés un court
préambule qui est une fine critique de la terminologie moderne,
notre éminent confrére s’attaque aux procédés de recherche
appliqués 4 l'étude de 'esprit chez 'enfant. Peut-on espérer
‘gérieusement de baser une psychologie positive sur 1'observation
et Pinterprétation de ses gestes? (C’est une illusion, car I'inter-
préte ne saurait traduire esprit nouvellement éclos, & peine
conscient, de Penfant, 4 la lumiére de sa mentalité miire et
consciente. Pour savoir au juste quelles peuvent étre les opéra-
tions intellectuelles dans cet étre naissant, le philosophe devrait
pouvoir lire dans son cerveau, ce qui n’est pas possible.

Chez l'enfant, ’émission de I'idée est simple, dénuée de ces
associations qu'évoquent chez I’adulte des expériences répétées,
des impressions constamment multlpllees L’observateur ne
peut lui entendre dire un mot sans lui préter le sens qu'il lui
attribne lui-méme avee son organisation compléte; son erreur
est grande. Pour ne pas se tromper, il devrait se réduire, se
simplifier, se ramener & la nature fruste de son sujet, Il lui
serait plus aisé de marcher sa marche, de parler son lan-
gage.

L’intelligence rudimentaire de I’enfant, ses manifestations
propres qui n’ont rien de commun avec celles de 'adulte, sa
simplicité, sa spontanéité,-son innocence qu'on admire volon-
tiers, signifient purement pauvreté d'esprit. Dans un mouve-

ment plein de verve, lorateur s'étonne de 'admiration qui

s’attache aux bébés. Le premier sourire ot la mére croit décou-

vrir une émanation du ciel n’est qu'un phénoméne réflexe. Les

actés plus compliqués qui se montrent plus tard reflétent

presque toujours une nature ingrate et viciense. M. Maudsley

nie craint pas de montrer les enfants tels qu'ils sont, violents,
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agressifs, passionnément égoistes et plus méchants que les
ifs des animaux.

Certains philosophes adonnés 4 ces recherches ont pris leur
propre enfant comme sujet, et leur méthode s’est entachée
d’une erreur de plus.

Que dire de cette dame qui a eu la prétention d’offrir,
comme un tribut & la science, les impressions personnelles des
premiers jours de sa vie?

1l n’y a pas moins de témérité & vouloir traduire les opéra-
tions mentales des animaux. :

En résumé, la méthode intuitive est impuissante 4 fournir
de justes notions sur I'origine, le développement et les premié-
res opérations de l'esprit chez l'enfant. La méthode objective
est préférable : 1° elle prend 1'esprit & son éclosion, suit ses
progrés A travers les complications graduelles de la structure
réflexe et de 'activité nerveuse, dans I’échelle animale ; 2° elle
observe directement les formations successives et les associa-
tions des mouvements chez 'enfant en rapport avec les objets
et les sensations qu'il éprouve.

Dans la seconde partie de son discours, l'orateur se montre
sceptique & 1'égard des travaux de laboratoire. 11 juge avec
amertume la science expérimentale, la psycho-physique, qu'il
regarde comme une source de déceptions.

Les actes mentaux reposent sur une base physique, leur

origine matérielle est indiseutable. L’expérimentation moderne
~est inutile pour démontrer U'influence des agents externes et
internes sur la pensée et sur le sentiment. La préhension men-
tale est assimilable &4 la préhension musculaire; elle procéde de
Pactivité du cervean supérieur et est soumise aux mémes vieis-
gitudes d’ordre physique. Les anciens métaphysiciens assi-
gnaient & I'esprit une nature immatérielle, indivisible, indépen-
dante du temps et de P'espace. Aujourd’hui la vieille doctrine
est abandonnée. Les expériences de laboratoire font descendre
la psychologie des hauteurs abstraites de la spéculation vers
les méthodes de l'observation positive et les néo-professeurs
‘proclament . ’avatar d’une science nouvelle. C’est aller bien
vite.

La nature ne fait ancune distinction entre la physiologie et
la psychologie et 'on est convenu cependant de les séparer
dans |'esprit humain. En y réfléchissant, I'on voit que 'une ne
va pas sans ’autre, que la physiologie des sens — telle que I'a
traitée Muller — est psychologique pour une large part et que
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les prétendues expériences de psychologie sont surtout physio—
logiques. A la vérité, les procédés nouveanx, pesées, mensu-
rations, caleuls algébriques, semblent soumettre la psychologie
4 une réalité tangible et donnent & son expression une formule
positive. Mais on peut se demander quel sera I'aboutissant de’
ces recherches. Les résultats en sont pauvres. il s’agit, par
exemple, de déterminer chez deux personnes la durée d’une'
opération mentale, on se trouve en présence de graves diffi-!
cultés. Les conditions du processus, en effet, ne sont pas iden-
tiques : une idée inhibitoire viendra intercepter le courant’
nerveux chez I'une, qui n’existera pas chez I'autre. C'est folie
de vouloir soumettre an caleul les complexités de la fonetion’
mentale. 2

Bien plus encore se dérobe & l'analyse ee qu'on nomme’
anjourd’hui 'équation personnelle, Ce vocable savant a remplaoé
la vieille idiosyncrasie.

L’expérimentation pourra-t-elle jamais doser la frayeur d’une’
personne gui s'imagine qu'un chat est dans sa chambre,
expliquer pourquoi telles personnes sont empoisonnées par’
les fraises, pourquoi un homme entendant siffler un jet de
vapeur ne peut tenir son urine?... Comment mesurer expéri--
mentalement la tolérance des individus pour les narcotiques, et
tous les facteurs personnels de 'activité nerveuse? On croit'se
mettre & ’abride toute erreur en opérant sur la méme personne
et en prenant des moyennes. Mais le sujet de I'expérience offre
des variations constantes et journaliéres. L’expérimentateur ne
peut méme pas s’interroger lni-méme, car la qualité de ses
propres impressions, & son insu, subirades changements. Enfin
ce n'est pas seulement 1'éguation personnelle qui peut se
modifier, mais encore I’action des stimulants mis en usage.

Malgré tout, on n’arrivera jamais par une mensuration, si-
délicate soit-elle, & étudier autre chose qu'un substratum phy-'
sique; mesurer le degré d’une impression n’est pas mesurer un
état mental. Un abime sépare l'énergie percue, se présentant
gous la forme objective et saisissable, de I'état subjectif, qui est
intangible. Prétend-on doser la frayeur, la rage, 'envie, 1'espé-
rance, 'inspiration, évaluer en millimétres la hauteur de 'am-
bition? Tous ces états d’Ame ont sans doute leur base physigne,
mais il n’est pas d’instrument capable d'atteindre les processus
nerveux d’on ils dmanent, _ i

On ne saurait non plus déterminer les sensations physiques
profondes qui font la personnalité. Y a-t-il un sentiment du
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foie, de la rate, du cceur? Ces organes jouent leur role dans la
constituiion de individu, et, lorsque ’harmonie organique est
détruite, le siége du mal est inconnu. Le corps est un immense
instrament, compliqué et délicatement subtil, fait de moteurs
inextricables, dont 'esprit est I'harmonie supréme.

En résumé, ’homme est un tout complexe, mystérieux, qu'une
méthode simple de recherches minutieuses, qu'elles soient
chimigues, physiques, pathologiques, microscopiques ou méme
peycho-physiques, est impuissanteadéfinir. Les vieilles méthodes
ne sont pas & dédaigner, elles fournissent des procédés fruc-
tueux pour I’étude psychologique. L’orateur conseille I'obser-
vation des symptomes mentaux dans le cours des maladies
physiques, celle des réves eoincidant avec des états corporels
ou en relation avec des troubles pathologiques, il recommande
enfin Pexploration du vaste champ de la pathologie mentale.

XII. — Des anomalies pupillaires chez les idiots paralysés
et non paralysés et leurs rapports avec la syphilis héréditaire;
par le D* W.-J. Keenig, de Berlin (numéro de juillet). —
L’autenr divise en trois groupes les cas d’anomalie pupillairs
qu'il a étudiés. Les deux premiers sont indignés chacun par
une observation. Voici le résumé de ces deux faits cliniques
a8sez rares.

I. Le premier sujet, igé de dix-sept ans, présente une my-
~ driase alternante avee réaction pupiilaire normale. Il est pro-
bablement atteint d’une lésion organique, offrant une démence
4 type non progressif, une paralysie spastique, des mouvements
athétoiles de la bouche et des orteils et une atrophie optique
post-névritigue.

Lia mydriase alternante coincidant avee une sensibilité nor-
male 4 la lamiére est un phénoméne curieux. Elle n’indique
pas nécessairement un ficheux pronostic et peut étre un simple
indiea de neurasthénie. 1l ne faut pas oublier toutefois que Ila
paralysie générale au début simule eette derniére affection.
Quoi qu’il en soit, la mydriase alternante combinée avec une
action pupillaire normale peut persister pendant des années en
dépit d’une lésion organique du cerveau. Il ne faut pas la con-
fondre avec un autre phénoméne que M. Keenig appelle
mydriase pseudo-alternante o les pupilles douées d’une irrita-
bilité réflexe différente réagissent inégalement aux rayons lumi-
neux.

II. L'autre exemple est celui d’une jeune idiote dgde de
huit ans.
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Cette enfant a présenté pendant un mois une parésie pupil-
laire transitoire avec ophtalmo-parésie externe. Ce trouble a
été conséeutif & une attaque de diarrhée. Est-il imputable &
l'action d’une toxine sécrétée par les microorganismes de l'in-
testin? En ’absence d’antécédents connus et de tout stigmate
vénérien, cette hypothése n'est pas inadmissible. :

Le troisieme groupe comprend onze enfants, huit garcons
et trois filles, Agés de sept & quinze ans. Neuf de ces idiots
avaient été atteints de paralysie infantile, I'un d'eux ayant
offert, a 'autopsie, les lésions d’'une méningo-encéphalite gom-
meuse. Les deux derniers étaient de simples idiots:

Trois enfants avaient subi leur déchéance mentale dans 1&111
troisiéme, huitiéme et neuviéme anndes. Les autres étaient d&s
congénitaux. Tous, 4 l'entrée, étaient plus ou moins déments,
Leur langage était nul ou défectuenx; le trouble de I'articu-
lation ne ressemblait chez aucun enfant & celui de la para-
lysie générale. Ils ne présentaient pas d’abolition des réflexes
rotuliens, mais platot une exagération de ce signe clinique.

Tous ces idiots, 4 l'exception d’un seul, ont eu des erises
convulsives, la paralysie et la faiblesse mentale ayant débuté
apres la premiére attaque. ;

Les anomalies uniloculaires sont rares. Un seul enfant en
était affecté et offrait une abolition du réflexe lumineux avee
une lenteur de l'accommodation. Mais I'altération binoculaire -
est commune et I'on a constaté : dans deux cas, toute réaction
perdue; dans trois, I'action de la lumiére supprimée pendant
la convergence ; dans un, les pupilles insensibles & la lumiére,
paresseuses pendant la convergence; dans un, absence de réac-
tion, le réflexe convergent paresseux d’un cdté, normal de
I’'autre; dans deux, contraction a la lumiére et convergence
absent-es dans un ceil, faibles dans l'autre; dans un, le réflexe
lumineux affaibli pour les deux yeux, l'action en convergence
et I’accommodation demeurant vigoureuses.

Le point saillant de ces observations est la grande fréqueuce
dn défaut simultanéd de toutes réactions. Le contraire a lien
dans la paralysie générale ol la réaction en convergence est le
plus souvent conservée.

L’influence de la syphilis héréditaire est difficile a dégagﬁr,
au milieu des facteurs nombreux dont procéde l'idiotie. Dans
ses diverses observations, le professeur allemand reléve tour
4 tour : syphilis maternelle présumée, naissance illégitime —
syphilis paternelle, pére mort paralysé général, famille nom~
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breuse dont I'idiot est le dix-septiéme enfant — syphilis pater-
nelle probable, pére et mére cousins germains, accouchement -
pénible; enfant né asphyxié; naissance illégitime, surmenage
de la meére pendant la grossesse — naissance illégitime. Pére
buvenr, mére offrant les signes mentaux d'une paralysie géné-
rale commengante — les deux parents syphilitiques — ren-
seignements nuls. Pére paralysé général avec antécédents
syphilitiques, mére paralysée générale, enfant présentant 4 sa
naissance une éruption paraissant spécifique — huitiéme enfant
d’une famille saine. Pére alcoolique ayant eu des accidents pri- -
maires, mére morte de syphilis spinale (tabes?).

Un seul de ces enfants a pu &tre econsidéré comme nettement
indemne d’hérédité syphilitique. Il faut done accorder une
importance réelle & l'affection vénérienne, et ’affaiblissement ou -
la perte de 'action pupillaire chez des enfants frappés d’idiotie
doit inspirer de fortes présomptions en faveur de cet élément
étiologique.

L’autopsie de dix sujets a été pratiquée. Cing offraient a
Peeil nu les lésions de la paralysie générale, arachnoide épais~ -
sie, adhérences corticales, ventricules granuleux et distendus.
Sur un cerveau, on a vu les artéres de la base athéromateuses
et'le noyau caudé offrait des plagques de ramollissement jaune.
Un autre avait une atrophie des circonvolutions ; un autre une
sclérose de la pariétale ascendante. Ce dernier, examiné au
microscope, présentait une abondance normale de ses fibres
tangentielles, sauf dans la eirconvolution sclérosée; la substance
grise du canal central était saine. Ces aspects distinguent le
cas d’une paralysie générale, malgré 'apparence macroscopique.
Un autre sujet, né de parents syphilitiques, montrait a I'an-
topsie une méningite gommeuse.

Les idioties congénitales ou de la premiére enfance, dans
lesquelles la syphilis des parents joue un réle étiologique, peu-
vent se diviser en trois groupes : 1° les idioties sans paralysie;
2° celles compliquées de paralysie cérébrale infantile vraie;
3° les paralysies juvéniles. Les trois groupes peuvent offrir des
anomalies ; mais tandis que celles-ci sont la régle chez les para-
lysés juvéniles, le plus souvent.atteints de syphilis cérébralea,
les idiots des deux premiers groupes ne présentent qu'excep-
tionnellement les signes pupillaires.

XIII. — Thérapeutique de la folie; par le D" Harrington
Sainsbury (numeéro de juillet).—Ce chapitre contient un apercu -
général des moyens nouveaux employés dans le traitement des

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIX. Mars 1904. 8. 19
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aliénés. Notre confrére vante les bienfaits du systéme colonial,

aprés Battinger, qui prétend appliquer & la moitié de la popu-

lation des asiles. Il fait ensuite quelques remarques intéres—
santes sur l'éducation industrielle des imbéciles dans des éta-

blissements spéciaux. Abordant la thérapeutique spéciale, il
vante I’emploi de la suggestion dans le traitement des psychoses.

Bechterew, de Pétersbourg, en a fait une heureuse application.
chez les alcooliques en y joignant les bains, les frictions, les

médicaments sédatifs, cardiaques on toniques snivant indiea-

tion. Le médecin russe a traité encore par la suggestion cer--
tains délires spéciaux comme l'inversion sexuelle, 'onanisme,

en se servant des mémes adjuvants médicamenteux. Il faut

noter toutefois que les D' Kraﬂ't—Ebing, Ladame et Schrencl-

Notzing avaient recommaude les premiers cette méthode thé-
rapeutique.

A la clinique d’Heidelberg, le bain prolongé 4 35 degr& est
employé couramment par le D* Ernest Beyer. Il le preserit &
tous ses agités, méme aux giiteux et aux aliénés porteurs d’es-
carres. Ne recourant pas au restreint, il leur administre de:
I’hyoscine pour les maintenir dans la bmgnmre :

L’alimentation des aliénés suggére & P'auteur quelques re--
marques utiles. Avec le D* Greenwod, il conseille le lavage de-
’estomac chez la plupart des sit.iaphﬂbes, I'addition d’aliments-
artificiels peu ou point sapides a la nourriture des aliénés-
affaiblis. Dans les cas on les forces sont trés déprimdes et ot
I'intolérance des organes digestifs est compléte, il faut recourir
aux injections salines sous-cutanées. Aux malades qui sont:
gous le coup d'un épuisement nerveux, Binswanger prescrit des-
injections hypodermiques d’un bouillon de eulture de bacterium
coli. Lie microbe est préalablement tué par une solution de for--
maline; le liquide est injecté sous la peau 4 la dose de 5.4
10 centimétres cubes. L'élévation de température sert de eon-
trole an traitement. Sur quinze injections, ce médecin a compté
en deux ans : quatre guérisons, deux améliorations et neuf
insuceés, &

-L'emploi des hypnotiques et sédatifs a pris dans ces demlers
temps un développement énorme. M. Sainsbury nous présente-
une collection de drogues nouvelles dont le nom est encore peuw
familier aux aliénistes frangais. Il mentionne successivement
les hypnotiques, les dérivés de l'opium et les mmpnsésﬁm-
murés. :

-Le dormiol du D* Ernst Schultze, composé de chloral et
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d’hydrate d’amyléne, est un liquide incolore 4 odeur de men-
thol, d’'une saveur dcre. Soluble dans 1’alcool, Péther, le chlo-
~ roforme, le benzol, les graisses et les essences, il se dissout
dane V’eau dans certaines conditions. Moins dangereux que le
chloral, il procure rapidement le sommeil (75 p. 100 des cas).
Lia dose peut étre poussée de 20 & 45 grains. Son efficacité
est réelle dans la mélancolie, la dépression mentale et 1’hypo-
condrie. A Pasile de Bordeaux, il a donné d’assez bons résul-
tats chez les anxieux.

Le tribromure de salol a été expérimenté a Dijon par le
D" Viallon, qui n’a pas en & s’en louer. On peut lire son inté-
ressant travail dans les Annales médico-psychologiques.

Le bromhydrate d’hyoscine est un hypnotique puissant.
M. Dirner le recommande en injections sous-cutanées dans les
états maniaques violents, non compliqués d’hallucinations,
dans la mélancolie agitée et dans I'insomnie rebelle. Il est
contre-indiqué dans 1’hystérie et les psychoses qui réclament un
traitement prolongé. On peut I'administrer jusqu's la dose de
(0,002 milligrammes, en surveillant ’action du cceur.

Parmi les dérivés de la morphine que les travaunx de Merck

ont contribué & faire connaitre, l'auteur signale la dionine,
I'héroine et la péronine. ,
- Le premier de ces corps est un chlorhydrate d’éthyl-mor-
phine. 11 est plus solable et mieux assimilable que la morphine.
On 'utilise dans le traitement du morphinisme pour remplacer
alcaloide au fur et 4 mesure de sa suppression. La dose est
d’un tiers de grain 4 un demi-grain deux ou trois fois par jour.
Pour combattre le morphinisme, les doses sont beancoup plus
fortes (7, 10 et 16 grains par jour en inje:tions sous-cutanées).
- L’héroine ou éther diacétique de morphine est plus toxique
que la codéine; elle déprime la circulation et la respiration.
Son action est plus énergique qu'on n’avait eru d'abord, et la
dose maxima de 1 1/2 de grain ne doit pas étre dépassée.

La péronine est un hydrochlorure de benzoil-morphine. Son
emploi est restreint & cause de sa faible solubilité. Meltzer s’en
est servi pour combattre 1'excitation mentale. [l peut étre pres-
crit sans danger & la dose d'un demi-grain & deux grains.

Lies nouveaux médicaments bromuorés, mentionnés dans ce
travail, sont la bromaline et la bromipine. La bromaline est
chimiquement du brométhyl-formine. Ses propriétés sont celles
des bromures alcalins et elle n’en a pas les effets irritants sur
le tube digestif. Elle doit ce dernier avantage & l'association
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du brome avee la formaldéhyde soluble dans 1'eau; ce médica-
ment s'administre 4 une dose double du bromure de potas!ium.
(Rohrmann.)

La bromipine est un mélange de brome et d’huile de sésame.
C’est une solution au dixiéme qui est employée (15 i 40 gram-
mes). En lavements, son efficacité est la méme que par la bouche,
et la voie rectale peut étre employée sans inconvénient. Le
D" Kothe I’a donnée & doses progressives depuis 15 jusqu'a
40 grammes pendant six a4 sept semaines conséentives, en
.diminuant ensuite graduellement. Il a eu des succés avee les
£pileptiques.

L'iode peut se melsmger comme le brome avec I'huile de
sésame aux mémes proportions, et cette mixture offre les
.mémes avantages pratiques.

XIV. — Une théorie concernant les conditions physiques
du systéme nerveux nécessaires & la production d'élats de mé-
luncolie, de manie, etc.; par le D" John Turner (numéro de
juillet). — Coneception ingénieuse empruntée & la psycho-phy-
siologie pour expliquer ces deux aspects mentaux. Elle repose
sur 'hypothése suivante :

Liea cellules sensorielles sont des détonateurs qui détermment
la décharge des cellules motrices. Lorsqu'une cellule motrice
a ¢té déchargée, son arrangement moléculaire est détrait et il
en résulte une stabilité plus grande du systéme nerveux; un
nouveau stimulant est alors nécessaire pour gu’une nouvelle
décharge se produise. Une cellule motrice est d’autant plus ins-
table qu'elle est privée depuis longtemps des stimulants senso-
riels capables de la décharger. Elle est le siége d’une tension
qui donne lien & des états d’insomnie, d’angoisse, de malaise.
Les cellules réguliérement déchargées sont stables et I'impres-
sion produite est le bien-étre. L’excessive mobilité des jeunes
enfants dénote chez eux une décharge facile des éléments
moteurs. Ils sont joyeux, trés rarement mélancoliques.

11 est deux ordres de fibres sensorielles, celles qui partent de
la périphérie et celles qui naissent de l'intérieur du corps (épi-
périphériques et endo-périphériques de Spencer). Les impres-
sions transmises par ces derniéres forment la cceenesthésie.
Elles émanent de tous les points de 'organisme sans étre
eonscientes, elleg entrent pour une large part dans les états
mentaux désignés sous le nom d’émotions et exercent sur leur
nature une grande influence. Le bien-étre, la joie dont on ne
se rend pas compte proviennent de cette origine.
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- L’homme bien portant pergoit seulement les sensations de la
périphérie. Celles qui viennent de I'intérieur s’arrétent au senil
de la conscience. L’état pathologique intervertit les rapports
des deux sen:ibilités et l'on voit, dans la mélancolie, la cons-
cience subjective prendre la place de la conscience objective,
d’olt la tendance chez les malades & l'instrospection et & 1'ab
sorption de soi-méme. Il y a prédominance des impressions
ceenesthésiques.

Dans I'état de santé, les cellules sensorielles déchargent les
cellules motrices et préviennent ainsi ’aceumulation de
I’énergie nerveuse. Si elles sont entravées dans leur fonetion-
nement, il en résulte dans les cellules motrices une tension
anormale et en méme temps du malaise, de la souffrance ; & un
degré plus avancé, 1'équilibre moléculaire est rompu et 1'on
peut avoir une explosion d’activité motrice. La source du mal
est toujours dans la lésion sensorielle.

L’agitation automatique des idiots reconnait pour cause
I'insuffisance de lear systéme sensoriel. Ils pourraient étre
mélancoliques, si intelligence ne leur manquait.

Queiques mélancoliques n'offrent pas d’explosion motrice;
c'est que I’énergie accumnlée n'est pas assez abondante pour
que son écoulement soit entravé.

Cette condition est imputable & "appauvrissement des fone- -
tions vitales. La mélancolie et surtout la stupeur dépendent d’une
altération fonctionnelle qui porte sur les conducteurs de sensi-
bilité. L'interruption du courant sensoriel entre la périphérie et
le centre peut étre le point de départ du trouble mental
(mélancolie des sourds). '

La manie évolue par un processus différent et doit son éclo-
gion & la diminution de I'énergie nerveuse, dans les centres
moteurs élevés, ayant pour conséquence une augmentation de
cette énergic dans les autres centres,

Les impressions sensorielles trouvent dans les centres supé-
rienrs un nombre insuffisant de cellules motrices pour les
recevoir ; elles se concentrent et vont influencer les cellules plus
on moins éloignées sur lesquelles leur action e'exerce plus
intense et incohérente.

La théorie de M. Turner s’appuie sur une base pathologique.
Dans. certaines formes de mélancolie qui versent rapidement
dans la démence, on trouve une altération eurievse des cellules
géantes et pyramidales qui paraissent avoir subi la section de
leurs extrémités axiles. D’attre part, la méme apparence existe
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dans les cellules de la corne antérienre de la mielle, aprés la
division des racines postdérieures, et semble devoir étre attribnée
i la suppression des courants sensoriels, qui cesseraient d’ap-
porter aux cellules motrices leur incitation normale. Les élé
ments cellnlaires moteurs, dans la wmélancolie, dmvent- une
lésion semblable & une cause identique.

XV. — Cas de gliome du corps calleuz; par le D Mahel
Blackwood (Cas cliniques de juillet). — Le sujet de I'ohservation
est un homme de cinquante ans, héréditaire, qui a eu dans sa
vie des attaques dont la nature n’eat pas connue. Affaibli phy-
siquement, il présente, avec l'embarras de la démarche, du
tremblenient des lévres et des membres. Les pupilles contractées
réagissent faiblement; la vision est mauvaise; les réflexes
cutanés et patellaires sont exagérés ; les facultés sont affaiblies.
Le malade manifeste des craintes vagues et se montre turbu-
lent. Il est tombé dans un état semi-comatenx et a suecombé
sans autres symptomes, aprés quatre semaines de séjour.

L’autopsie a montré 1'existence d'une tumeur occupant lez
deux tiers postérieurs du corps ealleux. Elle n’est pas encap-
sulée et se méle insensiblement &4 la substance blanche. Elle
s'étend de chaque cdté et en haut jusqu'a un demi-pouce de
I'écorce, englobant une partie de la circonvolution du eorps

- calleux. Elle comprime et obture en partie les ventricules

latéranx, dont 1'épendyme est altéré, Les ganglions de la baae
sont sains.

La plus grande partie du néoplasme répond 4 la voiite ﬂl!
chaque ventricule et chague moitié a le volume d'un ceuf de
pigeon. Son tissu est mou, d’un gris noiriitre, gélatinenx
en certaines parties, translucide en d’autres. 11 renferme’ de
petits foyers hémorragiques et des kystes remplis d'un liguide
jaundtre. Le pont de Varole est mou et désorganisé; lmmr-t
convolutions quelque peu atrophiées et aplaties. e

Au microscope, on a constaté une dégénérescence granu-
leuse des cellules de la frontale ascendante, qui se colorent mal
et gont irréguliéres. Les tuniques vasculaires sont épaissies. A
un grossissement faible, le champ du microscope parait rempli
par des noyaux, sans substance cellulaire visible. Au wvoisi-
nage des vaisseaux, les noyaux sont en plus grand nombre. A
un grossissement plus fort, les cellules de la tumeur apparaie-
sent nettement. Lear forme commune est grossiérement
ovoide avee (des angles d’ou partent des prolongements, Les
petites cellules ont un seul noyau, les autres trois ou quatre.

page 294 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=294

SETTHL
JOURNAUX ANGLATS 295

La substance cellulaire est faiblement granuleunse, le réseaun
antra-nucléaire est bien distinet. Les prolongements s’entre-
lacent en réseau. Ces cellules, simples modifications des cel-
lules névrogliques, sont accumulées au voisinage des vaisseaux
~.qui apparaissent bien formés avec leurs plaques endothéliales.

Dans d’autres points, les cellules se rapprochent du type
-sarcomateux, sans offrir toutefois le caractére embryonnaire.
“Quelques-unes appartiennent &4 la variété des petites rondes

- -avec noyau volumineux. Dans ces parties, la tumeur est trés
vasculaire et présente des foyers hémorragiques, le réticulum
est bien dessiné. Ailleurs se voient des cellules en fuseau et, en
-ces endroits, le réticulum est plus dense et plus grossier, don-
nant 'idée que la forme des cellules proviendrait de la compres-
-gion qu'elles auraient subie.

X V1. — Discours présidentiel prononcé a la cinquante-neu-
viéme séance annuelle de la Société médico-psychologique; par
le D* Fletcher Beach (numéro d'octobre). — « Le traitement
-des débiles dans le monde entier », tel est le sujet traité parle
nouveau président dans son discours d’ouverture. Les docu-
ments précieux dont il est rempli donnent & ee chapitre un vif
intérét.

La création des deux écoles de Bicétre et de la Salpétriére
par Ferrus et Falret marque le début de cette assistance.
En 1838, I'illustre Séguin ayant entrepris le traitement d'un
Jidiot, sur la recommandation d’Itard et d’Esquirol, mit au jour
8a premiére publication sur la matiére.

En 1842, Berlin annexait 4 son Institut de sourds-muets
un hopital d’idiots, et, vers la méme époque, I'établissement
-d’Aldenberg, en Suisse, était fondé par le D° Guggenbuhl.
-Bes efforts unis 4 ceux du D* Ewining ont obtenu, en 1846, la
-eréation, & Bath, d’une école d'imbéciles sons la direction des
misses W hite. it

Ce n'est qu'en 1847 que la Grande-Bretagne s'intéresse &
T'idée nouvelle. Les succés de Seguin ont éveillé 1'intérét de
plusieurs savants anglais, et les écrits de MM. Scott, Conolly
et Gaskell ont pour résultat 'ouverture des asiles de Park-
house, d’Essex Hall, Colchester (1848).

Le célébre asile d"Earslwood a dii son existence an prince
-consort, en 1853, Les années 1864 et 1868 ont vu 'ouverture
-des asiles des comtés de 1'onest et du milieu, et le Royal-Albert
qui recoit les idiots du nord a été fondé peu de temps aprés
(1870). Puis ont été édifiés les instituts-écoles de Clapton et
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Darenth, dans le comté de Kent (1879). Ces asiles ont été
allégés d'une partie de leur population, griice 4 la création de
I’établissement d’Ealing, olt ont été transférés les sujets les
plus perfectibles. La loi de 1886, en affranchissant ces asiles
et certaines maisons antorisées (Hormansfield, Hampton
Wick, Downside Lodge, Chilcompton, Bath) de la législation
des aliénés, a rendu plus facile I'hospitalisation des débiles.

Les quartiers d’idiots annexés aux asiles de Northampton,
Middlesex, Hauts, Kent, Durham et Risbery Hill complétent
en Angleterre cette assistance spéciale. '

L’Ecosse a deux institutions pour imbéciles, Baldovan: et.
Larbert ; I'Irlande posséde I'établissement du D" Stewari, &
Palmerston, prés Dublin.

- L’Amérique n’est pas restée inactive. Par les eﬁm'ﬁ! ﬂu
D® Howe et de M. Summer, 1'école d’idiots de Massachussets
a pu étre ouverte le 1°F oct-obre 1848. Peu de temps apreés, le
D* Wilbur a fondé dans le méme Etat 1'école privée de Barre,
L'Etat de New-York n’a été pourva qu ‘en 1854; aprés la pro-
mulgation de la loi autorisant les premiers essais, la construc-
tion de I'établissement d’Albany a été résolue.

Les autres provinces ont suivi l'exemple, et IE’emajrlsra.nicﬂ_-+
Ohio, Connecticut, Kentucky et Illinois ont eu bientdt leurs
institutions pour imbéciles. Gréce 4 l'impulsion donnée en
1878 par I’Association des médecins des a<iles pour idiots,le
mouvement s’est rapidement étendu. En 1893, il n’y avait pas
en Amérique moins de 19 Etats possédant 24 asiles pouvant
recevoir 8.492 individus. Dans Pétat de New-York, la gardé
des idiots non éducables est assurée &4 Rome, et un grand

. nombre d’autres asiles sont pourvus de ce genre d’assistance.
Le plus complet est celui d’Elwyn (Pensylvanie orientale).

L’orateur mentionne, en France, Bicétre, la Saljétriére,
Vaucluse, Vallée et V:llejulf la maison privée de Bourneville
a Vitry. L’assistance est organisée & Paris pour un millier
d'idiots. En outre, la province compte quelques quartiers
annexés aux asiles d’aliénés et les asiles de John Bost. [

On trouve en Allemagne 29 institutions recevant 3.070 en-
fants idiots et épileptiques et 1.831 adultes. L’Antriche a
5 asiles, la Belgique 4, la Hollande 4, 'Italie 2, la Suisse 14,
le Danemark 3, la Norvége 3, la Suéde 16, la Russie 5, la
Finlande 1.

Dans les colonies anglaises, le Canada posséde l’utahhsse-
ment de 1'Orillia (Ontario), pour 610 malades. 11 faut encore
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‘mentionner les quartiers annexés aux deux asiles d'Australie
‘et & celui de I’ Afrique du Sud. ,
© Enfin, pour que cette statistique soit compléte, notons que

-la République Argentine fait traiter 18 enfants et 10 adultes
‘dans son hopital de los Mercedes et que son asile de femmes .
‘démentes est aussi pourvu d’une annexe pour 7 enfants et
23 adultes.

«  Les imbéciles moraux forment un groupe a part, dont 'as-
sistance a fait 'objet d’études intéressantes. Depuis 1888, ou le
Dr Warner a ln devant 1'’Association médieale anglaise un
mémoire sur les méthodes d'examen des enfants dans ['éeole,
ces recherches démographiques ont pris un développement
énorme. Dés 1889, 5.334 enfants étaient visités par les
D Hack Tuke, Warner, Shuttleworth et Fletcher Beach, et
-809 étaient 1'objet de notes individuelles. D’autres travaux ont
snivi 3 mais le grand effort est tenté en 1891, ot le Congrés
d’hygiéne et de démographie charge une commission d'examiner
‘la condition des enfants des écoles; et d’ailleurs 50.000 enfants
ont été soumis & ce controle et des remarques ont été faites sur
9.186. Le rapport qui les concerne a été publié en 1893 par la
‘Charity Organisation Sociely. Les résultats de cet examen ont
été controlés par celui de 50.000 auntres enfants par la méme
commission, et le D* Warner a pu fournir des notes sur
18127 enfants offrant des défectuosgités diverses. La conelusion
“de son-rapport était qu'une proportion de 1,6 pour la premiére
‘série et de 0,88 de la seconde réclamaient une éducation spé-
ciale. En 1896, la nouvelle Société de I'enfance s’attachait a la
propagation de ces iddes.

Au mois de décembre de cette année, une commission est
nommée par le lord président du consgeil pour mettre a Pétude
la pédagogie spéciale des débiles. En 1899, une loi parait qui
assure facultativement l’éducation élémentaire des enfants
défectuenx et épileptiques, qui, n’étant ni idiots ni imbéeiles,
sont incapables de suivre les écoles ordinaires. La loi antorise
cette assistance &4 raison de quinze enfants par institution;
‘mais 'orateur estime que le nombre peut en étre poussé jusqu’a
vingt-quatre. 1ls y séjournent jusqu’a 1’ge de seize ans. La
‘discipline et 'entretien de ces écoles sont attribuds aux Boards
of Guardians,

Bien avant le Royaume-Uni, I'Allemagne avait organisé le
traitement des arriérés. Dés 1563, elle possédait & Halle une
classe auxiliaire d’enfauts. Dresde, Leipzig et Brunswick ont
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bientot suivi 'exemple de Halle. On comptait, en 1894, dans

toute I’ Allemagne, 32 écoles auxiliaires contenant 110 classes

avec un personnel de 115 fonctionnaires. En 1898, I'ccavre

avait marché, et 52 villes possédaient 202 classes avec 4.281 en- -

. fants, instruits par 225 professeurs. Aujourd’hui le nombre

des éléves n'est pas inférienr & 6.000 dans toute 1’élendue de
I'Empire germanique.

En Norvége, l'impulsion est donnée depuis vingt ans. Sana.

compter les deux instituts de Christiania et de Bergen, des

classes séparédes pour enfants arriérés sont jointes & Bergem a

deux des grandes écoles élémentaires. Copenhague se dlstmgua
par les établissements Keller. :
L’année 1892 a vu en Angleterre I'ouverture de classes spa-
ciales, dépendant du School board, oit des méthodes nouvelles
ont. été inangurées, Sous la direction de mistress Burgwin, -
53 écoles donnent 4 Londres 'instruetion a4 3.000 enfants. En
outre, le Metropolitan Asylums Board vient d'ouvrir une école
pour 20 éléves et prépare d’autres créations similaires. La pro-
vinee n’est pas en arriéze, et Leicester, Birmingham, Bolton,
Bradford, Brighton, Bristol, Burnley, Bury, Nottingham,
Plymouth ont des classes spéciales, sans parler des institutions
pour la société riche. La Belgique, la Suisse, I’ Autriche pa.rbl~ :
cipent au mouvement. i
L’idée d’annexer aux écoles prima,lras des classes separaﬁs a
été vigoureusement défendue en France par Bourneville. L'Ita-
lie pratique le systéme colonial et posséde deux bons établisse-
ments & Nervi et &4 Vereurago. Une ligue nationale y a été
fondée ayant pour objet la création dans chaque province d'un
institut pour les faibles d'esprit. L'orateur signale enfin les
établissements de Victoria (Australie) et de Tokio (Japon),
Quelques dames charitables se sont intéressées aux jeunes
filles qui sont recueillies dans de petits refuges. L'un de ces
asiles est entretenu par la Société des jeunes servantes. Les
pensionnaires y travaillent et y séjournent bénévolement. Ces
ceuvres éparses ont été centralisées en 1896 par 1'Association
nationale pour le bien-élre des faibles d'esprit. Depuis sa fon-
dation, quatre maisons ont été ouvertes prés de Londres; deux
pour filles adultes, une pour adolescents, et la derniére pour
des enfants traiiés par la pédagogie. Le nombre total des écoles,
q'l.'l.'l relévent du Local government board, est au]uurd’hm de
qumze
Notre confrére s’ oceupe ensuite des épileptiques. 11 jr s
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soixante ans, ils étaient confondus avec les aliénés. Leur
hospitalisation séparée est réclamée par le D™ Ley, en 1874,
En 1892, le I)* Ewart préconise la colonie pour tous les épi-
leptiques, aliénés ou non. En 1897, le D* Rhodes et I'alder-
man Mac Dongall, au retour dune mission en Allemagne,
en France et en Belgique, se déclarent & leur tour partisans
du systénie colonial, gu’avait adopté en 1889 le Congrés inter-
national de Paris. Maintenant les Unions de Manchester et
de Charlton se disposent & ouvrir un asile double pour les
épileptiques aliénés et sains d’esprit; Leicester et Lancashire
imiteront bientdt cet exemple. Prochainement enfin, la pro-
yince de Londres aura bientdt un vaste asile pour 300 malades.

Le grand établissement de Lia Force (John Bost) s'est dé-
veloppé de 1862 & 1881, d'aprés le systéme familial, formé de

- plusienrs maisons groupées autour d'un centre. La colonie
allemande de Bielefeld regoit 1.400 pensionnaires. Le travail
y est. employé largement pour les deux sexes.

L’Allemagne n'a pas moins de 40 institutions affectées & ces
malades. Ceux de Berlin sont hospitalisés 4 P'asile de chro-
niques de Dalldorff et 4 Wahlgarten. Les différentes nations
@’Europe assurent. plus cu moins ['assistance des épileptiques.
I’ Autriche-Hongrie a 3 établissements; la Russie, 3; le
Danemark, 2; la Hollande, 1; la Suisse, 3; I'Italie, 5; la
France, b, sans compter Bicétre et la Salpétriére.

On en compte 6 en Amérique : Ohio, Massachussets, New-
Jersey, Californie, Pensylvanie et New-York. L’établissement
de New-York (Craig Colony) est aménagé pour 1.000 ma-
lades.

Le Royaume-Uni a encore bBB.lll..OllP 4 faire pour secourir
ses 4.000 ép1lept1ql1€ﬂ La premiére colonie a été fondée en 1889
4 Maghull, prés Liverpool; elle a aujourd’hui 128 malades.
En 1893, l'établissement de Godalming (Surrey) pour femmes
epﬂepthues a dfi son existence 4 la charité de Lady Meath.
Enfin, 'année 1894 a wvu D'érection du célébre asile de Chal-
font, pour épileptiques non aliénés. Il hospitalise 134 pension-
nairés. Enfin, une autre colonie pour épileptiques sains d’esprit
va ’onvrir & Chelfort dans le Laucashire.

Le dernier groupe d’arriérés qui intéresse I'orateur est celui
des jennes délinquants. Il y a un demi-sidele, ils étaient & pen
prés abandonnés. L'éeole réformatrice de Redhill, le refuge
de Dalston, ’asile eriminel de Warwick, la Bociété des amis
de 'enfance marquent les premiéres tentatives pour préserver
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ces mallleureux de la prison. Dans le continent, au commen-
cement du gi¢cle, Jean Falk, de Weimar, recueille 300 jeunes
vagabonds, victimes des guerres de Napoléon, et son expérience
fait une profonde impression en Angleterre. On y comprend
que d’une prison on ne peut faire une école, et que la maison
de réforme doit étre un asile d’entrainement industriel. Hard-
wicke, Kingswood, LBirmingham voient s’élever des émles
d’aprés ce systéme {1802) 4

Des efforts non moins heureux ont été tentés a Mettray, en
France, 4 Hambourg et Wurtemberg, en Allemagne, et en
Amérique, & New - YurL et dans le Massachussets.

L’ Anglaterre, I’ Kcosseet ' Irlande avaienten 1849, 12. 5331&-
dividus dgés de moins de dix-sept ans, détenus dans les geoles.
Des conférences organisées & B[rmingham en 1851 et 1853
éveillérent Pesprit publrc et la loi des jeunes délinquants( ¥outh-
ful offenders Aet) fut élaborée et promulguée de 1854 4 1866.
Elle a pour-objet la détention prolongée du délinquant, son
traitement par le travail et la vie familiale, son élargissement
sous la réserve d'une surveillance temporaire avant sa mise en
liberté définitive. Les écoles sont placées sous le c-::-ntrule Ele
I’Etat tout en relevant de l’entrepnse privée. '

Les résultats de cette assistance sont merveillenx. Penﬂmﬂ; :
I'année 1856, on ne comptait pas moins de 13../81 délinquants,
digés de moins de dix-sept ans, eondamnés 4 la prison. En 1866,
leur nombre s’abaisse 4 9.356; en 1893, il n’est plus que'de
2.924. En 1896, I'Angleterre posséde 50 écoles de réforme
instruisant 4.800 pensionnaires dgés de treize & dix-neuf ans.
Aucun enfant ne peut y étre admis sans avoir été plaalablemeut '
accnsé et condamné.

Lies grandes villes d’ Ecosse avaient depuis longbpmps des
écoles affectées aux enfants mendiants et vagabonds. Des éeoles
industrielles y ont été ouvertes en 1854, non seulement aux
enfants abandonnés, mais encore aux délinquants figés de moins
de donze ans et aux réfractaires n’ayant pas atteint leur qtu
torziéme année.

En 1866, les deux lois anglaise et écossaise sont umﬁéas et
les enfants soumis au méme régime dans les deux pays. Par-
tout les workhouses et les écoles de pauvres peuvent envoyer
leurs enfants réfractaires aux écoles de réforme qui n’admettent
plus les individus coupables de félonie en Angleterre, de vol

en Ecosse. En 1880, la loi y place les enfants élevés dans des
milieux immoranx. 3B
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On compte anjourd’hui dans la Grande-Bretagne 141 écoles

“industrielles, dont 17 appartiennent a des particuliers. Elles

recoivent 17 4 18.000 enfants de six & seize ans, qui n’ont
subi de condamnation.

XVII. — L'ivrognerie, ses causes el sa guérison; par
M. William Wynn Westeott (numéro d’octobre). — Le sujet
est traité avec une pleine compétence par 1'écrivain, magistrat
et président de la Bociété pour ’étude de l'ivrognerie. Il re-
cherche les causes du vice social. L'influence de I'hérédité est
indéniable, mais il peut étre une acquisition individuelle. Un_
homme non entaché d’hérédité peut-il transmettre & =a descen-
dance un vice contracté pendant sa vie? S'il est 4 la fois héré-
ditaire et buveur, ses excés aleooliqnes transmettront-ils & ses
enfants quelque chose de plus que les tares de 'hérédité? A la
premiére question, la biologie répond négativement. Si la
denxiéme hypothése était admise, I'action nceive de 1'alcool a
travers les générations successives produirait fatalement 1'ex-
tinetion de la race {Archibald Reid). Or, les races qui s’alcoo-
lisent depuis des siécles (Italiens, Espagnols) sont précisément
celles qui paient le moindre tribut & la mortalité alcoolique, et
le poison est plus redoutable sur les populations qui n’en ont
pas fait I'expérience.

L'influence de la race est intéressante & considérer chez les
voyageurs et les colons. L’Européen qui vit sous les tropiques
contracte des lésions viscérales sans s'enivrer; chez lui, 1'aleool
g'évapore et s'excréte promptement et la débauche n'agit pas
sur le cerveau. Lies choses se passent autrement sous les lati-
tudes arctiques. L’abus alcoolique produit rapidement l'ivresse
et les lésions organiques sont plus rares. Sous chaque climat,
les antochtones supnortent mieux l'intoxication, et la: boisson
spéciale & leur pays est moins meurtriére qu’'aux étrangers.

lies aleools sophistiqués produisent en Angleterre un mal
épouvantable. La consommation de 'éther est funeste & 1'Ir-
lande. i .

Certaines conditions d’existence, certaines professions favo-
risent I'ivrognerie. La mére de famille en est préservée par
Pamour de ses enfants; mais si la femme tombe dans le vice
d’intempérance, elle g’abaisse encore au-dessous de ’homme.
Les retraites d’Amérique contiennent une population. de.cing
hommes pour une femme, En Angleterre, I'iviognerie féminine
est en progrés. Il faut Pattribuer 4 Deffet désastrenx de la loi
qui autorise la vente de 'alcool au détail dans les épiceries,
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Pour l'dge, on a noté que l'ivrognerie se montre surtont
entre trente et quarante ans. En ce qui touche la religion, les
protestants s’enivrent moins que les eatholiques; les juifs soni
relativement les plus sobres. Les fréquentatmna et le milien
familial influent beancoup sur la genése du vice. Enfin les 3 w:ln-
situdes de la vie sont aptes i lui donner naissance.

La thérapeutique est envisagée par Pauteur i deux pumts
de vue : le traitement des accidents toxiques, celui qui s’adresse
a l’appémt morbide et au trouble mental qu’il développa (dé-
Pressmn, insomnie, tendance & retomber dans les mémes exeés).

Il se montre sceptique & l'endroit des médicaments. L’hyp-
nose et la suggestion doivent étre laissées an médecin seul, qui
ne réussit pas toujours & imposer au malade une action suffi-
samment prolongée. D'auntre part, M. Westcott accorde toute
sa confiance & I'hygiéne forcée, appliquée dans une mshtuinm
réglementée par la loi et dmgee médicalement. 2

La loi des buveurs a mis vingt ans & étre élaborée. A.pres.
une série de transformations, elle pa.rait- avoir ea, au 17§ jan-
vier 1899, ga formule définitive. EEn voici les dispositions pnn-
cipales :

« Lorsqu'un individu commettra un deht entrainant 1em-
prisonnement ou la servitude pénale, si la cour estime que
l'ivrognerie a econtribué au délit, et si le délinquant avone et
les juges croient qu’ll est buveur d’habitude, il ponrra étre
détenu dans une maison de réforme de 1'Etat ou dans mne
maison autorisée, pour un temps qui ne devra pas exeéder
trois ans. ;
« Tout délinquant condamné trois fois dans l’année der:a,
« aprés sa quatriéme condamnation, s'il est buveur d’habitude,
« étre enfermé pendant trois ans dans une maison de l'efm'r:ruaf
« dont les gérants voudront le recevoir. s

« Le secrétaire d’Etat a qualiié pour créer des maisons ﬁﬁ*
« réforme et pour délivrer des licences aux eonseils de mmfé
« de bourg et aux part.mullers, A

« La signature d'un juge suffit pour l'internement &’an
« buveur et la durée de sa détention est fixée de douze mois irx
« deux ans. » ik

Cette loi pourra étre complétée par des dispositions uongs_f-_«
nant le traitement des riches et 1'assistance gratuite des paus-:
vres. L

L'innovation a fait peu de progrés jusqu’a ce jour, le seeré
taire de I'Intérieur s'étant refusé & batir pour I'Etat, et les con~
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geils de bourg et de comté ne voulant pas grever leurs finances.

Actuellement on compte en tout cing établissements de
réforme, quatre de femmes et un d’hommes; trois autres, deux
pour les hommes ¢t un pour les femmes, recevront leur licence
dans un avenir prochain.

‘Depnis 1a mise en vigueur de la loi, quatre-vingt deux mala-
des ont été traités, dont soixante et un fournis par Londres.
Enfin, par l'initiative du conseil de la province de Londres, un
établissement sera bientdt ouvert 4 Charlwood (Surrey) pour
les alcooliques de la métropole.

XVIII. — L’homicide alcoolique ; par le D* W. C. Sulli-
van (numéro d’octobre). — Quatre-vingts observations servent
de base 4 cette étude.

L’homicide aleoolique se présente d’sbord sous la forme
automatique. Il est le produit d'une intoxication aigué, dénué
de motif apparent et suivi d'amnésie. Il est fréquemment asso-
cié alors a l'impulsion suicide. Mais I'état d’inconscience est
plus ou moins marqué et l'on observe des gradations succes-
sives, depuis l'impulsion aveugle jusqu’au meurtre motivé et
conscient. Au début de la série (automatisme) le stimulant
externe est nul. Il apparait plus nettement & mesure qu’on
s'en éloigne, et la cause extérieure, le motif devient prépondé-
rant. Un élément important intervient dans ’homicide alcoo-
lique, c'est 1'excitabilité psycho-motrice. Qu’elle naisse d'une
cause extérieure ou se développe en grandissant dans les phases
successives de l'acte, elle acquiert une force hors de proportion
avec le stimulant initial.

La conscience peut étre absénte, obscurcie ou entiérement
nette. Les motifs apparaissent plus ou moins snivant les eas.
Un meurtrier qui a parn agir automatiquement accuse dans
la suite des eonceptions délirantes qui auraient pu expliquer le .
crime, si elles avaient été connues.

La chronicité est une condition nécessaire & 1’éclogion des
tendances homiecides, surtout dans la forme consciente.

Une exception & cette régle doit étre faite pour les hérédi-
taires et les instables mentaux. Un autre caractére important
de 'homicide aleoolique est son association avec le suicide.

Le meurtrier alcoolique choisit de préférence pour victime sa
femme ou sa maitresse (24 fois sur 36). Il se sert des instru-
ments de sa profession, de ceux qui sont 4 sa portée.

‘Notre confrére interpréte cliniquement les violences nées de
Paleool. Il y reconnait le méme caractére qui appartient &
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d’antres intoxications, telles que le saturnisme, I’hydrargyrisme,
la pellagre, l'empoisonnement par le bisulfure de carbone : alté-

rations des sensations organiques viscérales qui forment le fond
de la personnalité affective, produisant un ton de dépression.
émotive d'autant plus marqué que le cerveau supérieur est plus.
en déchéance et la lésion viscérale plus profonde, La démence

et I'état dépressif combinés conduisent & l’uupulsmn homicide,
et suicide. :
- Les troubles viscéranx développent anormalement ces réflexes
sur lesquels repose la colére. Cette aptitude & réagir peut se

montrer sous 'influence d’une stimulation réelle du milien
ambiant et n'est anormale que par la disproportion entre le.
stimulant et le phénoméne produit. Mais si le facteur orga-,
nigue est puissant et l'intoxication intense, 'excitant externe

n'est plus nécessaire et l'on saisit mieux, alors, le rapport entre,
lintoxication et 'acte. ,

L'implication de I’mt.eﬂtgeuce varie depuis 1'état mconsulent..
josqu’an délire vrai qui donne heu 4 'homicide motivé. Mals,
en réalité, le trouble délirant n'a qu’une importance secondaire
dans la genése de llmpulsmn Cette derniére est le fruit du
tempérament toxique qui a son expression physique dans un
désordre viscéral diffus, réagissant sur un cerveau affaibli; et
gon expression mentale dans une altération de la pmannalit:_é.
affective qui engendre l’1mpu1510n homicide et suicide.

En résumé, le trouble organique détermine I'sction et la
mentalité morbides; mais tandis que la premiére jaillit d’abord,
la seconde est d'une évolution tardive et pen énergique.

XIX. — Contribution & U'anatomie morbide et & la Patkoln--'
gie de la paralysie générale des aliénés ; par les D™ D. Orr et
Ph. Cowen (numéro d'octobre). — Les individus dont le
névraxe a été examiné ont ¢té l'objet préalablement d’une
observation clinique suivie. L’étude micrographique a porté sur,
les cellules nerveuses de l'écorce, la névroglie, les fibres 4
myéline, les nerfs craniens, la moelle, les faisceaux pyramidaunx,
les colonnes postérieures, les ganglions et les racines postérieu-
res de la moelle.

Les cellules de I'écorce cérébrale (23 spéeimens) offrent tout:,

- d’abord une altération de leurs éléments chromophiles, dont les

contours sont irréguliers. De fines particules sont dizséminées
entre les corps de Nissl, antonr du noyau et surtout i la base
de la cellule. Les corps chromophiles sont raréfies. Plus tard,
la région péri-nucléaire est impliquée et la lésion est confinée
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de préférence & un coté. L’aire dégénérée est remplie par un
pigment finement granulenx au milien duquel existent des
fragments chromophyliques qui gardent la coloration violette.
Lachromatolyse affecte d’abord les extrémités protoplasmiques,
puis les sommets; au dernier degré, les prolongements dispa-
raissent et il ne reste qu'un noyau faiblement coloré privé de
nucléole. La lésion débute par les petites cellules pyramidales.

D’aprés Marinesco, le pigment ne serait. autre chose qu'une
transformation des corps chromophiles, il serait un produit de
régression,

Les cellules dégénérées s'éliminent enfin. Ce phénoméne
g'explique par deux théories. L'une fait intervenir les leuco-
cytes (Turner), Iautre les cellules névrogliques. Le réle de ces
derniéres est affirmé par Nissl qui a vu, dans des cas ot les cel-
lules nerveuses dégénérent, les cellules de la névroglie, & peine
visibles normalement, se gonfler, contenir des granules colorés.
11 a vu leur noyau s’augmenter d’un nucléole. Marinesco admet
Yaction simultanée des deux agents. Les idées de ce savant
sont rejetées par mnos deux auteurs, qui n'ont pu vérifier les
aspects décrits plus haut. Les mémes doutes sont exprimés
par Lugaro. Pour eux la prolifération névroglique serait un
phénoméne conséeutif 4 la disparition des fibres & myéline. Elle
serait due & la réaction contre la toxine résultant de la destrue-
tion du tissu.

L’action du poison organique sur les diverses fibres & myé-
line est bien manifeste. Les auteurs divisent les vingt-trois
malades en deux groupes, suivant qu’ils ont en ou non des con-
vulzsions, dont la maladie avait eu un dénouement rapide oun
affectait une marche chronique. Chez les sujets non convul-
sionnés, on a constaté 'atrophie du feuillet tangentiel ; mais
dans un cas récent ce feunillet était intact, de méme que les
fibres qui relient ce feuillet aux pyramides de Meynert.

Dans l'aatre groupe, le fenillet tangentiel est aussi trés
atteint, les fibres fines et grosses disparaissent successivement
et la lésion est inégalement répartie.

L’atrophie des fibres tangentielles semble caractériser la
paralysie générale et les convulsions ont une action bien nette
sur le processus atrophique. On peut admettre que les malades
du premier groupe ont subi I'action d’une toxine non convul-
sivante. Quant aux autres fibres de 1'écorce et celles qui sont
intermédiaires entre 1'écorce et la substance blanche, elles sont
détruites avec les progrés de la maladie.

ANN. mEp.-PSYCH., 88 série, t. XIX. Mars 1904, 9. 20
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Les lésions de la névroglie sont loin d’étre évidentes. Ona

vu quelquefois U'hypertrophie cellulaire dans le feuillet interne

de 1’écorce et dans la région correspondante de la substance

blanche. Elle est secondaire, de nature irritative et marche de
pair avee la destruetion des fibres blanches.

I’examen des nerfs craniens a montré sur les tuniques de
myéline des taches noires qui tendent & gagner en surface,

sans figurer toutefois les larges gouttes des dégénérations

secondaires. La lésion est inégalement distribuée et laisse cer-
tains points indemnes. Vassale admet une dégénération primi-
tive et secondaire, celle-ci destructive avee lésion du cylindre-
axe, celle-la plus bénigne, 4 marche lente, respectant le
cylindre-axe et permettant la réparation du nerf aprés quela
toxine a cessé de l'attaquer. La dégénération de la paralysie
générale serait primitive, l'examen des cylindres-axes ayant
donné un résultat négatif.

Les noyeux d'origine des nerfs sont peu altérés, quelques
cellules offrent une coloration irréguliére de leurs éléments
chromatiques et un aceroissement du dépbt pigmentaire.

En somme, I'intégrité relative des cellules, la Jdégénération
des tuniques respectant les cylindres-axeés donnent I'idée d'un
facteur toxique qui attaque primitivement les enveloppes des
nerfs et n'atteint les cylindres-axes qu'a une phase avancée de
la maladie. 3

Dans la moelle, les cellules des cornes antérieures et celles
de la colonne de Clarke ont des altérations semblables & celles
déja déerites, mais moins accentuédes.

C’est dans les faisceaux pyramidaux que siégent principale-
ment les lésions caractéristiques de la paralysie générale (non
compliquée de tabesj. La différence est énorme, suivant que le
malade a en ou n’a pas eu de convulsions. En Pabsence de
convulsions, la coloration noire des fibres par le proeédé de

Marchi est llmttee 4 quelques fibres malades et la dégénération

atteint également les deux cotés. Avee le phénoméne ecnvulsif,
la coloration comprend la masse des fibres, rappelant la dégé—.
nération secondaire des hémiplégiques, avec prédominance d'un
cHté, On peut la sunivre depuis la zone motrice, & travers la
capsule, le pont de Varole et la moelle.

Les altérations des faisceaux postérieurs sont constantes.
Lies fibres dégénérées se volent disséminées parmi les fibres

saines et I'aspect de la lésion est diffus. Cependant Sibelius a;

signalé une forme définie, concréte chez six paralysés géné-
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raux, La lésion siégeraita larégion cervicale et se distinguerait
n cela de I'altération systématique qu’on trouve dans le tabes
-associé a la paralysie générale. Un cas semblable est déerit par
nos savants confréres. Lia dégénération plus marquée & droite
ocenpait entiérement la partie la plus interne du faisceau
postéro-interne. A la surface de la moelle, elle s'incurvait pour
se joindre aux zones radiculaires. Le malade offrait une forme
4 début rapide, & marche aigué.

IL’aspect des ganglions postériears différe peu de I'état nor-
mal. La plupart des cellules présentent une hyper-pigmentation
-gensible, quelques-unes sont affectées de chromatolyse 4 un
degré variable.

‘Lea racines postérieures sont toujours malades. Par le
procédé de Marchi, on y découvre comme aux nerfs craniens
des ilots de dégénérescence, mais moins abondants. Cette
lésion n’est pas en rapport avec celle des ganglions et des fais-
ceaux postérienrs. !

XX. — Les juifs aliénés; par le D" Cecil Beadles (numéro
d'octobre). — L'asile de Colney Hatch est spécialement affectd
i P'hospitalisation des juifs aliénés du eomté de Londres ; cest
lone un véritable champ ‘d’études ot M. Beadles a pu faire
-des remargues fruetuenses sur la physionomie de la folie dans la
Tace juive. Ce qui frappe de prime abord, ¢'est la fréguence de
la paralysie générale chez les hommes. Les chiffres sont
démonstratifs, cette affection représente & l'asile le 21 p. 100
-des admissions. D'aprés le rapport des inspectenrs pour 1599,
-ce pourcentage est seulement de 13 dans les asiles de comté et
de bourg. Dans les quatres asiles du comté de Eondres, il n'est
que de 10 sur le chiffre total des admissions d’hommes.

Les décés par paralysie générale atteignent & Coluey Hatch
le 41 p. 100 de la mortalité totale chez les hommes. D autre
part, en L8398, cette proportion n'était gue de 26 p. 100 dans
les asiles de comté et de bourg. '

Cette prédominance de la paralysie générale n’existe pas
chez les juives.

Faut-il incriminer la syphilis de ces effets meéurtiers? Les
recherches de notre confrére 4 cet dgard ne sont pas eoncluantes.
Cette eause, ailleurs active, est peu admissible chez les juifs.
Mais il faut noter la prépondérance des excés vénériens dans
Iétiologie de la folie chez ces malades. ;

Les juifs sont généralement névrosiques, les juives hysté-
riques. .
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Le médecin a souvent & combattre dans cette clientéle des
troubles neurasthéniques.

L’hérédité vésanique doit étre commune chez eux, mais on
manque li-dessus de documents préeis. Le surmenage et les
soucis d’affaires sont des facteurs étiologiques importants.

Le rapport des aliénés aux non aliénés parait étre le méme
pour les juifs que pour la population ordinaire. Ceux-la for-
ment le 1,5 p. 100 des aliénés traités 4 Londres.

L’age moyen des israélites au jour de I'admission est, pour
les hommes, 87 ans; pour les femmes, 36. Celui des aliénés des
asiles du comté de Londres a été, en 1898, de 43 pour les deux
gexes.

L'invasion de la folie serait done un peu plus précoce chez
les premiers. La méme remarque est faite pour les déeés
(juifs, 44 ans; juives, 47 ans; aliénés ordinaires, 51 ans;
aliénées, 55 ans).

Les rechutes sont nombreuses & l'asile; elles représentent
14 p. 100 des admissions. C'est deux fois le pourcentage des
rechutes chez les non-juifs. Il faut noter aussi que parmi les
réintégrations figurent un grand nombre de malades sortis
avant guérison, sur la demande de leurs familles.

La statistique des guérisons est favorable. Leur puurcentage
sur les admissions est de 34,4 (hommes, 26,1; femmes, 42).
Dans les asiles de Londres, pendant 'année 1898, le pourcen-
tage a été senlement de 30,49 (hommes, 26,56; femmes,
84,2).

La mortalité est faible chez les aliénés juifs. Ce résultat
provient du nombre relativement petit des décés chez les
femmes et persiste en dépit de l'action meurtriére de la para-
lysie générale des hommes. ;

La folie puerpérale est fréquente (15 p. 100 des admissions
de femmes). Dans les asiles de Hanwell, Banstead, Cane Hill
et Claybury, cette vésanie s’observe dans une proportion bien
moindre (8 p. 100) et les états puerpéranx ont déterminé le
trouble mental chez 4 p. 100 des malades admises. Les chiffres
des inspecteurs pour une période quinguennale sont un peu
plus élevés (8,8 p. 100). A Colney Hateh, les cas puerpéraux
ont été observés chez les non-juives dans la proportion de
6,18 p. 100.

(est donc un fait bien acquis par cette statistique de la
prédominance de la paralysie générale chez les juifs et de la
folie puerpérale chez les juives.
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L’élément exotique abonde dans cette population des juifs
de Londres. 80 aliénés sar 100 ou lenrs parents sont nés hors
de I"Angleterre. Tls viennent pour la plupart de la Pologne
rasse on de I"Allemagne. Ceux qui demenrent a 1'asile offrent
un désordre mental & forme chronique, d'un caractére extré-
mement fichenx.

M. Beadles termine ceite note courte, mais substantielle,
par quelques remarques qui Ini sont communiquées par le
D* Ernest White, directeur de l'asile de Stone. Cet établisse-
ment est pour les juifs de la cité ce qu'est Colney Hateh pour
les juifs de la provinee de Londres. Les renseignements fournis
par M. White corroborent de tous points les observations de
son collégue. ;

XXI. — Influence des psychoses sur les glycosuries nér-
veuses ; parle D* David Blair (numéro d’oetobre). — Contrai-
rement au DF Bond, dont on connait les travaux récents sur la
matiére, P'anteur affirme la rareté de la glycosurie chez les
aliénés. Elle se produit chez les pensionnaires des asiles dans
une proportion moyenne qui n'excéde pas 1 & 2 p. 100. Le
D Hale White a trouvé & Bethlem un pourcentage de 4; a
Tasile dn comté de Surrey de 2,6 seulement. Cette condition
morbide g'observe surtout chez les hommes (trois hommes pour
une femme, d'aprés Tkleen), ce qui peat expliquer la statistique
avantagense du D Bond. .

Le peu de frégquence de la glycosurie parait dit & ce fait cli-
nigue gue les causes qui lui donnent maissance affectent pres-
que toujours le systéme nerveux central.

Les glycosuries d'origine nerveuse peuvent se diviser en

deux groupes suivant qu'elles sont assocides 4 des 1ésions orga-
nigues ou 4 des troubles nerveux fonetionnels.
- Les premiéres n’intéressent pas 'aliéniste. Elles ne sont pas
propres anx alidnés, et d'ailleura’ leur apparition est pen eom-
mune. Bur vingt-trois cas d’affection organique du ' systéme
nerveux central, Kahler n'a trouvé que guatre malades assi-
milant mal leurs hydrocarbures et ¢’esi la proportion la plus
forte qu'on ait notée. Restent les glycosuries nervenses fone-
tionnelles, dont s’ocenpe notre confrére.

La glycosurie est lide, selon lui, & une impressionnabilité
nervense et émotive. Les Hindous, qui ont un caractére émi-
nemment sensible, sont trés éprouvés par le diabéte, et la mor-
talité par cette maladie reprézente chez eux le diziéme de la
mortalité générale. Par contre, chez les travailleurs chinois,
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race froide et inaccessible a4 I'émotion, le diabéte est & peu prés
inconnu (1 cas sur 15.000 décés). Cette affection se montre
souvent chez les héréditaires vésaniques (Maudsley, Savage).
Le D* Savage admet son alternance avec la folie, non senlement.
dans la famille, mais chez I'individu méme, et cette alternance
rend compte, dans une certaine mesure, de la rareté de la gly-
cosurie chez les aliénés. On peut supposer aussi que l'obtugion
de la sensibilité morale dans la folie est un obstacle & la for-
mation duo sucre ; d’antre part, le chagrin et I'anxiété morbide
seront chez certains aliénés un facteur puissant de diabéte,’
Deux malades, dont M. Blair rapporte 1'histoire, offrent une
phase initiale de mélancolie, compliquée de glycosurie, et une
phase d’excitation maniaque pendant laguelle le suere fait.
défaut dans l'urine. L'altération biologique se voit encore
pendant la période de dépression qui précéde parfois la guéri-
son et qui correspond & un retour des idées pénibles qui ont
marqué le début des troubles vésanigues. -

La mélancolie favorise donc la production du diabéte (11 fois.
sur 104, d’aprés Bond), et la manie est défavorable & son
éclosion (chex 82 maniagues, le sucre n'existait pas). Notre
confrére 'explique par l'action musculaire exagérée qui con-
somme l'élément hydro-carburé dans la manie. Inversement,
la dépression mentale provoque l’apparition du sucre dans
I'urine, parce que l'inertie musculaire arréte la combustion du
sucre par I’économie. :

XXII. — Déux cas de leptoméningite ; par le D' Wakelin
Barratt {notes cliniques d'octobre), — Dans ces deux obgerva-
tions, I'affection méningée, voilée par d’autres états morbides,
n’a pu étre soupgonnée pendant la vie; I'autopsie a fait décon-
vrir dans 'une et I'autre, avec des lésions pathologiques carac--
térisées, des microorganismes dans le réseau pie-arachnoidien.
11 est encore 4 noter que chaque sujet était infecté d’un mierobe-
différent.

Le premier malade est un imbécile épileptique, gé de vingt-
trois ans, atteint d’une carie tuberculeuse suppurée des cotes
et du sternum, et de tubercules pulmonaires. Il est mort dans
le marasme.

L’examen nécropsique a mis en évidence deux conditions
pathologiques de la méninge, I'une récente, l'autre ancienne;
la premiére est distribuée par places; dans les mailles du tissu
existe une exsudation leuco-sérense contenant de nombreux
streptocogues. Ces organismes ont I'aspect et la réaction colo—
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- rante du streptococcus pyogenes albus. On en découvre encore
dans la lymphe qui baigne I'épendyme ventrieulaire.

D’autre part, la pie arachnoide offrait les changements pro-
pres & Datrophie cérébrale. paissie et opaque, elle était dis-
tendue par un fluide clair, montrant en d’autres points des

; : fovers semi-purulents. On y vovait au microscope une proli-

4 : fération de tissu connectif, ¢ontenant de nombreuses cellules
mononucléaires. Il y avait encore des altérations amyloides au
foie, 4 la rate, anx reins et & 'intestin.

Chez ce malade, l'infection méningée provenait de la carie
sternale. Bien qu'un dépdt caséeux existit entre la dure-mére
et le créine, dans la région temporale gauche, le bacille tuber-
‘euleux n'a pu &tre mis en évidence.

Tfautre malade est une fernme épileptique depnis la puberté.

: Quinze ans aprés son admission et huit mois avant sa mort,
.elle présente un léger ictére, puis s’affaiblit et passe par des
slternatives d’amélioration physique et de dépérissement pro-
gressif. Dans les derniers temps de sa vie, elle est affectée
d’ascite, d'un état fébrile rémittent et succombe dans le coma,

A l'ouverture du corps, on constate une hépatite suppurée,
et les mémes conditions signalées précédemment — récente
et chronique — de la pie arachnoide. Dans les mailles du ré-
seall membraneux se voit, irréguliérement distribué, un épan-

- chement lenco-fibrinenx ofi le microzcope fait aisément recon-
naitre & ses réactions colorantes et 4 ses caractéres de culture
le diplococcus pneumonie de Fraenkel. Ce bacille se découvre
encore dans la lymphe qui recouvre I'épendyme des ventricules.
Comme dans I'autre cas clinigne, les lésions de la méningite
chronigue ont pu étre constatées, La leptoméningite a évolué
parallélement avee la suppuration du tissu hépatique. Les
abets duo foie contenaient des diplocogques entitrement sembla-
bles & ceux de la membrane cérébrale et la genése de infection
semble nettement établie,
D" Poxs.
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Axxgr 1902,

1. — Des troubles génitauxw dans la morphinomanie; par le
D A. Noirot. Th. Lyon. Janvier 1902, 62 p.

Aprés avoir passé en revue les quelques ouvrages qui ont
trait & ce sujet (travaux de Lutaud, Zambaco, Féré, Rosen-
thal, Jennings, Levinstein, Burean, Antheaume), 'autenr
étudie, & 'aide de treize observations, dont une inédite, suivie
dans le service du professeur Bondet, les troubles du sens
génésique produits par le toxique dans les deux sexes, les
troubles menstruels, la grossesse et I'accouchement chez les
morphinomanes. Il observe ainsi que la morphinomanie exerce
sur le sens génital une courte excitation, puis une action
dépressive durable, que I’aménorrhée est un des symptomes les
plus constants du morphinisme chronigue et que la grossesse
peut étre influencée de diverses facons, I'usage de la morphine
amenant ’avortement, ou un retard dans ’acenuchement, et la
suppression du poison cansant trés souvent l'avortement. Le
troisiéme point examiné n’est que le rappel des observations de
Féré et d’ Antheaume, qui permettent de conclure que I'intoxi-
cation morphinique se transmet de la mére an feetus. L’obser-
vation personnelle de Pauteur n’apporte ancun fait nouveaun sur
ce point et n’a trait qu'aux troukbles menstruels.

11. — Essai sur l'anatomie pathologique des démences ; par le
Dr H. Bridier. Th. Lyon. Janvier, 1902, 96 p. 8 planches
avee 63 figures.

Dans cet important travail, M. Bridier, préparateur au
laboratoire de médecine mentale, a exposé, avec les travaux du
professeur Pierret et dé ses éléves, ses recherches personnelles
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sur la démence sénile, la démence paralytique et la démence
consécutive aux vésanies simples. Chacun de ces chapitres est
précédé d’un index analytique des travaux faits sur la question
et constitue ainsi une mise au point aussi compléte que possible
du sujet. : _ -

De lensemble de ces recherches, il résulte qu'il n'y a pas de
démence sans lésions matérielles du cortex, qu'au point de vue
anatomo-pathologique on ne peut faire de distinction entre les
démences organiques et les démences vésaniques, ce qu’il faut
entendre en ce sens que dans les unes comme dans les autres
il y a des lésions constatables de wisu, mais qu'il est possible
d’arriver 4 reconnaitre sur des coupes les lésions propres & la
démence sénile et 4 la démence paralytique ; les démences vésa-
nigues se reconnaissent par exelusion et, entre elles, elles ne
différent que par le degré d'intensité du processus cellulaire,
car la lésion earactéristique et la condition nécessaire de toute
démence résident dans l’altération profonde et la disparition
d'un grand nombre de cellules du cortex.

(C’est, en effet, surtout le cortex cérébral qu’a étudié ’aunteur,
mais il a effleuré la question peu connue du cervelet et constaté
son altération presque constante dans les états démentiels, fait
notable qui est 'objet de recherches nouvelles au laboratoire.

I11. — Nécessité de eréer des hipitave d’alidnés curables et de

délirants ; par le D* M. Armand. Th. Lyon. Janvier, 1902, - -

66 p.

L’auteur, s'inspirant des idées de son maitre,le D' Roux, de
Saint-Etienne, et d'accord avec un grand mombre de bons
esprits, constate que le régime actuel des aliénés présente de
grands inconvénients : il me facilite pas assez le traitement
rapide et efficace des psychoses curables; il permet I'interne-
ment d'on grand nombre de malades qui ne sont que des déli-
rants et qui souffrent le plus grand préjudice & &tre confondus
avee les aliénés.

Il admet, avee le D* Roux, trois elasses d'aliénés, les
curables, atteints de psychoses aigués, qu'il faut soigner et
gnérir; les aliénés ineurables, non dangereux, ineapables de
subvenir & leurs besoins, qu’il faut assister et recueillir, et les
aliénés dangereux qu'il faut mettre hors d'état de nuire.

Les aliénés curables ont droit & I'hépital au méme titre que
les malades ordinaires; mais jusgu’ici, en France, rien de
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sérieux n'a été tentd puur leur assurer la jouissance &a'-ﬁa =5
droit. : :
Il serait done & souha.lter gn'on établit des lmplﬁs.ux sp-émrux :
ou, dans les hopitaux généraux, des pavillons spéciaux oit les
malades atteints de psychoses curables ou de délire symphma-
tigue seraient regus sans formalité. :
IV. — Influence de Uéducation sur le développement de la

neurasthénie; par M"* Jadwiga Szejko. Th. Lyon. Jlm‘rl&r,
1902, 277 p.

Sous l'inspiration du professeur Teissier, M"* Szejlo a
éerit un ‘important travail dans lequel, aprés une étude sur la
neurasthénie en général, elle s'occupe principalement de ses
factenrs dans ['enfance, dont les principanx seraient le surme-
nage seolaire, le surmenage moral, 'insuffisance de enlture des
facultés psychiques supérieures (volonté, attention), l'exagéra-
tion des facultés inférieures (émotivité, automatisme cérébral,
suggestibilité), canses de souffrance, tant morales que phy-
siques, enfin les entraves appurtées an libre développement de
T'activité, empéchant ainsi lindivida d'accomplir ses devoirs
Eoclaux.

Pleine d’intéressants détails sur tous ces points, la thése
développe chemin faisant les moyens éducateurs & opposer &

chacun de ces facteurs, de facon & lntter contre leur mﬁu&uce'
prédispozante.

V. — Lo neurasthénie syndrome cévébellenz ; parle I Del
mas. Th. Lyon, Janvier, 1902, 84 p.

C'est une conception originale du professeur Teissier gue
I"auteur s'est efforcé de justifier dans son travail. Comme Fex-
périmentation montre que le cervelet est un organe de renfor-
cement pour le cervean; que, par Uinflux qu'il déverse, il estun
organe sthénigue, tonique et statique; que la clinique enseigne
que les malades porteurs d'une lésion cérébelleuse présentent le
tablean symptomatique de 1'épuisement nerveux : 'douleur
rétro-oceipitale (easque), asthénie musenlaire, exagération des
réflexes patellaires, vertiges de translation, asthénie psychigue
et dépression morale, souvent troubles oeulaires et phénoménes

_de nutrition; qu's Vautopsie enfin on a souvent trouvé une

lésion eérébellense chez des malades présentant absolument le
syndrome neurasthénique, il s'ensuit que l'expérimentation, la
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elinique et 'anatomie pathologique autorisent 4 eonceveir une
théorie de la neurasthénie syndrome cérébellenx. Il n'y aurait,
dit Vaunteur, de différence entre les deux manifestations mor-
bides que ce fait : existence d'une altération organique dans
les lésions cérébelleuses et trouble purement fonctionnel dans la
nearasthénie. Cette conception, ajoute M. Delmas, est aussi
logique que celle de I'hémianesthésie syndrome capsulaire, et
. lui est entiérement superposable.

VI. — Essai sur la psychologie du tuberculenz; par le DF M.
Béraud. Th. Lyon. Janvier, 1902, 159 p.

Dans ces pages d'une lecture intéressante, 'auteur a étudié
les tuberculeux dans le monde, au sanatorium et & ’hopital. T1
a constaté que 1'état mental du tuberculenx semble étre sym-
ptomatologique et se résume dans deux phénoménes extrémes,
paralléles anx symptimes organiques et se succédant souvent
chez le méme individu : asthénie et hyperexcitabilité. Certains
symptoémes psychiques, sans étre dans tous les cas pathogno-
monigques, semblent plus particuliers 4 la tuberculose. Parmi
ces symptomes, 'optimisme est le plus frappant, mais il varie
avee I'évolution de la maladie : au début, optimisme du dia-
gnostie, le malade ne croit pas étre tuberculeux:; & la fin,
optimisme du pronostie, le tuberculeux ne ecroit pas étre
“malade. '
~ De ces notions psychologiques se dégagent quelques conclu-
sions thérapeutiques importantes :

1° Au début de la maladie, le médecin ne doit pas hésiter 4
révéler le diagnostic au tuberculeux, toutes les fois qu'il juge
cette révélation utile;

2° Pendant le cours de la maladie, il doit se montrer sévére,
mais sa conduite doit varier parallélement aux oscillations de
I'état d’ame du toberculeux;

3° A la fin, qnand le médecin a perdu tout espoir, il doit
respecter celui du malade : le mensonge est un devoir.

VII. — La paralysie générale, afection syphilitigue vraie.
Traitement par les injections de ¢alomel; par le D C. Au-
bry, avril 1902.

L’auteur, interne de Saint-Etienne, a étudié dans le service
~du D" Roux et sous son inspiration la passionnante question de
la nature syphilitique de la paralysie générale. Il o’y a, diteil,
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aucune raison, ni anatomo-pathologique, ni clinique, ni thé-
rapeutique, pour distinguer la paralysie générale syphilitique
des affections syphilitiques vraies. Dans dix observations, les
unes persorinelles, les autres communiquées par les D™ Roux
et Devay, il a eu des améliorations par le traitement spéci-
fique, sous forme de pigfires de calomel, mode auquel il donne
la préférence et qu'il déclare seul réellement efficace. Clinique-
ment, ¢'est dans les cas ol les troubles démentiels sont pen -
marqués, o prédominent au contraire les troubles moteurs et
les délires actifs, qu'on peut avoir un espoir de guérison assez
grand.

VIII. — Essai sur la pathogénie du délire chez les brigh-
tigues ; par le D™ A. Boudaire. Th. Lyon, juin 1902, 103 p.

Les relations du délire avec les troubles rénanx ont été étu-
diées 4 Lyon il y a quelque vingt ans, par M. Pierret et son
éléve Bouvat (Urémie délirante, Th. Lyon 1583). L'essai de
pathogénie exposé dans cette thése a été repris par M. Rou-
daire, éléve de M. Roque, qui conclut des recherches expé-
rimentales (recherche du coefficient urotoxique), cliniques et
anatomo-pathologiques auxquelles il s’est livré, que le délire se
montre seulement chez les prédisposés, résulte surtout de
'eedéme cérébral et non de l'intoxication, et devrait étre ainsi
rayé du cadre Jde 'urémie. :

La thése contient vingt-trois observations, dans quatre
desquelles la recherche du coefficient urotoxique a été faite, et

ce dernier trouvé sensiblement constant pendant et apres la
période délirante.

IX. — Forme cérébrale du tabes sensitif; par le D J. Au—
dan. Th. Lyon, juillet 1902, 34 p.

Le tabes et la méningo-encéphalite sont deux maladies bien
distinetes. Il y a des tabes purs, moteurs ou sensitifs, avec
leur symptomatologie cérébrale; mais il y a des méningo-encé-
phalites yrajes, indépendantes de toutes lésions systématisées.
Toutes ces affections peuvent g'associer, de sorte que jusqu'a
présent elles ont été confondues dans le cadre et sous le titre
de paralysie générale. .On peut done, & 'heure actuelle, en
dehors de la méningo-encéphalite diffuse vraie, reconnaitre
trois formes, trés nettes, trés distinetes, de paralysie générale.
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La premiére a été décrite par Westphal; ¢’est un tabes avec
1ésions combinées des cordons postérieurs et latéraux, et asso-
ciation de méningo-encéphalite généralisée. Cette forme n'est
que la synthése de deux autres que Pierret a dissociées et
déerites : la premiére, c'est le tabes moteur; la seconde, ¢'est le
~ tabes sensitif avec méningo -encéphalite. 8i dans les cas purs et
lorsque la participation du cortex 4 l'inflammation systéma-
tique motrice ou sensitive reste limitée aux dépendances corti-
cales de ces systémes, les tabes moteurs ou sensitifs compli-
qués de méningo-encéphalite conservent leur physionomie bien
i part, on voit cependant & la longue I'inflammation gagner
par contiguité tout le cortex; de sorte que les malades meurent
avec I'apparence de la paralysie générale la plus compléte pos-
sible. Tel est I’ensemble des idées que, sous un titre un peu
trop étroit, 'autenr dégage de I'examen des dix-sept observa-
tions qui eorroborent sa thése. ;

X. — Les migraines et leurs rapports avec les élats épilepti-
ques et délirants ; par le DT K. Cornu. Th. Lyon, juillet 1902,
167 p.

Importante étude faite sous linspiration du professeur
Pierret, la thése de M. Cornu, aprés un historique et un exposé
symptomatologique trés complets de la migraine en général,
met en évidence, grice & une analyse des troubles sensitifs,
sensoriels, moteurs, paralytiques, psychiques, vaso-moteurs,
secrétoires et trophiques relevés dans cinquante-sept observa-
tions, dont beaucoup sont inédites, le parallélisme des états
migraineux et des états épileptiques. Lia migraine, dit I'anteur,
apparait comme un syndrome complexe qui traduit l'irritation
des centres nerveux et se caractérise par des modifications
directes on réflexes de la sensibilité, de la motricité, de 'intel-
ligence: la prédominance de certains symptOmes crée des syn-
dromes sensoriels, moteurs, psychiques, qu'une analogie symp-
tomatique étroite rapproche des syndromes analogunes confondus
sous le nom d’épilepsie.

Des phénoménes généraux caractéristiques s’observent dans
les deux cas (aura, paroxysmes, torpeur, etc.). Les deux affec-
tions sont héréditaires : les migraineux naissent souvent d'épi-
leptiques et réciproquement; elles se relient aux mémes dia-
théses ; les mémes intoxications les font naitre. Manifestations
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dégénératives, elles commencent aux mémes Ages et sont sus-
ceptibles des mémes transformations. Chacun de leurs symp-
tomes peut apparaitre d’une fagon isolée, de telle sorte que les
troubles psychiques qui sont leurs équivalents rentrent- dans le
groupe des psychoses parozystiques.

Un méme processus irritatif permet de comprendre la genése
et Pévolution de ces symptémes. Isolément, telle fraction sen-
gitive, motrice ou psychique du syndrome mlgralneux, peut.
apparaitre dans le cours ou dans U'intervalle des crises épilep-
tiques. L'une quelconque de ces manifestations peut rester
pendant longtemps la seule manifestation de 1'ane ou I’autre
‘névrose: c'est ainsi qu'un migraineux, issu d’épileptiques, pré-
sente tardivement des crises convulsives; par un phénoméne
inverse, l'épilepsie peut disparaitre et les symptomes migrai-
,neux apparaitre. :

Il semble donc que les états migraineux et épileptiques

appartiennent &4 un méme groupe d’affections nerveuses, celui
des épilepsies.

XI. — Coniribution & I'dtude des rapports du vayabaﬁﬂaye
et de la folie; par le D* R. Beck. Th. Lyon, juillet 1902,
80 p.

Les aliénés se font frégquemment arréter pour le délit de
vagabondage. Il est regrettable de constater la forte proportion
de condamnations prononcées contre des malades dont P'état
mental est manifestement pathologique. Cette conclusion con-
cerne le premier coté de la question, déja longuement étudié
dans les travaux qui se sont occupés des aliénés méconnus.
M. Beck ne s’y est pas tenu, et il a courageusement étudié la
deuxiéme face du probléme. Il existe en effet un grand nombre °
de vagabonds dits professionnels ou incorrigibles, gn’on ne peat
considérer ni comme des individus normaux ni comme des
aliénés. Ce sont 4 la fois des détraqués et des paresseux. Tls
sont sur la frontiére de la folie et c'est d'eux que la société est
le plus embarrassée. Selon les circonstances on les envoie
actuellement, soit dant les asiles, soit dans les prisons, et ils
oscillent des uns aux autres. M. Beck, pensant que ces étres
sont & la fois nuisibles, et doivent étre éliminés systématique-
ment de la société, a la fois malades, et doivent étre soignés, ne
voit comme solution de la question que la eréation d'un établis-
sement & part, a la fois asile et prison. :
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XII. — Essai sur les altérations du cortex dans les ménin-
gites aigués; parle D* P. Thomas. Th. Lyon, juillet 1902,
. 91 p., 7 planches, 14 figures hors texte.

Fait au laboratoire de médecine mentale sur des piéces pro-
venant de 1'asile de Bron et des hépitaux (examens, prépara-
tions et dessins de MM. Pierret, Taly et Jeanty), ce travail,
dirigé par le professenr Pierret, établit la participation cons-
tante des cellules du cortex 4 toutes les inflammations dites
méningites aiguds infectieuses, et montre que la plupart des
symptomes observés relévent, notamment le délire, les troubles
moteurs localisés, les troubles du langage, le coma et peut &tre

~ les troubles de la sensibilité, du trouble des neurones (exas-
pératmn ou diminution fonetionnelles); quelles que soient les
origines de la maladie, le cortex est intéressé dans toutes ses
couches. Les altérations de 'élément noble se montrent déja
dans les régions ol la méninge et les vaisseaux paraissent
encore sains, 4 ’examen microscopique, avec une intensité qui
parait étre en raison de 1’énergie de l'agent infectieux, de la
durée de la maladie, du volume de I'élément et, trés vraisem-
blablement, de sa résistance qualitative. Les altérations névro-
gliques ne se montrent que dans les cas 4 évolution lente et
secondairement. Trés pruhablement les lésions débutent par
I'encéphale et s’étendent aux vaisseaux et & la méninge dont

 le rble, au point de vue de la genése des symptmes, a été stire-

' ment exagéré. Aussi devrait-on préférer pour ces maladies
Iappellation plus exacte d’encéphalo-méningites.

XIII. — De la nécessité d'isoler les tuberculeux dans les asiles
d’aliénés ; par le D* P. Maussire. Th. Lyon. Juillet 1902,

Avec tous les médecins d’asiles, l'auteur constate que la
. tuberculose fait dans les établissements d’aliénés de tels ravages
qu’il est urgent d’employer coutre ce fléau des mesures sévéres.
Quoiqu'il ne se dissimule pas les difficultés financiéres qui g’op-
posent 4 leur mise en ceuvre, il préconise cependant I'isolement
rigoureux, les prescriptions hygiéniques étant insuffisantes, et
I'épreuve de la séro-agglutination a I'entrée des malades pour
contréler les résultats de I'examen stéthoscopique.
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XIV. — Les stigmates anatomiques et physiologiques de la
dégénérescence et les pseudo-stigmates anatomiques et phyjsio-
logiques de la criminalité ; par le D L. Mayet. Th. Lyon.
Juillet 1902. 164 pages, 29 figures dont 4 photographies
hors texte. i

Gréce & des recherches et des études antérieures, longues ef
minutieuses, M, Mayet n’a pas hésité a aborder dans sa theése
un des plus épineux sujets de pathologie générale, un de ceux
aussi qui intéressent an plus haut degré la médecine mentale,
La dégénérescence, pour l'auteur, est un état héréditaire de
moindre perfection physique et morale, de déchéance de I’étre
tout entier, tendant & la stérilité et & l'extinction rapide de
lindividu dégénéré et de ses descendants. La dégénérescence
mentale (ou morale! représente seulement une partie du.do-
maine de la dégénérescence en général, laquelle est révélée par
des stigmates anatomiques, physiologiques, psychologiques et
sociologiques. Dans sa thése, 'auteur a limité son étude aux
stigmates anatomiques et physiologiques, énumérant et ana-
lysant, parmi les premiers, toutes ces anomalies anatomiques
décrites comme stigmates par les divers auteurs, et parmi les
seconds les troubles fonctionnels des différents appareils. Il a
intentionnellement ajourné 1'étude des stigmates psychiques,
mentionnant chemin faisant, & propos du systéme nerveux, les
maladies nerveuses familiales, les tics, les névroses, les troubles
thyroidiens, et esquissant & propos des troubles du langage,
cenx du graphisme. La thése se termine par un chapitre sur
les pseudo-stigmates anatomiques et physiologiques de la eri-
minalité, I'antenr eoncluant de sa revue qu'il y a identité entre
eux et les stigmates de la dégénérescence. Un index bibliogra-
phique méthodique considérable, limité pour éviter des redites
aux travaux contenant eux-mémes des indications secondaires
et comprenant néanmoins 121 paragraphes, compléte le travail
et sera d'un grand secours 4 ceux qu’intéresse la question.

XV. — Du rire et du pleurer spasmodiques; par le D™ P. Ca-
gella. Th. Lyon. Décembre 1902. 72 pages.

Le rire et le pleurer ont leur centre réflexe dans la partie

antérieure de la couche optigue ( Bechterew, Brissaud). Ce centre
est soumis normalement & Dinfluence régulatrice de 1'écorce
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cérébrale qui s'exerce par l'intermédiaire des fibres contenues
dans le segment antérieur de la capsule interne.

Le rire et le pleurer spasmodiques apparaitront dans trois
¢as : 1° quand la voie inhibitive cortico-thalamo-bulbaire sera
détruite : lésion destructive de la capsule interne; 2° quand-
cette voie sera irritée : lésion du putamen au contact du bras
capsulaire antérieur; 3° quand le centre de la mimique sera
directement irrité par une lésion siégeant dans le thalamus, au
voisinage de la région antérieure qui est elle-méme respectée.

- Les foyers sont bilatéraux mais non forcément symétriques,
et les trois ordres de lésions peuvent coexister. Quant aux
lésions corticales ou sous-corticales qui sont la cause du déficit
intellectuel fréquent chez ces malades, elles n’auraient pas
d’action déterminante sur l'apparition du rire et du plearer
spasmodiques. Ces données résultent, pour I'auteur, de la com-
paraison des observations publiées jusqu'ici, par Toulzac no-
tamment, avee eing observations inédites recueillies dans les
services de MM. Dervic et Pic.

Te. Tary.

Biografia di un bandito, Giuseppe Musolino (Biographie d'un
bandit, Joseph Musolino) ; par les professeurs Morselli et de
Hanctis, 1 vol. in-8°% Tréves fréres, édit. Milan, 1903.

Ce copieux volume de plus de 400 pages, illustré de nom-
breux portraits, tableaux, cartes et schémas, n’est pas éerit,
ainsi que le déclarent les auteurs, pour enrichir la littérature
« musolinienne », déja si débordante, mais bien « pour détruire
la stupide légende qui s’est formée autour du bandit d’Aspro-
monte et d’effeniller d’une main rendue sévére par la recherche
scientifique, D'injuste couronne de laurier dont l'ignorance
grossiére des classes populaires, 'erreur apeurée des classes
dirigeantes, ont entouré la sanguinaire figure de ’assassin ».

Désignés comme experts par le ministére public dans I'affaire
Musolino, les deux distingués professeurs n’ont rien négligé

- pour éclairer leur sujat. Jusque dans ses moindres détails.

Pénétrés de cette idée que la « connaissance de 1’homme et
des actions humaines n’est pas enfermée dans les limites de
Partificielle recherche du laboratoire et de la clinique, mais
s'acquiert et se compléte dans ’étude de leurs rapports réels et
expresgifs avee la vie sociale », les professeurs Morselli et de
Sanctis exposent, dans une série- de chapitres documentés,

ANN., MED,.-PSYCH., 8¢ sérié, t. XIX. Mars 1904, 10. 21
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I'histoire de Musolino, sa personnalité physique, sa personna-
lité psychique et morale, ses antécédents familiaux, 'ambiance
des actes de Musolino. :

Ce dernier chapitre est une étude anthropologique fort inté-
ressante sur la Calabre et sa population, sur la criminalité, les.
causes du délit « du sang », le brigandage et le banditisme, les
associations (mafia et picciotteria), I'épilepsie en Calabre.

Les auteurs présentent un résumé synthétique des « carac—
téristiques », physique et psychique, de Mnsolino, suivi d’une
étude générale d’ordre médico-philosophique sur la conception
médico-légale de Uimputabilité, et en particulier de l'imputa-
bilité des eriminels épileptiques et de limputabilité de
Musolino. i

Le livre se termine, aprés une relation détaillée des débats
de la Cour d’assises de Luecques, et un exposé des expertises
médico-légales du ministére publie et de la défense, sur le
verdict dujury et la condamnation du fameux bandit.

Ces meeurs juridiques qui conduisent devant le jury deux
partis de médecins experts opposés et transforment la Cour
d’assises en- conférence clinique contradictoire sont particulie-
rement curieuses. -

Lraffaire de Musolino met en présence, d'une part, les pro-
fessenrs Morselli et de Sanctis (ministére public) et d’autre
part les professeurs Bianchi et Patrizzi (défense).

Pour les uns comme pour les autres de ces éminents psy-
chiatres, Musolino, qui a débuté dans le crime 4 1"ige de dix-
sept ans, qui a été inculpé dans vingt-neuf affaires eriminelles.
et qui se présente devant la cour d’assises de Lucques, 4gé de
vingt-8ix ans et chargé de onze chefs d’aceusations d’homicides
et d’assassinats, est un épileptique dont 1’hérédité est particu-
lierement lourde, qui présente des signes de dégénérescence,
qui a vécu dans une ambiance terrible. Tous les experts sont
d’accord pour reconnaitre que l'inculpé a accompli ses crimes
avec conscience et non sous l'influence de manifestations psy-
chiatriques, mais ils différent dans leurs conclusions.

Tandis que les experts de la défense déclarent que « Muso-
lino se trouve dans des conditions individuelles et familiales
d’origine morbide, que le mécanisme de sa volition et de sa
détermination est pathologique dans ses éléments et dans sa
structure, gue, par suite, il ne saurait étre considéré comme
complétement responsable; les experts du ministére public,
auteurs du livre dont nous venons de donner un trép court
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résumé, prononcent que Musolino, exagération d'un type eth-
nique, © caractéristique, mais non aliéné ni dégénéré épilep-
tique », a commis ses crimes avec cette pleine conscience et
liberté que la loi pénale définit clairement et que pour cette
raizon, il doit étre tenu comme complétement responsable.

R. Craron.

Etudes cliniques relatives & Uinternement des aliénés réputds
criminels ; par le D* Maurice Olivier. Br. in-8°. Paris, Jules
 Rousset, édit. 1908. :

En un moment ot les livres deviennent rares quni sont faits
autrement qu’avec des livres, il faut savoir gré & M. Maurice
Olivier, dans une question qui a beaucoup prété & la bibliogra-
phie, d’avoir pris a tiche de se maintenir exclusivement sur le
terrain clinique et d'avoir vouln, avant tout, nous donner un
mémoire clinigue.

Interne & 1'asile de Blois, M. Olivier a eu occasion d'obser-
ver et de suivre dix-neuf aliénés réputés criminels :il les a
examinés avec attention et de prés, il a noté leurs gestes avec
soin. Simplement il relate ce qu'il a vu, les faits dont il a été
témoin ; estimant qu'en pareille matiére, les faits doivent étre
par eux-mémes assez probants pour que, de leur exposé seul,
les conclusions se dédunisent, irréfutables.

Toutes les observations publides par M. Maurice Olivier
sont tirées de la pratiqne médico-légale de son maitre, M. Don-
trebente. Dix d’entre elles, soit 52 p. 100, se rapportent 4 des
persécutés aleooliques; cing 4 des « régressifs ou arriérés »,
idiots et-imbéciles; les quatre derniéres ressortissent respecti-
vement 4 la paralysie générale, 4 la manie chronique, 4 la folie
morale, & la démence précoce.

Tous les malades qui sont ainsi venus & l'observation de
M. Mauriee Olivier avaient commis an dehors les erimes et les
délits les plus divers, souvent les plus graves (incendies, vols,
homicides, attentats aux meeurs, ete.). Internés a l'asile, ils

ne se distingnent en rien, « pratiguement ni cliniguement »,

de leurs congénéres. « D'une facon générale, ils sont tous tran-
quilles et obéissants. Certains d'entre eux sont mémes devenus
plus calmes gue les aliénés ordinaires. Ils semblent indifférents,
quelconques, comme si leur acte criminel avait réalisé jadis le

- paroxysme de leur affection. » Plusieurs, s'occupant aux
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champs ou dans les ateliers, jouissent d’une certaine liberfé :
aucun n’en a abusé, nul ne s'est évadé. Loin d’étre pour 1'asile
une cause de trouble et de désordre, ils Iui rendent des services
appréciables : 63 p. 100 d'entre eux comptent parmi les tra-
vailieurs les plus assidus de la maison. Jamais au reste, — ceci
pour répondre 4 un argument souvent produit, — jamais leur
mélange avec les malades ordinaires n'a donné lieu de la part
de quiconque & aucune réclamation. .
Fort done de cette expérience, M. Olivier ne peut croire a
la nécessité d’asiles spéciaux pour les aliénés criminels. D’aprés
lui, la eréation de tels asiles « ne s'impose par aueune raison
clinique, théorique, pratique, thérapeutique, morale, pécu-

niaire ». _ :
L’asile actuel répond parfaitement aux besoins de cette caté-
- gorie de malades, & la double condition, — réalisée a Blois, —

qu'il soit « désencombré » et pourvu d’un personnel de surveil
lance suffisant. -
Quoi qu’on puisse penser de ses conclusions, on ne reprochera
pas a4 M. Maurice Olivier d'avoir, en les proposant, sacrifié a
I’opinion du jour. Ce sont, &4 I'heure actuelle, les idées exacte-
ment contraires & celles qu'il défend qui paraissent partout en
faveur : dans les milieux aliénistes, dans les conseils du gou-
vernement, jusque dans le Parlement lui-méme, — autant
qu'on en peut juger tout au moins d’aprés la discussion con-
fuse et mal amoreée qui s’engagea naguére autour de Gaillon.
Tout cela, sans doute, M. Maurice Olivier le sait; et aussi,
qu'a reprendre anjourd’hui Pargumentation des J. Falret, des
Dagonet, des Legrand du Saulle, des Christian, il court grand
risque « de paraitre vieux jeu et de mériter 1'épithéte de ratio-
cineur ». Mais il n’en a souci ni cure. A ses yeux, les objec-
tions formulées jadis par ces maitres contre les asiles spéciaux
demeurent dans toute leur force; une observation plus prolon-
gée et plus attentive ne peut qu’en confirmer le bien fondé.
Méme, & certains indices, il semble & M. Maurice Olivier qu'une
réaction déja se dessine et que les doctrines hier encore en
vogue perdent aujourd’hui du terrain; le moment serait mal
choisi aux adversaires des asiles-prisons pour déserter la
latte; ils n'ont pas encore perdu le droit d’espérer en un revi-
rement de l'opinion. A eux done de le provoquer. Aussi bien
I’oceasion ne saurait s'offrir plus favorable ni plus prochaine :
la guestion de I'internement des aliénés criminels figure & 'ordre
du jour du Congrés de Pau. Nul doute que les documents ver-
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gés au débat par M. Maurice Olivier ne soient alors discutés
comme ils méritent de 1'étre; et qui sait si, soutenues par
M. Doutrebente avec la vigueur combative qu'il met toujours
au service des causes qui lui sont chéres, les idées dont il se
réclame n'arriveront pas, — une fois encore, — & prévaloir?

Greorees VERNET.

Os alienados nos tribunaes (Les aliénés devant les tribunaux) ;
par le D* Julio de Mattos. 1 vol. in-12, Tarares Cardoso et
Irmao. Lisbonne, 1902.

Dans sa préface, le D de Mattos exnose que jusqu’en 1899,
il n'existait pas en Portugal d'enseignement médico-légal
officiel et que depnis cette époque, si la création des « Conseils
médico-légaux » a favorisé la formation d’un corps médical
spécialement préparé pour éclairer la justice dans les problémes
si graves et si fréquents qui se posent au sujet des séquestra-
tions, de la responsabilité criminelle, de l'interdiction et de la
validité des actes, le- Portugal n'en ennserve pas moins « le
déplorable privilége d’étre le seul, entre tous les pays, dépourvu
d’enseignement psychiatrique ».

« En considérant cette situation singuliére et ficheunse, dit
I'auteur, nous avons eu ’idée qu’il ne serait peut-étre pas inutile
aux étudiants et aux praticiens de lire, avec les commentaires
qu’ils comportent, les rapports que nous avons été appelé, soit
comme membre du Conseil médico-légal de Porto, soit comme
consultant, 4 présenter sur un certain nombre d’affaires erimi-
nelles, d'interdietion ou de validité d'actes intéressant les
aliénés. » : '

Ce petit livre, bien ordonné, portant en vedette les portraits
des sujets examinés, est annoneé comme le premier d'une série. .
Il faut espérer que le D* de Mattos donnera suite & son projet.
Hes relations d’expertise, d'une analyse judicieuse et d'une
déduction sfire, sont d’une lecture utile, méme dans les pays
qui sont plus ou moins pourvus d’enseignement psychiatrique.

L'ouvrage est divisé en deux parties : cas criminels, cas
civils. La premiére partie comprend neuf observations de crimes
contre les personnes et trois observations de crimes contre la

~ propriété, dans lesquelles se déroulent les tableaux clinigue et
criminel habituels : homicide, viol, violences, insultes, incen-
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dies et vols, — manie transitoire, épilepsie essentielle, démence
avec paronoia, mélancolie, idiotie, imbécillité et dégénéres-
-cence. -

La deuxiéme partie se compose de cing observations concluant
dans deax cas & linterdiction pour mélancolie avec syndrome
-de Cotard, dans trois cas & linvalidité d'actes testamentaires
. pour démence sénile et hémorragique.

Toutes ces observations sont également intéressantes au
point de vue clinique; mais celles qui se rapportent aux cas
-criminels méritent une attention spéciale en raison des sane-
tions auxquelles elles conduisent et des considérations sociales
qu'elles suscitent. Dans tous les cas, le D* de Mattos conclut &
'irresponsabilité pénale.

Dans un cas (obs. ), homicide par un maniaque aleoolique
ne présentant plus de troubles au moment de I’examen, I'ex=-
pert reste muet sur la questien d'internement.

Pour d’autres sujets : homicide par un épileptique (obs. 1T),
violences corporelles par un paronocique et un imbécile (obs. V-
et V1), les conclusions comportent la séquestration définitive.

Certains autres, idiots, imbéciles ou dégénérés, sont justi-
ciables de I'internement &4 temps, ou de simple surveillance an
dehors.’

Cet ordre de conclusions qui limitent dans le temps et dans
la quantité le pronostic et le degré de nocivité des aliénés eri-
minels (conclusions qui dans certains pays sont sanctionnées
par le jugement des tribunaux et qui sont de nature & entrainer
la liberté professionnelle des médecins d’asiles), pourrait préter
matiére & critiques intéressantes : il impose tout au moins une
remarque particuliére.

R. Caarox.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— L’Assistance des aliénés. Compte rendu du Congrés in-
ternational de 1’ Assistance des aliénés (1902) ; par le D* Jules
Morel. 20 pages in-8°. Extrait des Annales médico-chirurgi-
cales du Hainaut, 1903.

— Hommage au professeur Brouardel, 18 janvier 1903.
43 pages in-8°. Paris. J.-B. Bailliére et ﬁls 1903.

— Les phénoménes de suggestion et d’ mto—suggestlon pré-

cédés d'un essai sur la psychologie physmla%:qu ; par le D* T
Lefévre. 294 pages in-8°. Bruxelles, Henri ertin, 1903.
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— L’imagination ; par L. Dugas. 1 vol. in-18 (360 pages)
de la Bibliothéque internationale de psychologie expérimentale.
Paris, O. Doin, 1903.

— J.-J. Rousseau; par le DT P. J. Mébius. 1 vol. in-8° de
812 pages. Leipzig, Johann Ambrosius. Barth 1903.

— Forty-fifth annual report of the general board of com-
missionners in Lunacy for Scotland. 170 p. in-8°. Glasgow,
1903.

— Les parfums magiques; par E.-N. Santini de Riols.
1 vol. in-12 de 208 pages. Paris, L. Genonceaux et C'®, 1903.

— Résultats de la rééducation dans le traitement des troubles
du mouvement; par le D* Maurice Faure. 34 pages, in-8°.
Paris, Octave Doin, 1903. :

— The eleventh annual report of the Sheppard and Enoch
Pratt hospital for mental and nervous diseases. 34 pages in-8°
-avec planches, s. 1. n. d.

— Sur la présence d'albumines coagulables par la chaleur
dans-le ligunide eéphalo-rachidien des paralytiques généraux ;
par Georges Guillain et Victor Parant. 6 pages in-8°. Extrait
-de la Revue neurologique, 30 avril 1903.

— Fébricitants délirnnts pris pour des aliénés. De la tem-
pérature du corps dans quelques maladies mentales; par le
Dr C. Rougé. b1 pages in-8°. Extrait des Annales médice-
_paychologiques, mai & juin 1903.

— Sulla delinquenze e sulla pazzia dei militari. Ricerche;
par le D* Filippo SBafurito. Avee une préface du prof. Gaspare
Virgilio. 1 vol. in-8de 218 pages. Napoli, 1903.

— The Massachusetts general hospital. Eightyninth annual
report of the trustees. Ports relating to the Me Lean hospital
at Waverley, 1902. 109 pages in-8° avec planches. Boston,
1903. s

— Notice sur les titres et travaux scientifiques.du D* A. An-
theaume. 40 pages in-8° Paris, Vigot fréres, 1903.

— Extensive cavity formation in the central nervous sys-
tem, presumably due to bacillus aerogenes capsulatus; par le
D* Emma W. Mooers. 7 pages in-8° avec planches. Extrait de
Boston medical and surgical Journal, mars 1903.

— Ueber Ergebnisse elektrischer Untersuchungen bei Para-
lysis progressiva und Dementia senilis; par le D* Alexandre
Pilez. 19 pages in-8°. Extrait du Jahrbiicher fiir Psychiatrie
und Neurologie, 1903.

— Un cas de sclérose symétrique des lobes cérébraux; par le
D® L. Marchand. 8 pages in-8° avee planches. Extrait de la
Nouvelle Tconographie de la Salpétriére, mars-avril 1903,

— L’Assistance familiale; par Emile Mahé. 26 pages
in-8°. Paris, 1903. ] ' _

page 327 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=327

EEITH e |
328 BIBLIOGRAPHIE

— Reportof the medical superintendant of the Quebee insane
asylum for the year 1901 to the honourable provincial secre-
tary. 37 pages in-8°. Québee, 1902.

— Asilede Saint-Yon. Rapport médical pour I'année 1902 ;
par les D™ A. Giraud, médecin-directeur, Trénel et Hamel,
médecins-adjoints. 26 pages in-8°. Rouen, 1903.

— A case of primary osteoma of the brain; par le
D* G. W. Thomson Walker. 17 pages in-8°. Extrait des
Reports of the Society for the study of disease in Children,
1902.

— Diagnostic différentiel de I'épilepsie; par le prof. Kowa-
levsky, de Saint-Pétersbourg. 27 pages in-8°. Extrait du
Journal de neurologie, 1903.

— Fifty second annual report of the state lunatic hospital at
Harrisburg, Penns., for the year ending september 30, 1902.
70 pages in-8°. Ha,rrlshurg, 1903.

— Asile de Quatre-Mares. Rapport médical pour l'année
1902 ; par le D* Lallemant, directeur-médecin. 23 pages in-8°.
Rouen, 1903.

— Som notes on the opium habit and its treatment ; par le
D* Smith Ely Jelliffe. 13 pages in-8°. Extrait de ' American
Journal of the medical sciences, mai 1903.

.— Le gofit; par le D* L. Marchand, médecin-adjoint de
I'asile de Blois. 1 vol. in-18 (360 pages avec 33 figures dans le
texte) de la Bibliothéque de psychologie expérimentale. Paris,
Octave Doin, 1903.

— L’assistance des aliénés eriminels au point de vue législa-
tif. Communication au XIV*® Congrés international de méde-
cine; par le D* Julio de Mattos. 16 pages in-8°. Porto, 1903.

— Agile de Blois. Rapport médical et compte moral admi-
nistratif pour 'année 1903 ; par le D* Doutrebente, directeur-
médecin en chef. 54 pages in-8°. Blois, 1903. -

— Pennsylvania Hospital. Annual report of the depart-
ment for the insane for the year ending fourth month twenty-
third nineteen hundred and three. 87 pages in-8° avec
planches. Philadelphia, Penna, 1903.

— Asilede Dijon; Rapport médical, compte moral et admi-
nistratif pour ’année 1902 ; par le D* Garnier, directeur-méde-
cin en chef. 92 pages 1n-'c5° Dijon, 1903.

— L’Année psychologique, publiée par A. Binet, H. Beau-
nis, V. Henri et Th. Ribot. 9° année, 190%. 1 vol. in-8° de
666 pages. Paris, Reinwald, 1908.

— Un cas de paralysie génénﬂa juvénile. Contribution 4
I’anatomie pathologique de la paralysie générale; parle D* Gas-
ton Lalanne. 16 pages in-4° avec planches. Bordeaux, 1903.

— Congrés annuel des médecins aliénistes et neurologistes.
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XI11I* session (Grenoble, acfit 1902). Comptes rendus publiés
par le D* J. Bounet, secrétaire général. 2 vol. in-8° p. 395
~+ 484. Paris, G. Masson, 1902.

— Goethe; par P. J. Mébius. 2 vol. in-8° p.. X, 265+261.
Leipzig, J. A Barth, 1903.

— Le mouvement ; par R. 8. Woodworth.. Traduit d’aprés
le manuserit de l’a.uteul par le D* Elvire Samfiresco. 1 vol.
in-18 de 425 pages avec 15 figures dans le texte, de la
‘Bibliothéque de psychologie expérimentale. Paris, O. Doin,
1903.

— The seventy-sixth annual report of James Murray’s Royal
Asylum, Perth, 55 p. in-8°. Perth, 1903.

— Conférences faites au personnel de ['asile de Bassens snr
les soins a4 donner aux aliénés; par le D* Levet, médecin-ad-
‘joint. 63 pages in-12. Cha.mhéry, 1908.

— Forty-third annual rveport of the medical superintendent
of the Matteawan State hospital, for the year ending septem-
ber 80, 1902. 66 pages in-8° avee planches, 1903.

— La psicologia del « dépecage » criminal; par le D* Nina
Rodriguez. 38 pages in-8°. Extrait des Archives de psiquiatria
y eriminalogia, juillet 1903.

— Les alcoolisés non aleooliques. Etude psycho-physiolo-
gique et thérapeutique sur D'intoxication alcoolique latente :
alcoolomanie; par le D* Dromard. 183 pages in-8°. Paris,
. Steinheil, 1902.

— Twenty-fourth annual report of the superintendent of
the Binghamton State hospital at Binghampton, N. Y., to the
- Commission in Lunaey for the year ending september 30, 1902.
65 pages in-8°. Albany, 1903.

— Les mystiques devant la science, ou Essai sur le mystl-
cisme universel ; par L. Revel. 155 pages in-18. Paris, Lucien
Bodin, 1903.

— Ulteriori ricerche sulla dieta 1poclorurnta nella cura bro-
mieca della epilessia; par les D™ L. Cappelletti et A. d’Ormea.
20 pages in-8°. Foligno, 1903.

— Die Migriine; par le D* P. J. Mbbms de Leipzig.
2¢ édition. 113 pages in-8° Wien, Alfred Hﬁlder 1903.

— Seventh annual report of the Manhattan state hospital
at New-York, to the State Commission in Lunacy, for the year
ending september 30, 19¢2. 106 pages in-8° avec planches.
Albany, 1903.

— Traitement de I’agitation et de 1'insomnie dans les mala-
dies mentales et nerveuses; par le D* Trénel. Rapport présenté
au XTII® Congrés annuel des aliénistes et neurologistes,
146 pages in-8°. Bruxelles, 1903.

— Neurologic progress and prospects ; par le D= F--W.
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Langdon, de Cincinnati. 19 pages in-8°. Extrait du Journal
of the American medical Association, juillet 1903.

— Geethe und die Geschlechter; par le D* P. J. Mibius,
de Leipzig. 90 pages in-8°. Halle a. d. 8., Carl Marhold, 1903,

— L’oreille moyenne, ses affections, sa chirargie; par le

L.-G. Roy. 188 pages in-8°. Paris, Librairie médicale,
1903.

— Catatonie et stupeur; par le D* A. Claus. Rapport pré-
senté au X111 Congrés des aliénistes et neurologistes. 131 pa-
ges in-8°, Bruxelles, 1903.

— The seventy-ninth annual report of the officers of the
Retreat for the insane at Hartford, Conn. April, 1903. 30 pages
in-8° avec planches. Hartford Prese 1903,

— Histologie de la paralysie générale; par le D" Klippel.
Rapport présenté au XIIT® Congres des aliénistes et neurelo=
gistes. 128 pages in-8°. Bruxelles, 1903.

— La nature syphilitique et la curabilité du tabes et de la
paralysie générale; par le D* L.-E. Leredde. 141 pages in-8%
Paris, C. Naud, 1903.

— Tenth biennial report of the Wisconsin State hospital for
the insane Mendota, Wis., for the twenty-one month period
ending june 80, 1902. 38 pages in-8° avec planche. Madeson,
Wis., 1903.

—" Etodes cliniques relatives & l'internement des. aliénés
réputés criminels ; par le D* Maurice Olivier. 116 pages in-8°
Paris, Jules Rousset, 1903.

— Pathologie mentale des rois de France. Louis X1 et ses
ascendants. Une vie humaine étudiée & travers six siéeles d’hé- .
rédité (852-1488); par Auguste Brachet. 1 vol. in-8° de
694 pages. Paris, Hachette et C'¢, 1903.

— The genesis of epilepsie; par le D Louise G. Robino-
vitch. Part. I. 837 pages in-8° Extrait du Journal of mental
pathology., s. d.

— L’Histoire interrompue ; par le D* P. Max Simon. 1vol.
in-32 de 213 pages. Dijon, Imprimerie Darantiére, 1903.

. — Locura del embarazo ; par les D™ Elizeo Canton et José
Ingégnieros, de Buenos-Aires. 14 pages in-8°. Extrait de ' Ar-
gentina médica, septembre 1903,

— Hipnotismo y suggestion. Analisis critico de las doetri-
nas de Grasset; par le D José Ingegnieros. 15 pages in-8°
Extrait des Anales del circulo medico Argentino, avril 1908.

— Annual reportof the Superintendent and treasurer of the
Manhattan State hospital at central islip to the state Com-
mission in Lunaecy, for the year ending september 30, 1902.
52 pages in-8°. Albany, 1903.

— Thirty-second annual report of the Buffalo state hosp1ta1
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for the state Commission in Lunaecy, for the year ending sep-

-tember 30, 1902. 63 pages in-8°. Albany, 1903.

— La nevrastenia ; par le D® Luigi Cappelletti. 1 vol. in-18
(490 pages) des Manuali Hepli. Milan, Ulric Hoepli. 1904.

— Aromatiei anervini nell’alimentazione ; par le DF Adriano
Valenti, de Pavie. 1 vol. in-18 (318 pages) des Manuali
Hepli. Milan, Ulrico Heepli, 1904.

- — Regulamento para o servigo medico-legal po districto fe-
deral, elaborado pelo D* Afranio Peixodo. 33 pages in-8°. Rio-
de-Janeiro, Imprensa nacional, 1908.

— Die progressive Myoklonus-Epilepsie {Unverricht’s Myo-
klonie) ; par le D" Herman Lundborg, privat-docent de psy-
chiatrie et de neurologie 4 Upsal. 207 pages in-8° avec plan-
ches. Upsala, Almquist et Wiksell, 1903.

— Vieille maison; par le D* Chételain. 1 vol. in-12' de
811 pages. Neuchitel, Attinger fréres, s. d.

— Le langage intérieur et les paraphasies (La fonction en-
dophasique); par le D* G. Saint-Paul. 1 vol. in-8° (816 pages)
de la Bibliothéque de philosophie contemporaine, Paris, Félix
Alean, 1904, :

— Enfermerie diocésaine ou primitif asile d'aliénés d’Albi
fondé en 1763 par Monseigneur de Choiseul ; par le D" B. Pail-
has, médecin en chef de ['asile d’aliénés dn « Bon Sauveur »
d’Albi. 16 pages in-8°. Extrait du Bulletin de la Société fran-
¢aise d’ Histoire de la médecine, 1903.

-— Le Plaisir d’aimer. Roman; par Jeanne Leroy. 1 wvol.
in-18 de 344 pages. Paris, Ernest Flammarion, s. d.

— Influence de l'estomac sur 'état mental et les fonctions
psychiques; par le D* Lucien Pron, 2° édit. complétement re-
maniée. 189 pages in-18. Paris, Jules Rousset, 1904.

— Das Vorkommen und die Bedeutung des Cholins in der
Cerebrospinalfliissigkeit bei Epilepsie und organischen Erkran-
kungen des Nervensystems, nebst weiteren Beitragen zu Che-
mie derseiben ; par le D* Juliugs Donath, de Budapest. 19 pages
in-8°. Extrait du Hoppe-Seiler’'s Zeitschrift fir physiologische
Chemie, 1903.

— Psychoses constitntionnelles; par le D® F.-L. Arnaud,
321 pages in-8° Extrait du Traité de Pathologie mentale pu-
blié sous la direction du D* Gilbert Ballet. Paris, 1903.

— Principes de psychologie individuelle et sociale; par
Carlos-Octavio Bunge. Traduit de I'espagnol avec une préface
par Auguste Dietrich. 1 vol. in-16 de 250 pages. Paris, Félix
Alean, 1908. . f & .

— Esquissed’un systéme de psychologie rationnelle. Liecons
de psychologie rationnelle. Lecons de psychologie ; par Emile
Lubac. Préface de Henri Bergson. 1 vol. in-8° (248 pages) de
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la Bibliothéque de philosophie contemporaine. Paris, Félix Alcan,
1904.

— Les phénoménes psychiques. Recherches, observations,
méthodes ; par le D* J, Maxweil. Préface du prof. Ch. Richet.
1 vol. in-8° (319 pages) de la Bibliothéque de philosophie con-
temporaine. Paris, Félix Alcan, 1903.
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Ch. Vallon. 1 vol. in-4° de 1600 pages avec 215 fig. dansle
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0. Doin, 1908.

— Compte général de 'Administration de la justice erimi-
nelle pendant 'année 1901, présenté au Président de la Répu-
blique par le Garde des Sceaux, ministre de la justice (France-
Algérie-Tunisie). 1 vol. in-folio de 172 pages. Paris, Impri-
merie nationale, 1903. :

— Des accidents cérébraux conséeutifs 4 la ligature de I'ar-
tére carotide primitive ; par le D* Jacques Lestelle. 119 pages
in-8°.. Paris, Jules Rousset, 1908.

— (Guida all’esame antropologico del deficiente. Lezioni per
ingsegnanti, avvocati e magistrati; par le D® B. G. Selvatico
Esterize. 45 pages in-18. Torino, Paravia e Comp., 1903.

—— Essai de diagnostic entre les états de débilités mentales;
par le D* Henri Damaye. 160 pages in-8°, Paris, G.. Steinheil,
1903.

— Les hystériques accusatrices ; par le D Paul Garnter.
44 pages in-8°. Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1603.

— Prineipessa, truffatrice o pazza? par le D" Selvatico
Estenze. 12 pages in-8°. Extrait de la Scuola positiva,
octobre 1893.

— Ancora sull’istruzione tecnica degli infirmieri; par le
D Selvatico Estenze. 8 pages in-8°. Extrait de la Riwista
sperimentale di freniatria, 1903.

— Un féau social : l'alcoolismz; par le D* Legrain.
36 pages in-18 avec nombreuses figures dans le texte, de la
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Bibliothéque scientifique des écoles et des familles. Paris, Henri

Gautier, s. d.

— Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte auf
dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. Publié .sous la
direction des D™ Ed. Flatau, E. Mendel et L. Jacobson.
Sixitme année (1902). 1 vol. in-4° de 1834 pages. Berlin.
S. Kargen, 1903.

— Extracts from the writings of Wilhelm Griesinger, a

~ prophet of the newer psychiatry; par. le D* Frank R. Smith.

51 pages in-8°. Extrait de PAmerican journal of insanity.
1903, n° 1 et 2.

— Simulacion de la locara ante la Sociologia criminal y la
clinica psiquiatrica, precedido por un estudio sobre la simula-
cion en la locura por la vida en el orden biologico y soecial;

“par le D” José Ingegnieros. 1-vol. in-8° de 500 pages. Buenos-

Aires. Edit. La Semana medica, 1903,

— Asile de Marseille, Section des femmes. Statistique et
rapport médical pour I'année 1902 ; par le D Boubila, méde-
cin en chef. 16 pages in-folio. Marse:lle 19038.

— De la situation des aliénés dans le Comtat-Venaissin et
dans Vaucluse (1680-1901); par le D* P. Duhamel, ancien
interne de I’asile de Montdevergues. 96 pages in-8°. Thése de
Montpellier, 1903.

. — The fourteenth international medical Congress at Ma-
drid. Report as delegate of the american medico-psychological

* Association; par le D* A. E. Macdonald, de New-York.

28 pages in-8°. Extrait de 1'American journal of imsanity,

. 1908, n° 1.

— Traité élémentaire de pathologie générale, comprenant
la pathogénie et la physiologie pathologique; par les
D= H. Hullopeau et 1. Apert. 6° édition revue et augmentée.
1 vol. in-8° de 952 pages, avec 192 figures. Paris, J.-B. Bail-
liére et fils, 1904.

— Forty-fourth annual report of the board of directors and
superintendant of Langview hospital, Carthage, Ohio, to the
governor of the state of Ohio, for the year 1903. 71 pages
in-8°, Cincinnati, 1903.

— La circulation du liguide céphalo-rachidien; par le
Dr F. Cathelin. 88 pages in-8°. Extrait de la Presse medmafe,
novembre 1903.
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NomiNaTions ET PROMOTIONS

— Décret du 31 décembre 1908 : Sur la proposition du grand
chancelier de 'ordre de la Légion d’honneur, est nommé cheva-
lier de la Légion d’honneur, M. Laromnte (Pierre-Félix),
docteur en médecine, directeur-médecin honoraire des asiles
publics d’aliénés ; 40 ans de services

— Déeret du 30 décembre 1903 : Sur la proposition dun
ministre de I’ Agriculture ont été nommés chevaliers du Mérite
agricole, MM. les D™ BourneviLLE, médecin de Bicétre, et
Geemain Corryr, médecin-directeur de l'asile de Saint-
Venant (Pas-de-Calais).

— Arrété du ministre de I Instruction publique et des Beaux-
Arts, en date du 81 décembre 1908 : M. le D® Casmix
(Pierre-Paul), médecin-adjoint a Dasile public de Mont-de-
vergues (Vaucluse), est nommsé officier d’Académie.

— Arrété du ministre de I Instruction publique et des Beauz- -
Arts, en date du 2 janvier 1903 : M. le D" J. RousmvoviTos,

médecin suppléant de la Salpétriére, a été nomné officier de
I'Instruction publique.

— Arrétés de décembre 1903 : M. Grisez, directenr de
l'asile du Mans, est promu & la classe exceptionnello de son

grade (8000 francs);

M. Lesvier, directeur de l'asile de Clermont (Oise);
MAM. les D™ Daconer, médecin en chef a 1’asile Sainte-Anne;
Serievx, médecin en chef & l'asile de Ville-Evrard; Pacrer
et Tourouse, médecins en chef & 'asile de Villejuif, sont
promus a la 1% classe de leur grade {7.000 franes) ;

M. le D® AngrapE, médecin en chef de 1'agile de Bordeaux,
est promu a la 2° classe de son grade (6.000 franes).

M. le D* Masseroxn, déelaré admissible au concours d'ad-
juvat (novembre 1902), est nommé médecin-adjoint de 1'agile
de Pan (Basses-Pyrénées).
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CONCOURS SUR TITRES FPOUR LA NOMINATION A UN POSTE
DE MEDECIN SUPPLEANT DE LA MAISON NATIONALE DE
CHARENTON.

- Par arrété ministériel en date du 4 janvier 1904, un con-
cours sur titres est ouvert pour la nomination 4 un poste de
médecin suppléant de la maison nationale de Charenton.

Les candidats devront étre Francais et docteurs en méde-
cine d’une des facultés de I'Etat.

Leur demande avec indication précise du domicile et de la
fonction actuelle devra étre adressée oun déposée, du 15 au
31 janvier 1904, au ministére de 'Intérieur (1°" bureau de la
direction de |’ Assistance et de 'Hygiéne publigues, 7, rue Cam-
baeérés), ol seront réunis tous les renseignements relatifs &
I'emploi dont il 'agit.

Cette demande devra éwre accompagnée :

I* Du diplome de Docteur en médecine ou d*un certificat en
* tenant lieu.

2° D’un exposé des états de service, des titres et des tra-
vaux scientifiques du candidat, avec piéces jusiificatives ;

3° D’'une piéce faisant la preuve de I'accomplissement des
obligations militaires. !

Le jury de ce concours était ainsi composzé : MM. Deeove,
doyen de la Faculté de médecine, président _

CEeR15TIAN, médecin de la maison nationale de Charenton ;

DererT, avocat, membre de la Commission consultative de la
Maison nationale de Charenton ;

Jorrroy, professeur de la clinique des maladies mentales 4
la Faculté de médecine;

Ocier, inspecteur général au ministére de I'Lntérienr;

Rexavrr, médecin des hopitanx ;

De Saixt Savveor, chef de bureau au ministére de 'inté-
rieur.

Cette commission s'est réunie les jeudis 4 et 18 février 1904.
Douze candidats ont envoyés leurs titres qui ont été examinés.
Le choix de la Commission g'est portésur M.le D" AnTEEAUME,
ancien chef de la Clinique des maladies mentales 4 la Faculté
de Paris. :

LES EXPERTISES MEDICO-LEGALES AU BBESIL

Jusqu'a ces derniers temps, par le fait d’une réglementation
insuffisante ou de pratigues invétérées, empreintes d’une négli-
gence tous les jours plus grande, les expertizses médico-légales
ne rendaient ni 4 la justice ni & la soeiété brésiliennes tout ce
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que celles-ci étaient en droit d’en attendre. Aussi, voulant
remédier & cet état de choses, le Président de la République
homologuait-il, le 15 juin 1903, un déeret par lequel les prati-
ciens chargeés d'accomplir une migsion judiciaire seraient tenus,
désormais, de suivre strictement au cours de leur mandat un
réglement ou guide officiel annexé an dit décret. Ce gnide,
minutieusement détaillé, est 1'ceuvre de notre collégue Afranio
Peixoto, médecin en chef de 1'asile national de Rio-de-Janeiro.
Il constitue une brochure de trente pages, en caractéres trés
denses, et suit d'une facon méthodique, tant sur le vivant que
sur le cadavre, tous les points, tous les organes, tous les pro-
cédés, toutes les méthodes qui dans les diverses circonstances
ol intervient le médecin légiste, doivent attirer 'attention ou
seconder les investigations de celui-ci. Un des chapitres de
I'ouvrage nous intéresse particuliérement, celui qui ouvre la
série par 1'Exzamen médico-légal des aliénés. Vouloir analyser
semblable rédaction ol chaque mot séparé du suivant et du
précédent par un point et virgule, constitue une indication
précise et diverse, serait lenter l'impossible. Qu'il nous suffise
de dire que rien n'y parait oublié et qu'une observation dressée
d'aprés ces principes serait remarquablement compléte. Il
serait méme 4 souhaiter que les éléves libres ou internes, fus-
sent, de bonne heure, habitués dans leurs examens de malades,
4 une pareille discipline, bien propre & faire d'eux d’excellents
peychiatres. E. N.

' LES ENFANTS NERVEUX

La question de 1'éducation rationnelle de 'enfance préoccupe
les pédagogues, les jurisconsultes et le public anssi-vivement
de 'autre c6té des Alpes que chez nous, et, sur ce terrain, le
criminaliste italien bien connu, M. Lino Ferriani, se rencontre
en tous points avec le D" Le Gendre.

On se rappelle que, dans le rapport qu’il a présenté au Con-
grés d’hygiéne scolaire, le savant médecin frangais a demandé
qu’on appliquét la science médicale au développement de 1'en-
fance et de la jeunesse. Sile veen du D Le Gendre était
exaucé, la réforme radicale de notre systéme d’éducation gerait
accomplie, et il est facile d'en prévoir toute la portée. Lorsqu’on
s'occupera scientifiquement de l'enfance, en lui appliquant des
méthodes rationnelles, on pourra facilement rectifier les ten-
dances morbides qui, chez I’adulte, sont irrépressibles et con-
duisent aux pires délits.

-

H *
Ogn’ erba si conosce per la seme.

« Toute herbe se reconnait 4 sa semence », a chanté Dante.
S'inspirant de cette vérité proclamée par son poéte favori,
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le procureur du roi Victor-Emmanuel & Como, M. Lino Fer-
riani, au lieu de se confiner dans son réle d’accusateur, met &
profit sa situation pour scruter les causes de la criminalité, et
pour montrer que les fautes des adultes sont contenues en
germes dans le tempérament individuel de T'enfant, et que les
actions perverses de I’ige miir ne sont souvent que le dévelop-
pement logique de ficheuses habitudes contractées dans les
premiérea années de la vie.

Nul n’est mieux placé que M. Ferriani pour. étudier la
marche progressive des mauvais germes qui poussent librement.
Depuis de nombrenses années, il s'attache 4 pénétrer dans
Pexistence des centaines de criminels qui passent entre ses
mains, il s’enquiert de la maniére dont leur enfance s’est pas-
sée et s'inquitte de ce que deviennent les enfants qu'ils pro-
créent et Jéguent a la société.

Il a consigné ses observations dans des ouvrages d'une haute
portée morale et d'une lecture facile et attrayante comme,
I drammi dei fauciulli, Nel mondo dell’ Infanzia, Delinquenza
precoce e senile.

Derniérement M. Ferriani a publié dans la Nuova Aniologia
une statistique des enfants nerveux, éminemment suggestive,

" et qui apporte des chiffres incontestables 4 I'appui de la thése
soutenue par le D' Le Gendre. Nous sommes heureux de voir
que ve projet de médecine scolaire, qui a fait son chemin en
France, lancé par de généreux initiateurs, compte aussi &
I’étranger beaucoup de partisans résolus.

« §'1l n'exisiait pas dans les familles modernes, dit M. Fer-
riani, un systéme d’éducation absurde, qui est la négation
d’une psycho-physiologie infantile saine et rationnelle, beancoup
de parents s’épargneraient @ temps des douleurs et des larmes,
parce qu’ils auraient su prévenir & femps ou tout an moins
mitiger les manifestations nerveuses morbides qui éclatent
dans certains actes de leurs enfants.

a I1 faut que le médecin intervienne an moment opportun, et
qu'il soit secondé quotidiennement par la meére, afin d’étudier
et de surveiller chaque geste infantile pour surprendre ceux
qui dénotent la moindre trace de nervosité. »

Or, d’a Ipres les recherches auxquelles M. Ferriani g'est livré
persc-nnel ement et d’aprés les observations qui lui ont été
communiquées par des amis et des personnes obligeantes,il résulte
que les enfants nerveux sont dans la proportion de 39 p. 100.
C’est, comme on le voit, un chiffre effrayant, mais qui ne doit
point nous surprendre, aprés tout ce que nous savons déja du
nervosisme des générations actuelles.

La nervosité n'est-ellé pas la maladie dominante du
x1x" siécle !

ANN. MED,-PSYCH., 8¢ série, t. XIX. Mars 1904, 11 22,
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« La vie de famille, continue M. Ferriani, ne nage pas dans
les eaux calmes ; beaucoup de causes, les unes fatales, d’antres
voulues, la maintiennent dans ’agitation et 1'inquiétude. Il est
difficile de procréer actuellament des enfants parfaitement sains,
et -c’est encore plus difficile pour ceux qui doivent lutter pour
la vie. »

M. Ferriani a observé 200 enfants etil en a trouvé parmi
eux 78 environ affectés de nervosité dans les proportions sui-
vantes : 30 manifestations trés légéres, 20 manifestations lé-
géres, 10 accentudes, 4 trés accentuées, 6 intermittentes et les
autres § constantes et a différents degrés.

Ainsi, chez ces 78 enfants, on a pu relever une tendance a
se quereller pour rien, des caractéres rageurs et mesquing, de
I'insolence envers les maitres, de la violence allant jusqu’a se
blesser soi~méme dans des accés de rage. Chez d’autres, I'on
trouve une prédilection pour les mots obscénes, la passion des
boissons alcooliques (on a trouvé ce penchant parmi les 28 en-
fants nerveux & l'excés). D'autres souffraient d’analgésie psy-
chique, avaient une tendance a déchirer leurs vétements, ne
pouvaient supporter la moindre discipline sous aucune forme,
en venaient facilement aux mains et, enfin, manifestaient une
irascibilité nerveuse excessive, accompagnée de tremblements
et de vomissements. : 5

Tous ces enfants, libres de tout contréle médical, étaient
mélangés avec leurs camarades sains, sans que leur nature
individuelle fiit en quoi que ce soit modifiée par ce contact;
tandis qu'au contraire ce sont eux qui entrainaient fréquem-
ment & des actes morbides des enfants sains, poussés par l'ins-
tinet d’imitation si puissant a cet age.

La statistique de la condition sociale des parents des 78 en-
fants nerveux ne manque pas non plus d’intérét. Ils appartien-
nent, du reste, aux classes les plus diverses de la société.

Ainsi M. Ferriani a relevé parmi ces parents : 10 agents
de change, 4 journaliers cultivateurs, 1 entrepreneur de tra-
vaux de mines, 1 riche rentier oigif, 1 riche industriel, 8 eom-
mergants, 1 impresario, 1 joueur effréné trés riche, 1 riche
alcoolique, 4 avocats, 1 militaire, 1 riche gradé retraité, 4 né-
gociants en vins, 2 restaurateurs, 1 chanteur, 2 bouchers,
1 mineur, 1 maréchal-ferrant, 3 artistes dramatiques, 2 em-
ployés de chemins de fer, 4 aubergistes, 3 artistes peintres,
6 médecins, 1 médecin de campagne, 1 magistrat, 1 riche pro-
priétaire, 4 petits propriétaires, 1 danseur du corps de ballet,
1 maitre d'école primaire, 1 homme de lettres, 1 journaliste,
1 reporter, 1 distillateur, ¥ geblier, 1 maitre d’escrime, 1 li-
braire, 1 contre-maitre de mines, 1 employé de la Bourse-

Deux des 78 enfants nerveux étaient de péres inconnus...
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Il ressort nettement de cette statistique, que la situation
gociale et la position pécuniaire des parents n’influent pas au
premier chef sur la constitution morbide de I'enfant, et que les
canses du nervosisme de nos petiots sont éminemment indivi-
duelles. Ce fait apporte encore une confirmation a4 la thése du
Dt Le Gendre.

Assurément, I'hérédité joue un réle prépondérant dans le
nervosisme infantile. La plupart des petits alcooliques doivent
leurs penchants & la prédilection de leurs parents pour la verte.
“Et qui sait si le tremblement nerveux et les vomissements, les
paroxysmes de colére dans lesquels I'enfant met ses vétements

en pieces, l'indiscipline incoercible et la brutalité envers les

camarades, ne coulent pas de la méme source empoisonnée?
Mais ces tendances observées par un medecin-expert dés leurs
plus fugitives manifestations peuvent certainement étre com-
battues, et, sinon vaincues, tout au moins sensiblement atté-
nuées.

Les criminalistes seront tous d’accord pour approuver la
« Ligue des médecins et des familles », et si elle arrive & rem-
plir son programme, & créer dans les prmmpales villes de pro-
vince des comités qui obtiendront des autorités locales les
améliorations urgentes, qui organiseront des excursions, des
promenades, des colonies scolaires, des jeux athlétiques, qui
propageront partout -des motions d’hygiéne, nous pouvons
compter que le nombre des enfants nervenx décroitra en peu
de temps.

Nous ne serons plus attristés par cett-e sinistre statlsthue
de la dégénérescence infantile, la plus lamentable qui soit, car
non seulement elle constate un présent désastreux, mais fait
pressentir un avenir encore plus lamentable.

11 est done & souhaiter que la généreuse initiative du D* Le
Geendre trouve partout I'appui négessaire..

N’oublions pas d’ailleurs que 1'idée du D" Le Gendre a pour
parrains Rabelais, Montaigne et Jean-Jacques Roussean!

MicaerL Derixgs.
\Le Petit Temps, numéro du mardi 19 janvier 1904.)

LES ALIENES EN LIBERTE (suife).

13. Une délirante mystique. — On lit dans le Matin
(numéro du samedi 5 décembre 1908) :

Un rentier, homme calme et prudent, M. Martin, demeurant
rue Dela,mbre, avait pour bonne une bretonne mystique, Jeanne

Bossonnet, agée de dix-sept ans, qui cnrrespondmt avee le bon
Dieu.
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Cette fille éerivait au Pére Lternel de longues missives dans
lesquelles son état d'ime s’étalait naivement. Quelques-unes de
ces lettres devaient parvenir an ciel, car toutes n’étaient pas
retournées a l'envoyeur. Ce fut une fois, une seule, que-
M. Martin re¢ut une lettre que I'administration lui renvoyait.
Elle portait comme suscription : « A notre Pére Fternel, le
bon Dieu, au ciel, porte 4 gauche. »

M. Martin lut la lettre et se tint sur ses gardes, surveillant
la pauvre Bretonne au cerveau troublé, Avant-hier, dans la
nuit, comme elle était livrée a elle-méme — pouvait-il décem-
ment la surveiller 4 ce moment? — la servante hallucinée se
crut appelée par les anges au-dela de notre monde. Elle quitta
son lit, vétue d’une blanche chemise, comme les archanges des
tableaux; elle enjamba la barre d’appui de la fenétre. La terre
la recueillit, en quel état, bon Dieu! — les jambes et un bras
cassés. On la transporta i 'hdpital Cochin, ol elle dut subir
une triple amputation. On n’espére guére la sauver.

14. Tentative d’homicide et de suicide. — On lit dans le
Journal (numéro du samedi 12 décembre 1903) :

Jules J..., cuisinier, agé de vingt-six ans, au service de
M. N..., 50, rue des Tuileries, & Vincennes, était occupé, hier,
4 préparer le repas du matin, quand, pris soudain de folie
furieuse, il s'élanca sur les domestiques, armé d'un revolver et
d’un couteau & découper, en criant :

— dJe suis le chef cuisinier de 'empereur du Sahara, et je ne
saurais vous permettre de railler plus longuement mon
auguste maitre. Vous allez mourir! Avec vos corps, j'offrirai la
diffa aux négres du royaume!

On tenta de désarmer le pauvre dément qui, se dégageant
brusquement, se porta trois coups de couteau dans la poitrine.

Il a été transporté a4 l'infirmerie du Dépot. Son état est
désespéré. :

15. Incendie. — Un ouvrier ébéniste, Paul M..., quarante-
gsix ans, demeurant rue de Paris, 129, 4 Montreuil, employé
chez un marchand de meubles de la rue de Montrenil, & Paris,
donnait, depuis quelque temps, des signes de dérangement
cérébral.

Subitement, hier matin, il mit le fen dans un tas de copeaux
qui se trouvait dans 'atelier : un commencement d’incendie se
déclara, mais put étre rapidement éteint.

M... fut conduit devant M. Dumas, commissaire de police
du quartier Sainte-Marguerite, ol il commenca ses divagations.

— Oui, s’écriait-t-il, j’ai voulu brfiler la boite et les patrons...
Ils me doivent dix ans d’appointements!...

Le commissaire fit passer aussitot une dépéche a Montreuil
et mandat d'urgence la femme du dément.
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Lorsque M™° M... se présenta, son mari la regarda trés
eurieusement, puis se mit & éclater de rire :

— Non, il ne faut pas me la faire!l... Ca, ma femme!... Je
suis marié avec un squelette!!!

Le pauvre fou a été envoyé & linfirmerie spéciale. (Le Jour-
nal, numéro du samedi 12 déeembre 1903.)

16. Menaces de mort. — Vers neuf heures du soir, hier,
boulevard Bonne-Nouvelle, un cocher de fiacre, nommé J. Ber-
trand, devenu subitement fou sur son siége, s’est armé d’un
revolver et d’'un poignard et en a menacé les paisibles passants
qui se trouvaient i sa portée.

On a eu toutes les peines du monde a désarmer le pauvre
insensé, qui fut conduit d’abord au poste central de la mairie
Drouot, et, de la, 4 linfirmerie spéciale, par les soins de
M. Duponnois, commissaire de police. (Le Journal, numéro de
samedi 19 décembre 1903.)

17. Suicide. — On lit dans le Matin (numéro du lundi
21 déeembre 1903) :

Dans un accés de délire alcoolique, une jeune femme, dgée de
vingt ans, M™® Marie Leprovost, 3'est jetée par la fenétre de
son logement, sis au troisiéme étage, 18, rue des Tournelles.

La mort a été instantanée.

Circonstance navraante : la malheurense laisse un bébé de
trois mois.

18. Le crime d'un alcooligue. — Un ouvrier charron de
Pont-Réan (Ille-et-Vilaine), nommé Rouffon, ivrogne invétéré,
a, dans un moment de furie alcoolique, tué sa femme d’un
coup de rasoir. La victime subvenait seule aux besoins des
quatre enfants du ménage Rouffon. Lie mari travaillait rare-
ment et, quand il travaillait, dépensait son salaire dans les
cabarets. L'ainé des enfants a quatre ang, le denxieme deunx
ans et demi et le dernier deux mois. (Le 7Temps, numéro du
samedi 26 décembre 1903).

19. Pour attirer Uattention. — Jeudi soir, & Saint-Etienne,
un nommé Teyssier, ancien brigadier du train des équipages
en Algérie, a tiré deux coups de revolver chargé de chevro-
tines, sur la terragse de la préfecture de la Loire, on le préfet
a I'habitude de se promener aprés son déjeuner. Des agents
de la Biireté, passant par la, ont arrété 'auteur de 1'attentat,
condamné déja plusieurs fois pour port iliégal d’habit militaire.

Teyssier, blessé pendant son service militaire, jouit d’une
pension qu'il eroit devoir étre augmentée et il a tiré pour
attirer attention sur son cas. On dit que c’est un désiquilibré.
(Le Temps, numéros des samedi-dimanche 2-3 janvier 1904.)

Teyssier, examiné par trois médecins experts, a été reconnu
atteint de délire de persécution avec idées de grandeur. Consi-
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déré comme dangereux pour lui-méme et surtout pour la
sécurité publique, un. arrété préfectoral & ordonné son place-
ment dans un asile d’aliénés.

20. Suicide dans une eglise. — Un pauvre homme était
agenouillé, hier, vers midi, devant la chapelle de la Vierge, a
I’église Notre-Dame-des-Victoires.

Aprés g'étre prosterné devant D'autel, il prit dans sa poche
un revolver et se tira une balle dans la téte.

Il avait sur lui une lettre, éerite sur une bande de calicot, et
expliquant qu’il mourait « en sacrifice de la Vierge, ayant en
lui sept démons et une fme prisonniére.»

Ce malheureux a été transporté dans un état grave &
I’hopital de la Charité, ot son identité a pu &tre établie. C’est
un fou mystique, nommé Pierre (Garrigue, 4gé d'une tren-
traine d’années. Il était depuis quelques temps hanté de I'idée
de mourir dans une église et d’y étre enseveli. Il avait éerib
dans ce sens plusieurs lettres an curé de Notre-Dame-des-
Victoires, qui ne lui avait pas répondu. (Le Temps, numéro du
4 janvier 1904.)

21. Aliénée carbonisée. — On écrit de Lille an Matin
(numéro du lundi 4 janvier 1904) :

Un incendie s’est déclaré cette nuit vers trois heures du
matin, chez une folle, la veuve Morel, figée de soixante-denx
ang, 38, rue du Bois Saint-Sauveur, 4 Lille.

La veuve Morel, atteinte depuis plusieurs années d’aliéna-
tion mentale, avait été jusqu'a ce jour soignée par une dame
Dufour. Elle habitait avec son fils dans une modeste maison ;
sa chambre était située au rez-de-chaussée.

Par une coincidence digne de remargue, la dame Dufour,
qui avait mission de la soigner depuis le début de la maladie,
avait déclaré hier soir qu’elle cessait de soigner la malade.

Vers trois heures ce matin, le commissaire de police était
informé que l'incendie venait d’éclater; les pompiers enfon-
cérent la porte et trouvérent la malheureuse gisant prés de
son foyer. L’agphyxie avait déja fait son ceuvre; les flammes
avaient earbonisé le visage et une partie du corps.

L’incendie fut rapidement éteint. Le lit de la veuve Dufour
était complétement détruit.

Le commissaire de police Foncart a longuement interrogé le
fils Morel, sur les lienx du sinistre,

Une enquéte est ouverte.

22. Tentatives d homicide. — Un malheureux fou a blessé,
hier, deux personnes dans le parc Montsouris. Monté sur un
bane, il commenga par prononcer des paroles incohérentes, puis,
ge précipitant gur un groupe qui s'était formé autour de lui, il
ouvrit un large couteaun catalan et frappa au hasard. M. Ernest
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Foache, demeuarant 26, rue Conche, igé de trente-cing ans eut
le bras gauche traversé. Il a pu regagner son domicile aprés
pansement,

D’autre part, M. Julien Frontard, figé de quarante-nent
ans, demeurant au Petit-Montrouge, a re¢u une profonde bles-
sure & l'omoplate gauche; il a été transporté & 1’hdpital
Broussais. :

Le foa furieux, qu'on dut ligotter pour ’emmener chez
M. Baissac, commissaire de police, est un ancien architecte. 11
se nomme Vincent Duret, habitant 13, avenue Fortin. Il est
devenu fou & la suite de chagring intimes. M. Baissac I'a
dirigé sur l'infirmerie du Dépdt. (Le Journal, numéro du jeudi
7 janvier 1904.)

23. Suicide. — Ayant & faire quelques ecourses dans le quar-
tier, M™® Rauzet, concierge de I'immeuble portant le n® 36 de
" larue Richard-Lenoir, s'absentait hier, vers 5 heures de I'aprés-
midi, laissant seul dans saloge son fils Georges, igé de vingt ans.

Faible d’esprit, celui-ci était en traitement & 1'asile de
Bicétre. Comme sa folie n’était nullement dangereuse, il obte-
nait de temps en temps un congé qu’il passait chez sa mére.

Profitant du départ de celle-ci, I'idiot s’empara d’un rasoir
appartenant & scn pére, puis courut s'enfermer dans une cave,
oit il se barricada.

: Aprés g'¢tre complétement dévétu, il se taillada horriblement
@ corps.

: Sml? ces entrefaites, M™® Rauzet rentra. Inquiéte de ne pas
voir -son fils, elle se mit & sa recherche et ne tarda pas & le
découvrir. :

Avec l'aide de quelques voisins, elle transporta chez un
pharmacien le malheureux qui rélait. Une voiture des ambu-
lances urbaines vint I'y prendre et le transporta & l'asile de
Bicétre.

Deux heures aprés, il expirait. (Le Matin, numéro du jeudi
7 janvier 1904.)

24. Ezcentricités dangereuses. — On lit dans le Matin
(numéro du vendredi 8 janvier 1904) :

« Tremblez, méeréants, votre derniére heure est venue si vous
ne confessez pas sur-le-champ votre erteur en embrassant la
sainte religion catholigue! »

M=¢ Brossier, I'honorable concierge du n® 28 de la rue de
I'Orillon, qui balayait hier matin la cour de 'immeuble dont
elle a la garde, sursauta & ces paroles qui tombaient des combles
de la maison.

Elle leva la téte, poussa un eri d’effroi et courut se réfu-
gier dans sa loge. Au méme instant, une commode, suivie &
courte distance par une cuvette, vint s'écraser sur le sol.

page 343 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=343

344 VARIKTES

Debout sur l'appui d'une fenétre, au sixiéme ét.age un
hemme, s1mplement. vétu d'un calegon, invectivait d’ mﬂs1b1es
ennemis :

.‘kﬂmeez, misérables ! Avancez, je ne vous crains pas!

Et, brandissant un litre vide, il P'envoya rejoindre les piéces
de son mobilier qui gisaient déja dans la cour.

— Que Dieu ait pitié de nous, gémit M™ Brossier. Qu'on
aille vite chercher le commissaire!

Cependant, les projectiles les plus hétéroclites continuaient
a pleuvoir.

Dix minutes plus tard, M. Nadeaud, accompagné de son
secrétaive, M. Truy, frappa,lt chez l’excentrlque lﬂcata.lre.
Jacques Paulm employé de commerce.

— Etes-vous le Pére Eternel? demanda-t-on de 'intérienr.

— Evidemment, répliqua le magistrat.

La porte s'onvrit. Paulin, le chef coiffé d'un vienx morion
rouillé, tenant & la main une haﬂebmde se précipita &
genoux :

— Bénissez-moi Pére Eternel, je suis le « hallebardier du
Christ »! Bénissez également cette arme enchantée, avee
laguelle je vais exterminer tous les hérétiques!

M. Nadeaud accéda au désir du fou et, sous prétexte de
I'emmener au paradis terrestre, on fit monter Paulin dans un
fiacre qui le conduisit a I'infirmerie du Dépot.

25. Tentative de suicide. — On éerit de La Croix de Berny
au Matin (numéro du samedi 9 janvier 1904):

Une jeune femme, en grand deuil, s'efforcait hier matin
d’enjamber la barriére fermant le passage a niveau de la ligne
de Bceaux, & Dentrecroisement de la voie avec la ‘route de
Choisy a Versailles.

Elle en fut empéchée. On crut, tout d'abord, avoir affaire i
une désespérée. Il n'en était rien : la jeune femme était folle.
Elle avait réussi & tromper la surveillance de ses parents et
s'était enfuie le matin méme.

Cest la fille d’un rentier des environs, M. R... Depuis la

mort de son mari, survenue il y a quelques semaines, elle don-
nait des signes d’aliénation mentale.

Elle a été &4 nouveau confiée 4 ga famille. taf

26. Tentative de suicide. — On écrit de Boulogne au Matin
(numéro du lundi 19 janvier 1904) :

Un employé de commerce, M. Achille Pastet, 4gé de trente
et un ang, donnait depuis quelques semaines des signes d’alié-
nation mentale. La mort de sa femme, due &4 une congestion
causée par le froid, 'avait vivement frappé. Comme il avait

plusieurs fois manifesté 'intention de se suicider, sa famille le
faisait surveiller.
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Hier soir, profitant d'un moment d'inattention de la domes-
tique, il se pendit & la patére d'un porte-mantean. Presque
aussitot, un de ses parents arrivait chez lui en visite.

M. Achille Pastet recut les soins que nécessitait son état,
puis fut dirigé sur une maison de santé.

27. Suicide. — On télégraphie de Toulon au Matin (numéro
du mardi 19 janvier 1904) :

Un dramatique suicide a causé aujourd hui une vive émotion
dans la commune de La Valette, prés Toulon.

Une dame Teyssére, fgée de trente ans, qui donnait depuis
quelque temps des signes d'aliénation mentale, a réussi & trom-
per la surveillance de son mari et s’est coupé la L gorge.

Le mari, accouru pour lui porter secours, n'a pu arracher le
rasoir des mains de la démente, qui 1'a sérieusement blessé en
résistant et s’est ensuite porté un second coup, se tranchant la
carotide. Lia malheureuse a succombé quelques secondes apreés.

28. La contagion de la jfolie. — Sous ce titre, le Petit
Journal (numéro du mercredi 3 février 1904) publie le fait
suivant :

Un cas particuliérement étrange de folie subite vient de se
produire & Auxy, petite commune voisine d’ Autun.

Dans cette commune habitent les époux Jouan, le mari dgé
de quarante ans, biicheron, la femme dgée de trente-quatre ans,
et leurs six enfants, dont I’ainé est figé a peine de quinze ans.

Avant-hier soir, en rentrant de son travail, Jouan trouvait
chez lui sa femme, les yeux hagards, qui brisait, avec des
gestes incohérents, Tes meubles de l’appartemeut

Jouan fut tellement impressionné & la vue de la malheurense
femme, devenue subitement folle, qu'il fut frappé, lui aussi,
d’aliénation mentale, et se mit & l’aider dans ses travaux extm-
vagantis.

Ensemble ils enveloppérent leur chien dans une couverture,
puis Parrosérent de pétrole et le firent briiler au-dessus du
foyer, sur lequel ils avaient également placé le berceau, heu-
reusement vide, de leur dernier enfant.

(Pest & ce moment que les voisins, attirés par I'odeur de
chair brilée qui se dégageait de I’habitation, entrérent et
apercurent les fous occupés & leur sinistre besogne.

Péle-méle sur un lit et complétement nus, les six enfants,
muets d’horreur, assistaient & cette scéne horrible dont ils
allaient devenir eux-mémes les vietimes.

Devenus subitement furieux, les deux fous se précipitérent
alors l'un sur 'autre et se mirent & s’entre-déchirer & coups
d’ongle et & coups de dents.

Béparés aprés une résistance désesnérée, ils ont été conduits
& I'hopital d’Auntun, ol on les a mis en observation.
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29, Aliéné homicide. — On lit dans 1’Aurore (numéro du
mereredi 17 février 1904) :

« Tn tragique événement vient de Jetm la consternation dans
Varsovie,

@ Lecomte Vladimir Dombki, a été pris d’un aceés d’aliéna-
tion subite. Il s'est barricadé dans son hétel, situé dans une
des rues les plus fréquentées de la ville, et, s’armant d’un fusil,
il se mit de sa fenétre a tirer sur les passants.

« Pendant quatorze heures, le forcené est demeuré a son
poste, ajustant avec une effroyable précision tous ceux qui se-
présentaient 4 la portée de son arme oun tentaient de pénétrer
dans la maison.

« Trois personnes ont été tuées, et trente plus ou moins
gnevemenl‘. blessées. Il a fallu organiser un siége en régle pour
arriver & s'emparer du fou. »

TRIBUNATUX

Un vampire suisse, — Dans les premiers mois de cette
annéde, la paisible et patriarcale contrée du Jorat était boule-
versée par des faits sans précédents. A quelques semaines
d’intervalle on découvrait trois viclations de sépulture, accorn-
plies dans différentes localités et avec des circonstances quela
plume se refuse & retracer...

A Ropraz (canton de Vaud), le corps d’une jeune fille de
vingt ans était trouvé un matin de février, arraché du cercueil

~ott elle reposait depuis deux jours, dépouillé de ses vétements,
mutilé sauvagement, profané d’une maniére innomable. A
quelques jours de 14, nouvelle violation de la sépulture d’une
autre jeune fille au cimetiére de Carrouge. Cette fois le criminel
g’était contenté de couper la chevelure de la morte ; il est vrai
que le corps était déja dans un état de décomposition avancée.
Enfin, au mois de mai, une troisiéme profanation du méme
genre était constatée 4 Ferlens, toujours sur un cadavre fémi-
nin.

Le caractére identique de ces trois macabres attentats ne
pouvait laisser aucun doute : c'était 'ceuvre d’un monstrueux
satyre. Mais toutes les recherches, vainement poursuivies,
allaient étre abandonnées quand on put croire que le vampire se
trahissait lui-méme.

En effet, quelques jours aprés la découverte de la violation
de sépulture de Ferlens, toujours en mai, un valet de ferme de
cette localité, un nommé Favez, dégénéré et alcoolique notoire,
se ruait dans la chambre d’une pauvre femme impotente et
dgée de cinquante-huit ans et se mettait en megure de la vio~
lenter. L’intervention d’une voisine la sauva. Mais elle ne
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réussit pas a arréter I'élan de Favez qui se préeipita incontinent
sur une servante et ne fut arrété que par 'arrivée de plusieurs
personnes attirées par les eris de détresse des trois femmes.

- La voix publique attribua aussitot & Favez les affreux
attentats nocturnes des derniers mois. On rapprocha des
eirconstances. On releva des indices. Des personnes avaient
remarqué & plusieurs reprises qu'il rentrait tard dans la nuit.
Le fermier qui 'employait comme journalier avait senti sur lui
et sur ses vétements une odeur cadavérique tenace. Avec cela,
les antécédents de Favez, sans étre déplorables, donnaient a
penser. On rappelait qu’il avait été médiocre écolier, qu’il avait
commis, étant enfant, un petit vol pour lequel on Pavait exelu
pendant un an du catéchisme. Des personnes qui I’avaient
observé assidiiment, ’avaient vu & plusieurs reprises se livrant
4 des actes de bestialité sur des animanx domestiques.

Enfin il était alcoolique. Il fut traduit devant le tribunal
.criminel d'Oron comme convaincu d’attentats a la pudeur sur
personnes vivantes, et véhémentement soupconné de violations
de sépultures et de profanations de cadavres. Mais comme le
Code vaudois n’a pas préva ces crimes, Favez était, de ce
second chef, inculpé seulement, selon la lettre de la loi, « d’avoir
exhumé des corps morts sans y étre autorisé ».

Il avait été soumis, au préalable, & un examen médical. Le
docteur Mahaim, professeur de maladies mentales 4 I’Univer-
gité de Lausanne et directeur de l'asile des aliénés de Céry, a
fait un rapport médico-légal dont voici le principal passage :

« Favez est atteint d’imbécillité intellectuelle et morale.
L’absence de compréhension qu’il présente pour toutes les
notions générales ou élevées, son indifférence morale profonde,
suffisent déja & elles seules pour expliquer les actes de bestia-
lité gu'on lui reproche. Qu’un homme de ce genre boive quelque
pen, il deviendra, sous l'empire de l'alcool, une véritable brute
capable des pires attentats. Or, Favez boit volontiers...

« Je consgidére Favez comme parfaitement capable, d'aprés son
état mental, d’avoir commis des profanations de cadavres dans
un but sexuel. Il est, en tout cas, atteint d'imbécillité grave,
ne peut étre laissé en liberté sans surveillance, et peut deve-
nir dangereux pour son entourage au moindre excés de bois-
son. » -

L’aceusé a un physique qui répond & ce portrait moral. Sa
dégénérescence s’accuse par la scoliose et par le prognathisme
de la méichoire et du menton. 11 a le front bas, la chevelure
broussailleuse et plantée trés avant; la téte est d'aillears petite,
et cette microcéphalie jointe aux autres caractéres, témoigne
d'une régression vers le type le plus inférieur de 'humanité.

Ni l'interrogatoire, ni les dépositions des dooze témoins
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entendus, n'ont apporté de lumiéres nouvelles dans cette affairs
mystériense.

Favez a nié les trois violations de sépultures. A toutes les
questions, il s’est borné & répondre, presque invariablement :
« Cen’est pas vrai! » On n'a guére pu en tirer autre chose.

Le huis-clos a été prononcé pour 'audition des témoignages
relatifs & I'attentat sur personnes vivantes, de méme que pour
les dépositions des experts médico-légaux.

Finalement le tribunal d’Oron, prenant en considération le
rapport du docteur Mahaim qui concluait i 'imbécillité et a
I'irrespousabilité de 'accusé, a acquitté Favez, tout en le ren-
voyant au gouvernement du canton, pour qu’il soit interné
dans un asile. Les dépens du procés ont tontefois été mis & la
charge de Favez. (Le Temps, numéro du lundi 21 décem-
bre 1901.)

Responsabilité des directeurs et médecins d établissements
d’aliénés en cas de suicide de Uun de leurs pensionnaires. —
Sous ce titre, M, le D* Christian publiait dans les Annales de
novembre-déeembre 1900, un fait qui lui était personmnel; on
sait que les poursuivants furent déboutés des fins de leurs
plaintes et condamnés aux dépens.

Notre confrére citait un autre jngement ol le médecin fub
condamné pour un fait analogue, 4 des dommages-intéréts.

vy

Il s’agit, dans ce fait, comme le raconte le Temps (numéro

du mereredi 23 décembre 1903), d’une demoiselle Guichon qui,
& la suite de chagrinz d’amour, atteinte de neurasthénie, avait
été placée par son pére dans la maison de santé du D* Duhamel,
4 Fontenay-sous-Bois.

Elle trompa un jour la surveillance dont elle était 'objet, et
parvint & se pendre dans les water-closets.

Le pére avait, en raison de ce fait, intenté au D* Duhamel
une action endommages-intéréts, — imputant a4 la négligence
des préposés de celni-ci le malheureux événement qui le mettait
en deuil. Il obtint 10.000 francs de la premiére chambre du
tribunal.

Mais le D" Duhamel {fit appel. it I'affaire a été de nouvean
plaidée devant la troisiéme chambre de la Cour. M® Poincaré,
pour I'appelant, a sontenu qu’ancune responsabilité n’incombait
an directeur de la maison de santé.

@ ... Dans une maison — a-t-il dit notamment — o vivent
des pensionnaires qui n’ont jamais été fous, M"e Guichon,
méme surveillée, ne pouvait pas étre traitée comme folle. Ce
serait méme une question de savoir si, en dehors du cas de folie
caractérisée, un pére a juridiguement le droit de charger un
tiers d’empécher son enfant majeur de se suicider, et si le tiers
peut lui-méme prendre cet engagement. La loi ne regarde pas
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le suicide comme un crime et, & tort ou & raison, elle ne I'in-
terdit pas. C'est, & ses yeux, un acte qui ne reléve que de la
volonté individuelle. Si M"*® Giuichon n’était pas folle, personne
ne peut étre responsable de ne I'avoir pas empéchée de se sui-
eider ; si elle était folle, M. (Guichon devaitla faire mettre dans
le quartier des aliénés. »

Vainement, M® Félix Decori a repris la thése qu'il avait fait
triompher en premiére instance.

La Cour, jugeant gue M. Guichon ne faisait la preuve
d’aucune faute ou imprudence & la charge du directeur de la
maison de santé, a infirmé le jugement du tribunal et déchargé
le D* Duhamel de toute condamnation.

Pharmaciens et morphinomane. — La 10° chambre correc-
tionnelle, présidée par M. Séré de Riviéres, a statué aujour-
d’hui sur des poursuites dirigées par le parquet contre plusieurs
titnlaires successifs d’une pharmacie, sous la prévention de
délivrance de morphine et de cocaine sans ordonnanece médicale.

Le plaignant — et la vietime — était un graveur, M. Wals-
chleger. Ce malheureux morphinomane, & qui l'emploi de la
morphine avait été conseillé par un des pharmaciens pour
calmer des douleurs stomacales, en était arrivé a absorber
jusqu’a 1 gramme de morphine en poudre par jour. Il lui en a
été délivré ainsi pour environ 6.000 francs.

Il tomba dans un état lamentable et devint incapable de
tout travail. Le D* Dieulafoy, a "Hétel-Dien, rénssit cepen-
dant & le sauver de la mort.

Les prévenus, défendus par M René Renoult et Noilhan,
ont été condamnés & des peines variant de trois mois de prison
4 500 francs d’amende — pour infraction aux lois sur la phar-
macie, — et aussi pour blessures par imprudence.

Le graveur, partie civile, que M* Cornet assistait, a obtenu
4.000 francs de dommages-intéréts, sur les 30.000 francs qu'i
sollicitait. [Le Temps, numéro du vendredi, 25 décembre 1903.)

Conseil d’Etat. — Le domicile de secours d'un aliéné. —

Discussion entre trois départements. — Trois départements, la
Seine, la Sarthe et la Corse, étaient en discussion devant le
Conseil d'Etat sur une question assez délicate, et dont la solu- °
tion aura une certaine répercussion sur les budgets départe-
mentaux.
. Un sieur E.,., né a Bastia en 1838, donnait des signes
fréquents de troubles mentaux, lorsqu'en 1878 il quitta la
Corse pour se rendre dans la Sarthe, chez son frére, officier en
garnison 4 Mamers. Il y séjourna environ deux ans, puis vint
& Paris on, le 22 aolit 1881, il fut arrété en état de vagabon-
dage et interné 4 'asile Sainte- Anne.
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Le département de la Seine avanea les frais de I'internement,
qui finirent, en 1902, par s'¢élever & la somme de 10,523 francs.
Mais & qui ces dépenses incombaient-elles en définitive?

Etait-ce an département de la Seine? Incontestablement
non, car I'aliéné n'y avait pas son domicile de secours,il y était
simplement de passage, en vagabondant aprés avoir quitté
Mamers.

Etait-ce & la Corse olilesieur E...est né et ott, par conséquent,
il a eu son domicile de secours tout an moins jusqu’en 18787

Etait-ce enfin 4 la Sarthe ? Pour le soutenir, le département
de la Corse alléguait qu'aux termes de la loi du 24 vendémiaire
an Il, aussi bien que de la loi du 15 juillet 1898, un nouveau
domicile de secours peunt s’acquérir par une année de séjour dans
une autre commune, et que, dés lors, le sieur E..., en demeun-
rant deux ans chez son frére, & Mamers, avait acquis un domi-
cile de secours nouveaun dans la Sarthe.

Le Conseil d’Etat a, par une décision de principe, mis tous
les frais d’internement 4 la charge de la Corse. Il a estimé en
effet que, pour entrainer une modification de domicile de se-
cours, le changement de résidence doit résulter d'un acte de
volonté libre. 1l en résulte que, pour le sieur E..., qui n’a ef-
fectué qu’a Vinstigation de son frére un déplacement dont il n'a
jamais en pleinement conscience, le domicile de secours d’ori-
gine n’a jamais été perdu.

Cette sclution, adoptée dans une espéce ot la loi de vendé-
miaire an I était en vigueur, est 4 plus forte raison applicable
aujourd’hui et dans ’avenir, car la loi du 15 juillet 1893 sur
I'agsistance prévoit le cas d’absence de liberté dans le choix du
séjour,

]II faut remarquer que, dans cette affaire, le Conseil d"Etat
a tranché une question des plus importantes. En effet, le sieur
E... n'était pas interdit, et on aunrait pu soutenir qu’en
l'absence d’un jugement d’'interdiction il existerait toujours une
présomption tendant a le faire déclarer conscient de ses actes.
On voit que le Conseil d’Etat a déeidé qu'un aliéné, quoique
non interdit, peut étre réputé légalement trop inconscient pour
acquérir un nouveau domicile de secours. (Le Temps, numéro
du lundi 8 février 1904.)

FAITS DIVERS

Prétendues novvelles de Uau-dela. — On lit dans le Temps
(numéro dulundi 4 janvier 1904) :

« On sait que M. F. Myers, mort il y a bientdt deux ans,
était I'une des auntorités le plus univerzellement reconnues en
matiére de psychologie subconsciente. L’'euvre de recherche
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seientifique qu'il a fondée et inspirée, pour I'observation systé-
matique et exacte des phénoménes de double vision, de corres-
pondance de pensée, est une des plus solides qui soient. On
sait qu'avant de mourir il avait promis, si quelque chose sub-
sistait de lui, qu’il se mettrait en communication avec le monde
vivant. Un certain émoi se produisit done, il y a quelques
jours, quand, dans un artiele de la Pall Mall Gazette, on
annonca que le défunt M. F'. Myers était en rapports journa-
liers avec un de ses savants amis de la Société pour 'avance-
ment des études psychologiques. Celui-ci a répondu par une
lettre au Times, ou il nie que rien de positif ait encore été
obtenu ni contrdlé scientifiquement; mais qu'il se réserve de
faire lui-méme savoir ce qu'il peut avoir, un jour, & annoncer. »

L'aliénation mentale en Australie. — Dans la colonie de
Queensland, on a hospitalisé en 1902 dans les asiles
1.813 aliénés contre 1.752 en 1901, soit 32,2 par 10.000 habi-
tants. Les chiffres correspondants pour les autres colonies
sont : Nouvelles-Gialles du Sud 82,5 Victoria 87,3 ; Austra-
lie du Bud 26,7 ; Nouvelle-Zélande 83,4 : pour 10.000 habitants.
(Laneet, numéro du 10 octobre 1908.)

Augmentation des suicides aux Eiais- Unis. — 1’aprés les
recherches statistiques de T. Hoffmann, la fréquence des sui-
cides aux Etats-Unis a augmenté]'année derniére de 4 p. 100.
Sur 14.456.183 personnes habitant dans cinguante villes de
I'’Amérique du Nord en 1902, il y & en 2.452 suicides. De ce
dernier nombre, 456 ont été fournis par New-York, 439 par
Chicago, 242 par Brooklin, 176 par Philadelphie et 142 par
Saint-Louis. — 25.7 par 100.000 habitants. (Medical Record,
numéro du 3 octobre 1908.)

MONUMENT THEOPHILE ROUSSEL

La circulaire suivante a été adressée au nom d'un Comité
qui 8’est formé sous la présidence d’honneur de M. Casimir-
Périer, ancien président de la République et sous la présidence
de M. Falliéres, président de Sénat, pour élever un monument
& notre regretté collégue, Théophile Roussel :

« La mort de Théophile Roussel a plongé dans le deuil le
monde de ’aszistance, dont il était le chef vénéré.

« Un certain nombre de ses disciples et de ses amis ont
formé le projet de lui élever un monument a Paris. Ils ont
pensé que tous ceux qui ont participé & I'admirable mouvement
de solidarité sociale dont a été témoin la fin du =ix® sidele,
auront & cceur de s'associer & 'ceuvre qu'ils ont entreprise.
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« Quels mccmpnlahles gervices Théophile Roussel n g-t,-l{
pas rendus i la patrie, & I'humanité méme, par ces lois.dont il
eut Ia gIormuse initiative et qui ont sauvé tant de j jeunes exis-
tences, tant, de jeunes imes! Faot-il rappclcl que, siles lois sur
la pmteﬂtion des enfants du premier ige et des enfants morale-
ment absndonnés, restent I’honneur sapréme de ce législatenr,

I'hygiéne des travailleurs, la lutte contre I'alcoolisme, I'éduca-

tion des jeunes détenus, le patronage des libérés, I'assistance

‘médicale dans les campagnes, et bien d’autres pmblemes phi-

lanthropigues, n’ont. cessé de passionner sa grande dme.

« Il est bien- pen d’organisations  charitables. anxquelles
Theophlle Rousgel n'ait activement collaboré; il en est bien pen
surtout, auxquelles ses conceptions g wénéreuses et pratigues & la
fois, n “aient servi de guide. Son nom, son esprit, sa tradition,
doivent rester dams nos cceurs, car ils marquent une  épogue
dans 1'évolution de la société.

« En élevant sa statue au sein de la caplta,le, ce n'est pas
seulement un acte de pieuse reconnaissance que nous accompli-
rons : nous affirmerons aussi par ce solennel hommage, notre
volonté de poursuivre, dans Ieffort collectif . -de Iassistance
publique et de la bienfaisance. privée, notre marche -vers un
idéal de justice et de bonté. Cest a cette ceuvre que nous a‘mm 5

‘I'honneur 'de-vous convier..»

Les souscriptions devront étre adressées 4/ M. le D’ Bnuml—
lon, ancien députe a Samt-Ma.urme (Beine).

Le Rédacteur en ckef-ﬁfemm Axt. Rivre

Paris, iy .Mmmnux, imprimeur, 1, rus Cassette,
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Psychologie morbide

PSYCHOLOG_IE DE JEANNE D’ARC

Par le D* Jules DUMAZ
Médecin directeur de I'asile de Basseas (Savoie).

La mentalité de Jeanne d’Are est une des plus inté-
ressantes & étudier.

Les historiens les plus récents n’ont point essayé de
JPanalyser d’aprés les derniers travanx accomplis en
psychologie normale et pathologique. Et pourtant,
constamment les sciences apportent une lumiére nou-
velle sur les faits historiques restés doateux ou obscurs
en lenr interpréta.tiﬂn; la médecine ne fait pas défaut
dans cette voie.

Pour n’en citer qu'nn exemple en passant, il sufﬁt
de mentionner la découverte de 1’appendicite pour com-
prendre la cause de la mort de M™® Henriette d-Angle-
terre antrement' que par 'absorption d’on prétendn
‘poison, jeté dans le verre d’eau de chicorée qui, d’aprés

ANN. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIX. Mai 1904, - 1. 23 -
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le récit de M™° de La Fayette, fut présenté i la prin-
cesse par M™¢ de Gourdon, sa dame d’atour.
Depnuis un siécle, les progrés accomplis dans I'étude

_ et la connaissance des maladies mentales, des névroses,

de ’'antomatisme cérébral, de la psychologie normale,
ont pen & peu dissipé le merveillenx que certains his-
toriens font, de parti pris, intervenir dans la vie de la
guerritre lorraine. Ce point d’histoire est & élucider &
nouvean. '

I. — Lgs aveux b JEANNE D’ARrc, EN 1430,
DANS SON PROCHS DE CONDAMNATION.

Nous allons prendre les réponses de Jeanne d’Are,
consignées dans son procdés de condamnation, publié
par M. Joseph Fabre, et analyser la déposition de
I’accusée, comme nous le ferions pour une expertise
médico-légale, d’aprés le dossier d’information. Mais,
pour abréger les citations et les répétitions de l'inter-
rogatoire, nous réunirons, en un tont narratif, les avenx
de Jeanne, épars en plusienrs séances,

Jeanne a déclaré devant ses juges :

« Je n’ai rien fait que par révélation. i

« J’avais treize ans, quand j’entendis une voix, ve-
« nant de Dieu, pour m’aider 4 me bien conduire.
« (Pétait midi; dans le jardin de mon pére, j'étais &
« jeun, j'entendis une voix & droite de 1'Eglise, une
« voix accompagnée de clarté. J'eus grand peur. Cette
« voix me parut une voix bien noble. Je ecrus qu'elle
« venait de Dien.

«w Lorsque je I'entendis pour la troisiéme fois, je re-
« connus que ¢'était la voix d'un ange. Dans ma jeu-
« nesse, J’avais grande volonté et affection que le roi
¢ de France efit son royaume. Je fis veen de virginité.

« L’apparition reparut, et je vis Saint-Michel accom-
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pagné d’anges. Je I'entendis me prévenir que sainte
Catherine et sainte Marguerite viendraient & moi, et
que je n’eusse qu’a leur obéir, & croire 4 lenrs paro-
les, que tout était par le commandement de Dieu.

-« Baint Michel m’enseigna & étre sage, & fréquenter

1
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I'Eglise. Il m’affirma que Dien m’aiderait, qu’il fal-
lait aller au secours de mon roi, car il me raconta la
détresse du royanme. :

« Je ne parlai de cela & personne.

« Saint Michel avait la forme et ’habit d'un hon-
néte homme ; il n'avait pas de couronne. Chaque se-
maine il me disait : « Jeannette, quitte ton village,
vas en France. » Je répordais : « Comment irais-je?
Je ne suis qu'une pauvre fille qui ne sait ni cheyau-
cher ni gnerroyer ». o

« Quand il s'éloignait de moi, je pleurais ; et j’anrais
voulu qu’il m’etit emporté avee lui.

« Puis je vis les saintes Catherine et Marguerite, la
figure ornée de belles conronnes. Je les distingue 1'une

~de 'autre parce qu’elles se nomment, et par le salut

qu’elles me font.

« Depuis sept ans, elles m’ont apparn si souvent que
j’ai oublié lagnelle est apparne la premiére. Il ne s’est
passé de semaine que je ne les aie voes et entendues,
avec leur téte richement ornée. Je ne vois que leur
face ; j’entends bien lenr langage, qui est beau et bon.
Leur voix est belle, douce, humble et parle francais.
« Je vois sonvent saint Mickel. J’ai grande joie & le
voir et & recevoir son confort. I1 me semble que,
quand je le vois, je ne snis pas en état de péché mor-
tel. Mes voix m’exhortent & me confesser, tantét
I’'une, tant6t I’autre.

« Je n'al jamais parlé de mes voix, ni de mes appa-
ritions, & personne, pas méme & mon curé. Cepen-
dant mes saintes ne m’obligeaient pas d’en faire mys-
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tére. Cela ne me plaisait pas de le révéler, de penr des
Brmrgmgnﬁns on que mon pére ne me retint & la
maison.

« Les voix me disaient : « Jeannette, la pucelle, fille
de Dien, va tronver Robert de Beandricourt, capitaine
de Vaucouleur, pour qu’il te conduise en France,
pour faire lever le siége mis devant Orléans. »

« Rarement j'entends la voix sans clarté, et cette
clarté est de méme coté que la voix.

« A partir du moment que je sus que je devais venir
en France, je me donnai peu aux jeux et aux prome-
nades. Je demandais conseil & mes voix.

« Qu'and_ je parlai & mon pére de partir, il dit & mes
fréres qu'il aimerait mienx me voir mourir que de
me voir partir avec des hommes d’armes. Mais Dien
le commandait, je devais partir, malgré cent péres et
méres, si J'eusse été fille de roi. Je n’annoncal pas
mon départ & mon pére, ni & ma meére, parce que mes
voix s’en rapportaient & moi de dire ou de taire
I'ordre qu’elles m'avaient donné. J'allai chez mon
oncle, et, aprés huit jours, je Iuni dis qne je voulais
aller & Vaucouleur, chez le capitaine Robert de Bean-
dricourt. Mon oncle m’y conduisit. Je ne Tavais
jamais va. Je le connus par ma voix. Elle me dit :
Le voila »,

« Je ne sais rien d’ailleurs que par révélation et par
ordre de Dien.

« Mes voix viennent surtout sans &tre appelées, et
quand elles ne viéennent pas, je demande & Dien de
me les envoyer. Parfois, pendant la nuit, elles m’ont
réveillée. Alors je leur rendais grice en me soulevant
et m’asseyant sur mon lit, les mains jointes. Quand
je leur demande conseil, sainte Catherine et sainte
Murguerite me répondent : « Va, hardiment ». Je les
ai méme parfois senties et tonchées.
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« Quand j'en ai en besoin, je les ai tonjours enes.

« J’en ai parlé & Robert de Beandriconrt. Je Ini ai
dit que mes voix m’avaient promis que le siége d’Or-
1éans serait levé et que mon roi serait sacré 4 Reims
et rétabli en son royanme.

@ Devant partlr avec les gens de Robert de Bean-
dricourt, ma voix m’a conseillée de prendre ’habit
d’homme. Je ne pensais pas mal faire. Je snis venne
en France en habit d’homme, par le commandement
de Dien. '

« Quand j’entrai dans la chambre du roi, & Chinon,
je le reconnus, entre les autres, par le conseil de ma
voix qui me le révéla,

« Les voix m’'avaient dit ;: « Va, hardiment. Quand
to seras devant le roi, il aura bon signe pour te rece-
voir et te croire. »

« Il ent un signe touchant mes faits avant de vou]mr

¥ croire,

« J’al été interrogée, & Chmc—n et & Poitiers, pen-
dant trois semaines, par le clergé, et les clercs de

‘mon parti farent de cet avis qu’il n’y avait rien que

de bien dans mon fait. 3
« Mais j’ai dit en une fois au roi tout ce qui m’avait
été révélé parce que c'est & lui que j'ai été envoyée.
« Avantque le roi me mit en cenvre, il y ent de nom-
breuses apparitions et de belles révélations. Ainsi, &
Chinon, j’envoyai quérir une épée dans 1’église de
Sainte-Catherine de Fierbois, derriére 1’antel. Elle y
fat tronvée toute romillée. Je savais par mes voix
qu'elle était, sous terre, derriére 1’autel.

« Un ange, le méme quni m’était premiérement
&pparu, vint de la part de Dien, qni dit & mon roi
qu’on me mit en besogne et que le pays serait bientot
allégé. L'ange donna certltude 4 mon roi, en lui
apportant une couronne d’or et en lui disant qu’ il an-
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rait tout le royaume de France avec l'aide de Dieu et
moyennant mon labeur, et qu’il eiit & me donner des
hommes d’armes.

« L’ange entra par la portede la chambre, vint devant
le roi, lui fit la révérence, et lui remémora la belle pa-
tience qu’il avait dans les tribulations qui lui étaient
survenues. Il s’en retourna par ot il était venu. Quand
I'ange vint, je Paccompagnai, et allai, avee lui, pur
Pescalier, & la chambre du roi. L’ange entra le pre-
mier, puis, moi aprés. Et je dis au roi : « Sire, voici
votre signe, prenez-le. »

« J’étais dans mon logis, en la maison d’une femme,
prés du chitean de Chinon, quand l'ange vint. Et
alors lui et mol allimes ensemble vers le roi. Cet
ange avait bonne compagnie d’antres anges. Tous
ceux qui étaient 14 virent ’ange : 'archevéque de
Reims, les Seigneurs d’Alencon, de la Trémonille,
Charles de Bourbon. Quant & la couronne, plusieurs
gens d’fglise et aatres la virent, et ne virent pas
Pange.

« Les anges qui accompagnalent l'ange se ressem-
blaient les uns, d’autres, non. Aucan n’avait d’ailes.
Il y en avait de couronnés, et, en lenr compagnie
étaient sainte Catherine,sainte Marguerite. Elles fu-
rent, avec I'ange susdit, jusque dans la chambre du
roi.

« L’ange me quitta dans une petite chapelle, et je
fus fichée de son départ. Il était venu dans 1’espérance
que le roi croirait ce signe, et qu’on cesserait de me
faire opposition.

« La couronne donnée par l'ange fut apportée par
Dien. Elle était en or. Et le roi crnt par I’ensei-
gnement on le témoignage des gens d’Bglise, qui
étaient 14, et par le signe de la couronne. Les gens
d’Eg]ise surent que ¢’était un ange par leur science,et

page 358 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=358

BB

=

L

-

i

PSYCHOLOGIE DE JEANNE D’ARC 359

- parce qu’ils étaient clercs. Alors les clercs cessérent

~d’arguer contre moi, quand ils eurent vu le signe.
« Mon roi at ceux qui étaient avec lui, virent le signe
et I'ange qui le donna.

~ « Je demandai au roi sl était content. Il me répondit

{t

i«

“onl. :

« Alors je m’en allai & une petite chapelle, tout prés
de 14, et j'ai oui dire qu'aprés mon départ, il y eut
plas de 300 personnes qui virent le signe.

“« Alors sainte Catherine et sainte Marguerite me

L8

T4

{

.

dirent de prendre 1’étendard et de le porter hardiment,
et d’y faire mettre en peinture le roi du ciel. Je ne sais
rien de cette signification. Je I’ai fait peindre avec -
deux anges en la maniére qu’ils sont dans les Eglises.
Mon étendard était commandé par Dien, par la voix
de mes saintes, qui m’avait dit : « Prends I'étendard
de par le roi du ciel. » :

« Bt pour cette raison j'y ai fait mettre la figure de
Dien et denx anges.

« Pour ce motif,je portai plus volontiers le mien que
tout antre.

« Je crois fermement avoir vu les anges, sainte Ca-

- therine, sainte Marguerite et saint Michel. Je crois

que ce sont enx, aussi fermement gune Dien est... Oui,
je les ai vos de mes yenx, et je crois que Dien les a
formés en la maniére et en la forme que je les vois.
Ce qui le pronve, ce sont les bons conseils, le récon-
fort et les enseignements qu’ils m’ont donnés,

« Je suis toujours assistée par sainte Catherine. Saint
Michel m’a affirmé que mes voix sont de bons esprits,
J’ai vo que ¢’était saint Michel par le parler et le
langage des anges. Quelquefois sainte Catherine me
répond, et je manque & la comprendre, i canse du’
bruit.

« Quand je fais requéte & sainte Catherine et 4 sainte
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Margnerite, elles font requéte & Dien, et puis, du.
commandement de Dien, elles me font réponse. Il

- n’est jour o1 elles ne viennent pas sans clarté,et elles

me disent : « Va, hardiment. Fais gai visage. Prends.

- tout en gré. »

« De tont cela je m’en rapporte & Dieu, qui m’a en-,
voyée,ainsi qu’a Notre-Dame,aux saints,aux saintes,

qui ne font qu'un avec I'Eglise. Je suis venue au roi,
de France de la part de Dieu.

« Je ne lear ai jamais demandé auntre chose que le

salnt de mon dme. '

« Par révélation de sainte Catherine et de sainte Mar-

guerite, je sais qu'avant sept ans les Anglais éprouve-

ront en France plus grande perte qu’ils aient jamais

ene.

« Je serais morte si ce n’était cette révélation, qui ma

réconforte chaque jour, que je serai délivrée. Je n’en

sais nile jour ni 'henre.

« Relativement & Catherine de la Rochelle, je I’ai
voe 4 Jargean et & Montfancon en Berry. Elle me dit
qu'une dame blanche, vétue de drap d’or, venait &
elle, lui disant d’aller par les bonnes villes et que le
roi anrait & Jni donner des hérauts et des trompettes
pour faire crier : « Qui a or,argent, ou trésor caché,
qu’il Papporte immédiatement. » Elle ajoutait qu’elle
reconnaitrait bien qui n’apporterait pas ’argent caché
et saurait déconvrir les trésors avec lesquels seraient
payés mes hommes d’armes. A quoi je répondis :
Retournez prés de votre mari, faites votre ménage. »

« Pour plus de certitude, je parlai de cela 4 mes
saintes. Elles me dirent : « C’est tout folie. » Je de-
mandai & Catherine de la Rochelle si cette dame
blanche lni apparaissait toutes les nuits.Je vounluns

coucher avec elle, et ne vis rien. Le matin, Catherine
me dit que sa dame était venue, pendant que je dor-
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‘mais. Le lendemain, je restai toute la nuit les yeux

ouverts, et ne vis rien.

‘¢ Qunand j'ai santé de la tour de Beaurevoir, je me

savais vendne anx Anglais. Sainte (Jatherine me di-
sait chaque jour de ne point sauter, et moi je lui ré-

- pondais : « Puisque Dien sera en aide & cenx de Com-
‘pitgne, je venx étre 1&. » Alors elle me dit : « Sans
‘faute il faut que vous preniez tout en gré. Vous ne
~serez point délivrée jusqu'd ce que vous ayez vu le

roi des Anglais. » 5t moi je lui répondit : « Je ne

-veux pas le voir ».
-« Finalement, par horrenr des Anglais, je santai, en

me recommandant & Dien,et je fus blessée. Je fus

~deux oun trois jours sans pouvoir manger, ni boire ;

tontefois je fus réconfortée par sainte Catherine, qui

‘me dit : « Confesse-toi et demande pardon & Dien

d’avoir fait ce sant. Fais bon visage et tu gnériras et
ceux de Compitgne auront secours. » Alors je me mis

-4 manger et & me rétablir.

_« Jene fais pas serment de ne pas reprendre les ar-

-mes et habits d’homme, voulant faire le plaisir de

Dieun.

~ II. — Les DEPOsITIONS DES TEMOINS, EN 1456,

DANS LE PROCES DE REHABILITATION.

Dans le procés de réhabilitation de Jeanne d’_A;m, en

1456, les dépositious des témoins jious apprennent qu'a
Vaucouleur, elle logea chez les époux I.e Royer, et
qu'elle leur disait : « Il faut que j’aille vers le gentil
danphin (Charles VII,roi de France): C’est la volonté
de mon Seigneur, le roi du ciel. Dassé-je aller sur mes
genoux, j’irai. Je suis née pour ce faire. Ne savez-vous
pas qu'il a été prophétisé que la France serait perdoe
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par une femme, et qu’elle serait relevée par une pucelle .
des marches de Lorraine. »

La femme Le Royer ajoutait : « Le désir de Jeannette
était bien fort, et le temps lni pesait comme si elle etit
été une femme enceinte, parce qu’on ne la menait pas
vers le danphin. Jeanne ayant dit qu'il n’était pas hon-
néte & elle de partir en telles conditions, les habitants
du village lui foornirent des vétements d’homme. Et
elle partit avee le chevalier Jean de Novelompont et
Bertrand de Pounlengy. »

Le premier a déposé en ces termes : Jeanne me dit :
« Je suis venue parler au sire de Baudricourt, afin qu’il
venille me faire conduire au roi; mais il n’a souei ni de
moi, ni de mes paroles. Pourtant, avant qu’arrive la mi-
caréme,il faut que je sois devers le roi,dnssé-je user mes
pieds jusqu'aux genonx : car nul an monde, ni roi, ni
due, ni fille du roi d’Ecosse (fiancée de Charles VII),ni
autres, ne peavent recouvrer le royaume de France; et
il n’y a de secours que de moi, quoique j'aimerais mienx
filer prés de ma meére, vo que ce n’est pas la mon état.
Mais il fant que j Iﬂ“e, et je ferai cela parce que mon
Seigneur Dien vent que je le fasse. »

Le second, Bertrand de Poulengy, a déposé comme
suit : « J'ai été & plosienrs reprises chez les parents de
Jeanne, et j'ai entendu dire qu’elle s’ocenpait & garder
les bestiaux et les chevaux de son pére. A Vaucoulenr,
je la vis parler an capitaine de Beaudricourt, elle lui
disait : « Je suis venue & vous de la part de mon Seigneur,
pour que vous mandiez au dauphin de se bien tenir et de
ne pas cesser la guerre contre ses ennemis. Avant la mi-
caréme, le Seignenr loi donnera secours. De fait, le
royaume n’appartient pas an danphin, mais & mon Sei-
gneur. Mais il veut que le danphin soit fait roi et ait le
royaume en commande. Mon Seigneur est le roi du ciel. »
Quand je partis avec elle pour Chinon, Jeanne nous
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« digait « Ne eraignez rien ; vous verrez comme le roi
nous fera bon visage. » En 'entendant parler, je me
gentais tont enflammé. Elle était pour moi une envoyée
de Dien. »

La déposition du président Simon Charles, maitre
des requétes en 1429, est instructive, en ce sens qu’elle
signale les aptitudes natives de Jeanne pour la guerre,

et qu’il ne fut pas question, & Chinon, d'ange qui vint
remettre, & Charles VII, une couronne d’or, en compa-
gnie d’antres anges, sainte Catherine et sainte Margue-
rite. Cette partie des aveux de Jeanne d'Arc & ses juges
est un pur récit de ses hallucinations, il ne pouvait étre
que cela, ou une comédie pour duper Jeanne et le roi.

Méme déposition du done d’Alencon, qui dit textuelle-

- ment: « Dans le fait de guerre, Jeanne était fort
experte, tant pour le port de la lance que pour réunir
nne armée et ordonner un combat, et disposer 'artillerie.
Tous s'émerveillaient de voir que, dans les choses mili-
taires, elle agit avec antant de sagesse et.de prévoyance
que si elle etit été un capitaine ayant gnerroyé vingt
ans. (Pétait surtout dans le maniement de Partillerie
qu'elle s’entendait bien. » :

Dunois, le batard d’Orléans, est non moins affirmatif.
Il a déclaré : « Je crois que Jeanne a été envoyée par
Dieun. Ses faits et gestes dans la guerre me paraissent
procéder non d’industrie humaine, mais d’inspiration
divine. »

Un jour d'Harconrt dit & Jeanne: « Ne voudriez-
vous pas-dire au roi, ici présent, la maniére do conseil
de vos voix, quand il vous parle? » ~— Jeanne lui

- répondit en rougissant : « Je crois corprendre ce que’
vous voulez savoir et je vous le dirai volontiers. » Alors
le roi dit: «Jeanne vous plait-il bien de déclarer ce
qu'on vous demande? » — « Oui, répondit-elle, quand
Je suis contrariée, en quelque maniére, parce qu'on fait
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difficulté d'ajouter foi & ce que je dis de la part de Dien,
je me retire & 1'écart et je prie Dieu, me plaignant & lni
de ce que ceux & qui je parle ne me croient pas facile-
ment. Ma priére & Dieu achevée, j'entends une voix qui
me dit : « Fille de Dieu, va, va, je serai & ton aide. » Et
gnand j'entends cette voix, j'ai grande joie ; méme je
vondrais toujours l’entendre. » Et, en répétant ce lan-
gage de ses voix, elle était dans un ravissement, les
regards levés an cleI

Le chevalier Thiband d’Armagnac dit anssi: « Dans
le fait de la guerre, pour conduire et disposer les tronpes,
pour ordonner la bataille et animer les soldats, Jeanne
se comportait comme si elle et été le plus habxle capi-
taine du monde. »

Demoiselle Marguerite de Tourounlde, veuve de-René_
de Bouligny, en son vivant conseiller du roi, a logé chez
elle Jeanne, aprés le sacre de Reims.

Elle a déposé qu’elle avait souvent demandé & J canne:
« 8i vons ne craignez point d’aller anx assauts, c’est
que vous savez bien que vous ne serez pas toée. :

~— « Je ne suis pas plus siire que les antres gens de
gunerre », avait répondn Jeanne.

J'ai souvenance, ajoute la déposa.nte, que mamtes
femmas venaient & mon logis, quand Jeanne y demeurait,
et Iui apportaient des objets de piété pour les lni faire
toucher. Jeanne riait et disait: « Touchez-les, vons-
mémes ; ils seront aussi bons par votre toucher que par
le mien. » _

Laissons les autres dépositions unanimes & attester
la dévotion, la loyauté, la franchise, la simplicité de
meeurs, 'intelligence, le bon sens, la bonté, la chasteté,
I'absence de timidité, la résistance aux fatignes, ’énergie,

- le courage militaire, de la guerriére lorraine. f

En résumé, elle pusseda.lt nne mentalité snpénem’e.
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III. — PsYCHOLOGIE DE JEANNE D'ARC, D’APRES SES
AVEUX ET LES TEMOIGNAGES. ]

* Un fait insolite frappe, dans les avenx simples et
touchants de Jeanne d’Are, devant ses juges, ¢’est celni
d’nne petite paysanne, illettrée, dgée de treize ans, qui
s’ément de la détresse de sa patrie.

On dit: elle avait vo la goerre de prés, puisqu’on
jour elle dut fuir, avec sa famille, pour échapper &4 une
Tazzia de partisans ennemis, lamands on bourgunignons.
‘Ce fait pent impressionner vivement une enfant ; mais
il n’est pas suffisant pour expliquer la mentalité de
Jeannette d’Arec.

1l a pu étre, tout an plus, I'incident oceasionnel qui
a déterminé I’évolution d’une mentalité préparée de
naissance, comme le siége de Toulon fut ’occasion pour
le génie de Bonaparte. ;

Nous avons vu, en 1870, le sol envahi, la défaite de
nos armées. Nos désastres ont pent-étre, comme en 1792,
transformé certaines femmes en soldats ; mails ces
femmes étaient nées avec le gott des armes, I'énergie et
le courage des hommes ; les circonstances les ont rendues
guerriéres.

Pour elles, comme pour la Vierge de Domremy, la
détressé de la patrie n’a été que I'occasion, non la canse.

En 1424, une paysanne de treize ans qui s’émeut de
la détresse de la France, est certainement un fait plus
surprenant qu’en 1792 ou en 1870 ; car dans la société
féodale le patriotisme est un sentiment bien léger, pour
ne pas dire nul, parmi les cultivateurs des champs. Les
villageois, en ce temps-1a; passaient, sans s’en douter,
‘d’une vassalité & l'auntre: on était d’un parti plas que
d'ine nation. Les seigneurs détenant les fiefs de Bour-
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gogne, Bretagne, Guyenne, Flandre, Provence, Lorraire,
étaient ponr ou contre leur suzerain, suivant leurs
intéréts. Il n’y avait pas de lien patriotique, mais un
simple hommage de fidélité. Qu'importait au paysan
d'étre Bourguignon ou Armagnac, Normand, Anglais
ou Francais ?... Il se désintéressait de la querelle de
son seignenr. Guerre civile ou guerre étrangére ne dif-
féraient pas pour lui : il était tonjours pillé, incendié et
tué par les denx champions.

La France pouvait devenir anglaise, comme 1’Angle-
terre était devenne normande.

Il n'était pas méme besoin d’invasion armée pour
cela : un mariage princier changeait le nom politique
d’un pays. La Bretagne ne devint-elle point francaise
par le senl mariage de sa duchesse avee le roi de France?

En 1424, le royaume de France, ¢’est-a-dire Guyenne,
Anjou, Poitou, Touraine, Berri, Orléanais, Parisis,
Champagne, — était anx trois guarts anx mains des
Anglais. Et le roi des Anglais, nullement de race an-
glaise, était Francais par sa mére. Henri VI était le
neven de Charles VIL.

La détresse du royaume de France émut une enfant
de treize ans, au point qu’elle « eut volonté et affection
pour que le roi etit son royaume ». Voila un fait surpre-
nant. .

Cette petite fille comprenait que la défaite des soldats
francais était le résultat du découragement, de 'absence
de force morale. Or, la force morale provient de la con-
fiance en soi, en ses chefs, en la justice de sa cause, en
ses moyens de défense; de la foi en 'appui on en l'in-
tervention d’une puissance surnaturelle. Tout cela faisait
défaut. Charles VII manquait d’énergie, de confiance en
lni-méme. Pent-étre doutait-il de la légitimité de sa
naissance et de sa cause? Le roi se croyait abondonné de
Dieu. Par cela seul, les soldats étaient vainens d’avance.
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Jeanne comprit la détresse dun royaume et la néces-
sité de rendre la confiance et le courage par la certitude
d’avoir Dien avec soi, parce qu'elle avait 1’intelligence
des choses de la guerre. Elle possédait la mentalité d’un
capitaine dans un corps de femme.

TLes généraux de Charles VII ont attesté ses &ptltndes
- guerriéres.

De méme que le berger Giotto dessinait ses brebis;
Pascal, enfant, découvrait I'algébre; Bonaparte, &
Brienne, révait la conguéte de I’Orient, la petite Jeanne
d’Are était obsédée par I'instinct belliquenx. Elle avait
deviné la canse de la détresse du royaume, elle sentait
d’intuvition le réle & jouner pour ranimer les cﬂurages, ce
qui est la raison du succeés dans la guerre,

Cela Ini paraissait simple : avoir confiance en Dzeu,
~et aller hardiment en avant. Elle implora son oncle
~ pour la condunire an capitaine de Beaudricourt ; et elle
~dit & ce dernier : « Il n’y a de secours que de moi ;
mandez an Dauphin de ne pas cesser la guerre ; avant,
la mi-caréme, Orléans sera délivré; c’est Dien qui le
veut. »

Mais Beandricourt n’avait souci ni d’elle, ni de ses
paroles.

A la fin, on la crut réellement inspirée ou envoyée de
Dieu.

Son obsession, ou idée fixe, était une succession
d’images visuelles, anditives et motrices ol elle jouait
le role de chef de gnerre. C"était simple. Pourtant, sa
raison discntait. Son intelligence de gnerrier luttait
avec sa nature de femme. Une pauvre fille pouvait-elle
et savait-elle gnerroyer et chevaucher?

Elle se rendait compte qu'habillée en homme. elle
aurait ’énergie suffisante pour accmnphr ce plan de
guerre,

Un esprit supérleur trouve toujours simple & exé-
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cuter ce qu’il concoit, précisément parce que sa supé-
riorité psychique voit mentalement les images de la
chose & réaliser,alors que les autres n’ont qu’un conecept
“confus ou imparfait.

Le concept de Jeanne d’Are lui apparaissait simple
et clair, comme Napoléon, la veille d’Austerlitz, par
exemple, voyait nettement, dans son esprit, la ma-

“neenvre tactique dn lendemain. Pour lui ¢’était simple
et clair. Pour tous les antres, cette simplicité n’est
devenue évidente qu’aprés I’événement.

Le génie est nne obsession, et la supériorité de I’in-
telligence consiste & réaliser I'image visuelle et motrice
de cette idée fixe.

‘Jeanne d’Are, guerriére de naissance, pensait anx
choses de la guerre depnis I’dge de treize ans;an lien
d’étre orientée vers les occupations féminines, elle
g'isolait et vivait son réve de capitaine : délivrer
Orléans; courir & Reims, saunver le Roi. Une fois la
légitimité du droit divin incontestée et consacrée, courir
sus & D’ennemi. Le sonlévement général, conséquence
du sacre de Charles VII, raménerait la victoire sous
I'étendard flenrdelysé, et 1’Anglais finirait par sortir
dn royanme.

Comme le dit Michelet, « cette fille da peuple vit 1&
question et sut la résondre ». Elle la résolut en effet.
par le bon sens.

« Dussé-je user mes jambes jusqu'aux genoux
jirai. » Klle était comme une femme enceinte, dit la
femme Le Royer, 4 qui le temps pése. Expression fort
justement appropriée a l'idée fixe. Beaudricourt finit
par la mander. :

Malgré T'aptitude gnerriére et l'intuition des choses
de la guerre, telle qu'elle se faisait alors, son obsession
n’aurait pas abonti, si [’hallucination n’avait pas
dominé sa mentalité et imprimé un caractére étrange &
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son idée fixe. Ses visions ont été le facteur le plus im-
portant de son succés. !

Rappelons la caractéristique de ce phénoméne psy-
chique et son interprétation an moyen 4ge.

Quelles que soient 'intensité de ’idée fixe et la puis-
sance géniale d’an esprit, I’hallucination n’en est pas for-
cément la conséquence. Le phénoméne est indépendant.

L’hallucination a surtont é1é étudile dans 1’aliéna-
tion mentale. Celle qui survient dans les mentalités
saines, non délirantes, n’est point rare. Ella se manifeste
sous les formes les plus diversss, depuis les perceptions
anditives les plus insignifiantes jusqu'anx apparitions
visuelles reproduisant des personnalités connues.

Jeanne d’Arc n’a jamais déliré. Et bien gqu’elle ait
cru & la réalité de ses hallncinations, elle n’a jamais
4té aliénée.

- Bes hallucinations étaient trés fréquentes et constam-
ment en rapport avec son aptitnde belliquense, son
obsession d’aller secourir son roi. Ses apparitions 1’en-

tretenaient de son role de capitaine, de son concept de
libératrice du royanme.

A notre époque, et parmi nous, le sujet sain d’esprit,
éprouvant une hallucination, se rend compte que sa
perception est purement imaginaire, sans réalité. 11 sait
fuire la différence entre la sensation vraie et la sensa-
tion fansse; il ne croit pas & l'objectivité de ce qu’il
voit, entend on touche, parce qu’il est conscient que le
phénoméne est subjectif. :

Au moyen. 4ge, il n’en était pas ainsi. La science
n’existait pas. Kt de méme que personne ne doutait du
mouvement da soleil autonr de la terre, personne ne
soupconnait la sunbjectivité des hallocinations. On
croyait & lenr réalité matérielle, et on les distingunait
par lear provenance : venaient-elles de Dien oun du
diable?

AN, MED.-PsYCH., B8 série, t. XIX. Mai 1904, 2, 2%
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Jeanne d’Arc ne pouvait pas avoir une antre interpré-
tation que celle admise de son temps. Elle voyait et
entendait des personnages qu’elle eroyait descendus du
ciel pour la conseiller et la diriger.

Ainsi gnand elle passa la nuit aveec Catherine de la -
Rochelle, qui prétendait avoir anssi une vision, elle
s’attendait & percevoir la méme apparition.

Quand, dans son procés, elle raconla & ses jnges com-
ment le roi de France ent foi en elle, parce qu’elle le
visita en compagnie d’anges et de saintes, elle affirma
gue des témoins avaient réellement vn les personnages
célestes apporter la couronne d’or. Ces témoins, dans
leurs dépositions, en 1456, lors du procés de réhabilita-
tion, n'ont point fait allusion & cela. Ce fait ne pouvait
done étre qu'une hallncination, ou une comédie pour
duper Jeanne, le roi et la cour.

Dés sa premiére hallucination Jeanne crut & 1’inter-
vention divine. « J’entendis, dit-elle, une voix accom-
pagnée de clarté : cette voix me parut bien noble; je
crus qun’elle venait de Dien. » Elle ne ponvait avoir
aucun doute sur une corrélation établie entre elle et le
ciel, puisque ses apparitions reproduisaient les anges,
les saintes, d’aprés les imageries ecclésiastiques. « Je
vis saint Michel. Il avait la forme et ’habit d’un hon-
néte homme. »

Ces apparitions de personnalités, sembl&bles a celles
des peintures des églises, I’enconrageaient & la dévotion,
& la piété, a faire veen de chasteté ; comment aurait-elle
pu douter de lenr nature de sainteté? Ces visions et
auditions affermissaient son obsession guerriére, lui
tracaient la voie & suivre. « Jeannette, quitte ton
village, vas en France. — Vatrouver Robert de Beandri-
court pour qu'il te conduise an gentil Dauphin. — Va,

hardiment. Tu- feras lever le siége d’Orléans. — Va, je
geral & ton aide. »
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A partivr de I'dge de treize ans, sa mentalité se
dédonbla en deux moi qui dialoguaient 1'un avec I’antre.
Le moi conscient de la petite fille illetirée discutait,
reculait, ne sachant ni gnerroyer ni chevancher; et le
moi de l'obsession gunerriére, la personnalité da capi-
taine, entrait dans la sphére de sa conscience, sous
forme d'hallncinations. Ce second moi Ini paraissait
étranger & elle-méme, et une apparition réelle, un étre
céleste matériel, sous figure alternative de saint Michel,
sainte Catherine, sainte Marguerite.

Par un travail mental exéconté en dehors de sa
conscience, plus exactement, dans sa snbeonscience,
inapercne d’elle-méme, ce moi, qui lui apparaissait
étranger & sa personnalité, lui donnait lasolution des
difficultés et des questions, an fur et & mesure des évé-
nements. Klle devina Beaudriconrt et Charles VII,
vraisemblablement d’aprés oni-dire.

En présence d'un incident, elle faisait appel & ce moi
subconscient, requérait ses saintes, qui loi formulaient
la solution du probléme. « Quand je snis contrariée en
quelque maniére, expligua~-t-elle au roi, parce qu’on fait
difficulté d’ajouter foi & ce que je dis, je me retire &
I'écart, et je prie Dieu, me plaignant & lui de ce que
ceux & qui je parle ne me croient pas facilement. Ma
priére achevée, j"entends une voix qui me dit : Fille de
Dien, va, va, je serai & ton aide. » '
~ Prier Dieu, c'est s’autosnggestionner. Demander
d’étre sage ou courageux, c’est faire appel & sa propre
énergie, & sa réflexion, & son pouvoir d’inhibition. La
partie subconseiente de son mol entrait dans sa con-
science sous forme d’hallucination verbale et visuelle
qui raffermissait son courage. De méme que les mots.
de patrie, honneor, drapeau, provoquent, chez les sol-
dats, I’élan indispensable pour affronter la mort.

Quand elle a expliqué son hésitation & s’enfuir en
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sautant de la tonr de Beaurevoir, an risque de ze tuer,
elle a bien rendn compte de ce dialogue entre ses denx’
moi. « Je me savais vendue aux Anglais, a-t-elle
raconté. Sainte Catherine me disait chaque jonr de ne
point sauter, et moi je lui répondais: « Je venx aller
au secours de cenx de Compiégne. » Alors elle me dit:
« Vous devez vons résigner & étre prisonniére. » Kt moi
je répondais : « Je ne veux pas ». Finalement, par hor-
reur des Anglais, je sautai. Je fus denx ou trois jours
sans manger ni boire, toutefois je fus réconfortée par
sainte Catherine qui me dit : « Confesse-toi et demande
pardon 4 Dien d’avoir fait le saut. » .
I’explication psychologique de Jeanne d’Arc sar sa
propre mentalité est du méme ordre d’interprétation:
« Lorsqu’une difficnlté se présente, je faic requéte &
sainte Catherine et & sainte Marguerite ; elies font
requéted Dien, et puis do commandement. de Dieu elles
me font réponse et elles me disent : Va hardiment ».
(Quand up cherchenr, le matin au réveil, trouve la
solution dn probléme de la veille; quand, dans notre "
conscience, surgit inopinément la réponse & la difficulté
posée & nos méditations depuis plusieurs jours, il y a en
travail mental en dehors de notre consciencze ; 'anto-
matisme psychique a fonctionné dans le subconscient.
Il en était de méme pour Jeanne, avec cette particula-
rité que le subconscient s’accompagnait d’hallucination
visuelle et anditive an moment oi1 il devenait conscient,
et c’est & ce subconscient devenu conscient hallucina-
toire, quelle donnait le nom de saint Michel, sainte
Catherine, sainte Marguerite, snivant I'image mentale
reproduisant la figare propre 4 ces personnages de pein-
tnre d’église. ki
Ce dédoublement du moi s’effectuait chez elle trés
frégnemment, par intermittence, en dehors de sa volonté,
quelquefois sar sa détermination & le provoquer. Et elle
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croyait recevoir 'inspiration de Dien, alors qu’elle éla-
borait, en partie inconsciemment, les conseils qun’elle
se donnait. C'était elle-méme qui restait juoge de ce
qu’elle devait dévoiler ou taire. « Je n’annoncai pas
mon départ & mon pére, ni & ma mére, parce que mes
voix s’en rapportaient & moi de ce que je devais dire
ou taire. » Mais néanmoins elle se croyait forcément une
envoyée de Dien. « Je suis venne au roi de France de
la part de Dien. Je n’ai rien fait que par révélation. »

Ponvait-elle échapper &4 cette interprétation de I’ins-
piration divine?

Non. De son temps, tout dans le monde, la nature et
I’humanité s’expliquait par Dien et le diable.

V. — LA CONDAMNATION DE JEANNE D’ARrc.

L'Tglise senle était compétente pour distingner les
manifestations, révélations, inspirations divines, des
manceuvres diaboliques. Les troubles provoqués par
I'hystérie, appelés sorcellerie, étaient 1’cenvre de Satan ;
et 'Eglise condamnait an fen les malheurenses névro-
pathes. La folie, ou possession démoniaque, était exor-
cisée ; et 'hallucination de nature mystique, sanctifiée.

Le débat du procés de Jeanne d’Arc porte tout le
temps sor ce diagnostic : L’accnsée vient-elle de Dien
ou de l'enfer?

La jeune Lorraine était pieuse, sage; voyait et
entendait des anges et des saintes, fréquentait 1’église,
priait, communiait; avait fait vceun de virginité. Elle
évita les amunsements de son dge sous I'arbre des fées;
elle s'abstint de fréquenter les fétes populaires. Elle ne
pouvait pas avoir 'idée d’étre la victime d’nne mancen-
vre diabolique, puisque ses apparitions luni conseillaient
la vertu et le dévonement & son roi. Mais son interpré-

_tation de ses visions aurait €té tont antre, si elle avait
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vu ou entendu, par exemple, des personnages lni con-
seillant le mariage ou les désirs charnels.

Dans la société ignorante et crédule du moyen ége,
Dieu et le diable étaient des puissances surnaturelles
excessivement occupées, non seulement dans le gonver-
nement du monde, mais encore dans la conduite privée
de chaque étre humain, & l'instar des dieux du paga-
nisme qui intervenaient sans cesse dans les actions des
hommes et la politique des cités,

De nos jours, ces puissances, la céleste et I'infernale,
jouissent d’un peu plus de repos, depunis que la gravita-
tion, électricité, les rayons X, I’hérédité, 'atavisme,
les microbes et toutes les énergies biologiques et physico-
chimiques sont devenues les régisseurs des faits de la
nature. I’Eglise senle reste fidéle & sa métaphysique
enfantine résumée en : tout bien vient de Dieu, et tout
mal vient du diable ; parce que 1'Eglise ignore la science
et la méprise de parti-pris. Elle a Porgueil inébran-
lable de croire posséder toutes les vérités,

La science, par ’analyse psychologique, déconvre que
la libératrice de la France fut un génie d’homme de
guerre dans un corps féminin, avec dédoublement de sa

- personnalité, dans lequel le moi subconscient entrait
dans la sphére consciente par le phénomeéne de I’hallu-
cination sans délire, mol snbconscient anquel, devenu
conscient, elle attribuait nune existence réelle et étran-
gére & elle-méme, sous les noms différents de saint
Michel, sainte Catherine et sainte Marguerite.

Dans le milien ot elle véent, non seulement elle ne
pouvait pas étre comprise, mais ses contemporains
farent bien moins surpris de ses visions qu’intrignés de
savoir si elle étuit une envoyée de Dien on du diable.

Arrivée anprés du roi de France, elle fut livrée &
I'examen du clergé.

Charles VII n’aurait jamais accepté le secours guer-
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rier ou politique d’une personne réprouvée par 1'Bglise ;
il n’anrait ni pu, ni voulu, recouvrer son royaume par
Pintervention dn démon.

Quand 1'Eglise de France ent déclaré Jeannette
ecvoyée de Dieun, ’enthousiasme populaire reparut, la
confiance du menarque se réveilla, la légitimité de son
bon droit ne fnt plus discutée, le conrage des soldats se
raviva, un autre état d’Ame s’empara des Francais, Dien
était avec Charles VII, contre les Anglais. La victoire
allait revenir sons les étendards du roi. On reprit les
armes et on marcha, sous la conduite de la Pucelle, an
secours d’Orléans assiégé,

Par contre les Anglais insultaient la guerriére,’appe-
lant sorciére, ribande et fille du diable. Ils n’avaient -
qu'un désir, s’en emparer et la faire condamner par
I’Eglise, afin de prouver que Charles VII obéissait &
une émanation infernale.

Ils rénssirent & la prendre par trahison.

Dans ce procés de tendance, le tribunal ecclésiastique
étail composé dequarante-hnit prétres, dont huitévéques,
tous théologiens on docteurs en droit canon.

Ce procés et cette condamnation nons font aunjour-
d’hni horreur ; mais les contemporains n’y virent qu’une
chose fort naturelle : un débat pour savoir sila guer-
riére venait de Dien ou du diable.

Quoant au proeés en réhabilitation de 1456, il fut bien
plus le procés fait anx juges de 1430, pour leur déni de
justice, que la démonstration de I'inspiration divine de
Jeanne d’Arc. Et la prenve en est dans la déposition de
certains juges qnidéclarérent en 1456, avoir ern d’abord
& I'inspiratron divine de Jeanne, puis en avoir douté et
finalement I'avoir condamnée, parce qu'il lenr avait
paru certain qu’elle avait été réellement une fille duo
diable. .

Ce n’est que de nos jours que Jeanne d’Arc apparait
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dans toute la gloire de son génie, & la lumiére éclatante
de la psychologie. Pour nous, elle n’est pas un jouet
dont Dien ou le diable tire les ficelles. (C'est un étre
humain, grand par énergie, l'intelligence et le sacri-
fice de soi, mis au service de la plus grande et la plus
noble des canses — la délivrance de la patrie par les
armes, — Jeanne d’Are fut uneintelligence d homme de
guerre dans un corps de femme, qui, aprés une vie de
fatigues et de dangers dans les combats, termina ses
jours par un affrenx martyre.
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DANS LA SUISSE ROMANDE

ETUDE STATISTIQUE COMPARATIVE
SUR LA RARETE DE CETTE AFFECTION DANS CERTAINES CONTREES
SPEC!ALEMENT DANS LE CANTON CE FRIBOURG

Par le Dr SERRIGNY

Médecin directeur de I'asile d’aliénés de Marsens,
canton de Fribourg (Suisse).

Si actuellement la symptomatologie de la paralysie
générale est bien connue, il est malhenrensement un
point qui dans son histoire reste encore obscur : nons
voulons parler de sa pathogénie et de son étiologie,

Toutes les causes ont tour & tour été invoquées pour
expliguer son apparition chez un individn, et anjour-
d’hui encore 1'on n’est pas complétement d’accord pour
expliquer sa genese. Hérédité, alcoolisme, syphilis,
intoxications, surmenage, civilisation, etc., etc., on a
tout passé en revune, chaque observateur apportant &
Pappui de sa thése des preuves irréfutables.

Les uns veulent attribuer & la méningo-encéphalite

. chronique diffuse une canse unique, tandis que pour
d’antres les tronbles relévent tantdét d’une cause tantot
d'une auntre, voire méme de plusieurs réunies :

« Grammatici certant et adhue sub judice lis est. »
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Un point sur lequel tous les aliénistes sont d’accord,
c’est que cette terrible maladie, contre laquelle nons
sommes 81 désarmés, fait chaque année de plus nom-
brenses victimes, et qu’elle se répand pen & pen dans
des contrées jusque la indemnes. Il y a vingt ans, par
exemple, elle était exceptionnelle chez les Arabes,
inconnne chez les négres ; actunellement les cas en sont
de plus en plus fréquents. De la constatation de ce fait
elinique & I’hypothése de I'influence de la civilisation il
n’y avait qu'on pas.

Pour nous, habitué & soigner dans les asiles francais
un nombre trés considérable de paralytiques, et & trou-
ver dans les statistiques de ces asiles un pourcentage
trés fort de ces malades par rapport aun chiffre total des
entrées, nous avons été surpris & notre arrivée 4 Mar-
sens du nombre trés restreint de paralytigues qui s’y
trouvaient. En 1897, il y en avait senlement quatre 'on
¢inq sur une population hospitaliére de cent quatre-
vingts malades.

A mesure que ce fait nous frappait, un auntre attirait
notre attention : parmi nos paralytiques, tous n’étaient
pas fribourgeois. Bien plus, en questionnant soit les
malades, lorsqu’ils étaient capables de fonrnir des ren-
seignements, soit lenrs parents, amis, etc., nous appre-
nions que la plupart des fribourgeois atteints de mé-
ningo-encéphalite, avaient fait & 1’étranger un séjour
plus on moins prolongé.

En 1901, le D* Remy, médecin & Bulle, qni, depuis
plus de vingt ans, fonctionne comme médecin-adjoint
(ou plntét comme suppléant pendant les absences du
directeur ou les intérims), signalait le fait dans une
étude présentée & la Société médicale de Fribourg (1).

(1) Voir Revus médicale de la Suisse Romande, jnin 1901, De

la rareté et des causes de la paralysie générale dans le canton de
Fribourg. ;
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Avant la publication de ce travail, auguel nous avons
pour notre part puisé quelques renseignements, nous
avions déja nons-méme concu I'idée d’étudier la ques-
tion sans en avoir parlé & notre confrére.

Son travail, trés apprécié par la Société de médecine
de Fribourg, ne faisait que confirmer notre opinion et
venait donuer plus de force & notre constatation.

Nous avons repris cette thése & un point de voe plus
général, persnadé que le snjet pourra offrir qnelque
intérét & tous cenx qui, de prés ou de loin, s’occupent
de 'aliénation.

L'asile de Marsens recoit actuellement & pen prés
tous ses malades du canton de Fribourg (128.000 habi-
tants). Jusqu’a la fin de 1901, il a recu, en vertn d'nne
ancienne convention, les-aliénés du Valais, ce canton
n’ayant encore point d'asile. Jusqu'en 1895, il recevait
aussi quelques Bernois, les asiles de ce canton étant
insuffisants.

Mais on pent recevoir en premiére et denxitme classe
n’importe quels pensionnaires : Suisses, Francais, Alle-
mands, [taliens, ete. Car & 1’asile proprement dit sont
annexés denx pavillons modernes (1896), construits &
une certaine distance, entiérement distinets et ne lais-
sant rien & désirer,

Chaque année la direction de 1’asile fonrnit an Con-
seil d’Etat et au grand Conseil un relevé statistique
médical, administratif et économique.

A Taide de ces relevés, il nous a été facile d’établir
le tablean suivant qui indique le nombre de paralytiques
généranx traités & Marsens depuis la fondation de 1'asile
jusqu’en 1902 exclusivement. :

Nous avons pris soin toutefois de diviser ce tableau
en deux parties : la premiére (octobre 1875 & 1883) ne
fournissant qu’un état approximatif, un bon nombre de
renseignements sur les malades faisant défant; et la
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denxiéme partie (1884-1901), que noas considérerons
comme aussi exacte que possible.

3 PARALY-
= = | moues |
E: 4 é _ lgénéraux. E
B l=2 Al =
ANNEES 1 % 8 |BE| oL |B
=< |2 a

= I T B
1875-1876 , 97| 59| 4| 0] 3
1877 . A8l 46 1( 0| 1
1878, . . 67| 43| 5| 1| 3
1879, . . . 67| 40 4| 1| 3
1880, . . . F8| 39| 4] 2| 7
1881, ” 48| 40| 2| 0| 2
1882 . . . 55| 41| 1} 1) ?
1883, | B1| 41| 1] 1| ¢
1884, . . 46| 85| 3| 0| 2
1885, . 60| 41| 3] 0 2
1886, . . 46| 33| 1| 1| 2
1887. . 42| 34| 2| 0| 2
1888, . . . 53| 321 1] 1] 2
I 1889, . . 57| 36| 2| o] 2
1890, . 58| 38 3| o] 1
1891, . . . 54| 87| 1| o] ©
1892, . ., . B9 43| 21 1] 2
1893. . . . 60| 45| 3| 1| 2
1894, ., ., . 49| 47| 3| 0| 3
18950 0 . ; 61| 84] 0] 1] 1
1896. ., . . 68| 51| 2| 1| 3
1B9T. . . . 77| 591 31 1! 38
1898, . . 108| 831 4| 1| 4
T8O o v v 4| 51 21 O] ©
1900, v 102 741 21 1] 1
1901, . 671 1] 1| 1
3811033

ETRANGERS

aun eanton.

1 (Berne).

2 (Berne), 1 (Geﬂéve%.
1 (Berne), 1 (France).

1 (Genéve).
1 (Berne).

1(Lucerne)1(Argovie
1 (Valais).
1 (Berne).
1 (Valais), 1 (France).

1 (France).
1 ngrance

2 (Valais)

1 {Vaud}, 1 (Valais).
L

Vaud).

Quelles conclusions tirer du tablean précédent ? Quel-
ques simples chiffres nous le diront.
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De 1884 & 1901, soit pendant dix-huit ans, il y a en
un total de 1.166 entrées dont 840 Fribourgeois.

Parmi eux on trouve 48 paralytiques (38 hommes et
10 femmes), dont 15 étrangers an canton ;soit senlement
33 Fribourgeois, ¢’est-a-dire 3,8 p. 100 de Fribonrgeois.

En ontre, d’aprés I’examen de qnelqnes chiffres on
peut voir que si I'aliénation, oun plutdt le nombre des
entrées, a angmenté ces derniéres années, & Marsens
comme dans tons les asiles, la proportion de paraly-
tiques parait an contraire étre en diminntion, on tout
an moins stationnaire. Par exemple, de 1884 & 1886
sur 109 Fribourgeois aliénés, il entrait 6 paralytiqnes,
ou 5,5 p. 100; tandis que de 1898 & 1901, sar 275 ma-
lades, il n'y en avait que 7, soit 2,5 p. 100.

Mais, dira-t-on, ces chiffres sont-ilsI'ex pression exacte
dn nombre de paralytiques pouvant exister dans le can-
ton dont ils sont originaires ? Oui, & pen de chose prés,
pourrons-nous répondre, et pour les motifs suivants.

L'antonomie des cantons snisses est beaucoup plus
considérable que ne 1'est celle des départements fran-
cais,

Par snite da droit de bourgeoisie, un aliéné, origi-
naire du canton de Fribourg, reviendra toujours a l'asile
de son canton, ett-il habité trés longtemps en dehors,
v’y eft-il méme jamais séjourné, n’y fut-il méme pas
né, & moins qu'il n’ait une fortune suffisante pour aller
se faire soigner ailleurs.

En outre, dans tons les asiles snisses, le prix de pen-
sion est toujours un pen moindre pour les malades du
canton que pour ceux d’nn canton voisin.

A ces denx considérations, nous en ajouterons une
d’ordre médical. Personne n’ignore que les paralyligues
sont des malades pénibles et difficiles a garder, parfois
dangereux: il y a donc bien des chances pour qu’il n’y
en ait pas en dans les hépitanx ordinaires dont les mé-
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decins se héitent généralement de s’en débarrasser, lors-
qu'il en entre par mégarde.

Nous n’examinerons longuement ni I’4ge de nos ma-
lades, nileurs professions : cela ne nous apprendrait rien

[ ]

que tount le monde ne sache déji, et n’excuserait pas les

longueurs o cela nous entrainerait, Nous ferons seule-
ment remarquer, & propos des professions, que nous
avons trouvé des paralytiques dans tons les métiers.
Toutefois les agriculteurs sont les moins atteints, tandis
que toutes les autres professions fournissent un contin-
gent plns on moins élevé,

~ Tels sont les faits et les chiffres que nous dégageons
du relevé des livres. Ils sont clairs et indéniables.

Anu lien de nous contenter de simples chiffres que I'on
pourrait pent-étre croire produits tont exprés ponr les
besoins de la cause, reprenons un pen en détail 'obser-
vation des paralytiques que nous avons connus & Mar-
sens depuis 1897, en insistant sur quelques remarques
intéressantes.

Bien entendn, nous ne parlerons que des ressorfis-
sants fribourgeois et valaisans, en faisant observer que
les observations ci-dessous an nombre de donze sont
celles de fous les paralytiques entrés depuis 1897 (ex-
ception faite des étrangers). Ce n'est donc pas un choix,
une sélection, malgré le manque de détails qui peuvent
exister dans quelques-unes d’entre elles que nous
n’avons pas prises nons-mémes (les trois premiéres).

Oss. I. — A. 8..., quarante et un ans; hérédité chargée :
mére aliénée ainsi que sa grand'mére, une scear idiote, une
autre épileptique. Célibataire. Assez bonne éduecation, a dfi
quitter le pays pour aller gagner sa vie ailleurs. Etait assez
intelligent. Va en Italie oil il se place comme gargin de bras-
serie, puis devient journaliste. Dissipe bientot ce qu’il gagne,
se fait renvoyer et rentre & la maison paternelle ot les premiers
symptomes de la maladie ne tardérent pas 4 se manifester pour
le public.
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Caractére ambitieux, délire de satisfaction et de grandeurs.

Séjourne & peu prés un an 4 l'asile, et y meurt de marasme
compliqué d’cedéme pulmonaire.

Rien de précis au point de vue de la syphilis.

Oss. I1. — M. R..., sexe féminin; trente et un ans, céliba-
taire. Fille de magasin & Genéve, lorsqu’elle tomba malade.

Elle perdit connaissance dans la rue, puis ne se souvint de
rien, divagua, présenta une incohérence compléte pour laguelle
on l'interna aux Vernets.

Transférée & Marsens (décembre 1896), elle présente 4.1'en-
trée un affaiblissement considérable de la mémoire, des troubles
vagues de l'idéation, et une certaine difficulté & articuler les
mots,

Réflexes tous trés exagérés. Tremblement fibrillaire de la
langue, nystagmus léger, paresse des pupilles & réagir.

- Le diagnostic est encore incertain.

- Bort, réclamée par sa famille, aprés un mois de séjour.

Bix mois aprés, elle rentre a Iasile : les troubles de la parole
ont été en augmentant, si bien qu’en juillet ils dominent la scéne
et sont caractéristigques.

Intelligence et mémoire affaiblies considérablement; parait
indifférente a tout.

. Tremblement fibrillaire des muscles de la face, de la langue.
Tremblement & pen prés généralisé & tout le corps.
Démarche encore assurée, ne traine pas les pieds.

Force musculaire assez conservée, mais maladresse extréme;
elle laisse tout tomber. '

Pupilles égales, réagissent bien.

Gitisme absolu jour et nuit.

Novembre 1897. Démence absolue : impossible de compren-
dre ce qu'elle dit. Apathie et indifférence absolues ; crie ou
pleure parfois sans motif.

Dort assez bien.

1898. Engraisse beaucoup, L'état progresse peu & peu.

On doit I'aliter en aott 1898, par suite de faiblesse.

Déeés en novembre par marasme.

Autopsie. Lésions macroscopiques ordinaires.
~ Pas de renseignements sur la syphilis on 1'alcoolisme.

Ogs. I1I. — A. G..., cinguante-denx ans, verrier, marié;
entré le 14 aoiit 1897. ;

- Début récent par des aceés de violence envers sa famille (cer-

tificat d’entrée), mais semblant résulter de nombreux excés
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alcooliques. Il s’en vante et a pris des « cuites fédérales »
(expression locale indiquant le plus haut degré). 1l se sent
fatigué et veut se soigner pour continuer ses excés.

Expression d'hébétude et d’indifférence. Etat de satisfaction
habituelle, il est heureux, il est bien. '

Inégalité pupillaire : la droite est plus grande.

Septembre. Gitisme absolu, nécessitant lisolement du
malade.

Amaigrissement rapide, facies terreux.

Ne reconnait personne,

Il est I'homme le plus heureux du monde.

Parole hésitante, embarrassée, bégaiement,

Trouble de la démarche. Tremblement fibrillaire de la langue.

Octobre. A pris une attaque épileptiforme, avee un pen d’hé-
miplégie gauche passagére, _

Se léve trois jours aprés. Le gitisme a disparu 4 la sunite de
'attagque.

Décembre. Les troubles augmentent d'intensité, mégalo-
manie nette. Il est riche, a des millions.

Nouvelle attaque le 9 février, 4 la suite de laquelle il meurt.

Autopsie. Lésions classiques.

Oes. IV. — A. B..., quarante ans, serrurier, marié.

Certificat d’entrée : « Paralysie générale » (19 janvier 1898).

Ce malade a voyagé dans plusieurs cantons pour apprendre
son état et 8’y perfectionner. Il a plusieurs enfants, ne parait
pas avoir eu la syphilis, pas d'excés alcooliques.

La maladie a débuté il y a quelques mois; il pouvait encore
travailler de son état.

On constate & 'entrée des signes non équivoques de mé-
ningo-encéphalite diffuse :

Troubles moteurs légers, pas de troubles de la démarche,
tremblement de la langue, des doigts, des muscles de la face.
Pas de troubles pupillaires.

Troubles de la parole absolument typiques.

Idées de satisfaction et de grandeur. Sans étre riche, dit-il,
il est fortement & 1’aise (ce qui est faux).

Yeux hagards, fixant la premiére personne qui se présente
et ne la quittant plus des yeux.

Mars 1898, L’état a empiré : le malade a des idées de gran-

- deur trés accentuées. Il a fait plusieurs inventions trés impor-
tantes, entre autres une pour empécher les collisions de trains.

11 est trés riche et demande ses millions.
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Aoit. Trés halluciné. Entend parler, se dispute avec des
étres imaginaires.
Tous les clous, les trous de serrure, sont pour lui des appa-

reils téléphoniques ou il fait des conversations interminables et
inecompréhensibles.

Sovuvent bruyant.

1899. Aggravation notable. Troubles de la démarche, trou-
bles oculo=pupillaires; hallucinations, erie, fait des grimaces.

Rien de particulier & noter dans le courant de 'année que la
marche progressive de 'affection.

1960, Méme état. Affaiblissement rapide.

Décés en juin, dans le marasme le plus complet.

Oes. V. — F. B..., professeur, célibataire.

On trouve chez Ini une hérédité mentale et nerveuse trés
nette : pére mort apoplectique, un frére a été aliéné. Entré
le 19 mai 1898, :

Ce malade vient de Turquie, rapatrié par la police. 11 y était
professeur de langues frangaise et allemande. Syphilis dou-
teuse mais trés probable, malade classique 4 tous les points de -
vue. -

Délire et mégalomanie trés accentués. Gagne des millions ;
a trouvé un nouveau reméde contre la rage, qui va l'enrichir.

Trés agité, halluciné. Doit étre isolé la nuit.

Un soir, dans une hallucination, démolit son lit, en extrait
une barre de fer avec laquelle il essaie d'ouvrir sa porte et ne
réussit qu'a fausser la serrure.

Il brise alors toutes les vitres de sa cellule (2 centimétres
d’épaissenr). On dut faire gauter la porte pour entrer.

Malade trés ennuyeux.

Idées de négation : il est mort, pourri, ete. Halluecinations de

la sensibilité générale et de la vue (voit des spectres); pousse
des hurlements plaintifs et stridents.

8 novembre 1898. Meurt dans le marasme.
Oss. VI. — G. P..., quarante-six ans, célibataire, ingé-
nieur, ' ;

Seiziéme enfant de sa famille. Un frére tabétique, un autre
apoplectique. ;

Travailleur et intelligent, il obtient son brevet d'ingénieur a
vingt-deux ans. Il va en France et contribue & la construction
des chemins de fer de Clermont-Ferrand & Tulle, puis de Dale
4 Poligny. Va ensuite en Portugal, enfin en Espagne. C’est la
qu'il commence & ressentir les symptdmes d'une « sciatique ».

Axx. mip.-psvcH., 8¢ série, t. XIX. Mai 1904. 3, 23
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L’analyse des symptomes montre qu'il s'agit d'une période
préataxique bien caractérisée.

Il a euquelque temps auparavant la syphilis.

Rentré a4 Fribourg, il accuse de malversations son notaire,
alors que lui-méme aurait mal géré ses affaires. Se lance dans
le commerce ot il perd bientét 15.000 francs, achéte un ter-
rain, se marie, et est obligé de vendre & perte, et abandonne
sa femme.

Enfin, revient & Fribourg, oll, rencontrant son notaire, il
'accuse de tout le mal et le frappe d’un coup de coutelas.

11 est alors I'objet d'une expertise médico-légale et est envoyé
pour examen & l'asile (19 juillet 1898).

L'examen révéle tous les signes d'un tabes compliqué: de
méningo-encéphalite diffuse.

On note la perte des forces, la démarche incertaine, I'insta-
bilité debout et en équilibre (signe de Romberg), tremblement
des doigts, de la langue et de la face.

Ecriture typique. Mots sautés. '

Signe d’Argyll Robertson. Léger ptosis des deux paupléres

Anesthésies variées, surtout plantaire. Cryesthésie. Perte
du sens musculaire, erreurs de localisations au contact.

Reéflexes abolis.

ldées de grandeur et idées de persécution mélangées.

Tout le monde a contribné & le ruiner.

Mémoire affaiblie. Emotivité exceptionnelle, etc., ete.

En somme, tabétique avéré, paralytique général indubitable,
et idées de persécution.

A laudience, le malade fut acquitté et renvoyé a lasile
comme irresponsable. '

1899. La maladie marche progressivement, mais trés len-
tement. _

Ce qui domine alors, ce sont les idées mégalomaniaques. Il
a des millions & la poste, il veut aller les chercher, forme des
projets superbes, ete.

Les troubles de la parole sont caractéristiques.

1900. Le malade reste & peu prés stationnaire au point de
vue mental, tandis que les troubles paralytico-tabétiques aug-
mentent. Par moments, il ne peut plus rester debout, et 1'on
croit qu’il s’alite définitivement. Il n'en est rien, car il se reléve
bientdt.

Ce qui frappe en lui, c’est une mémoire encore trés bien con-
gervée; il cite des dates avec une justesse incroyable, il se rap-
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pelle la date du jour ol il a voulu tuer le notaire, son juge-

v ment, etc. Cette mémoire presque intacte contraste avec les
sutres troubles de l'intelligence, la perte des sentiments affec-
tifs, les troubles paralytiques, ete.

1l engraisse et maigrit tour & tour.

1901. Le malade parle pen, mais est dans un étit de démence
4 peu prés compléte.

(GHitenx par moments.

Faiblesse extréme des jambes, trébuche & chaque instant.

Il est probable qu'il vivra encore quelque temps (1).

Ops. vii. — M. J..., trente-trois ans, sexe [éminin. Céli-
bataire, a deux enfants illégitimes.

A déja fait un séjour & Marsens en 1894 pour un aceés de
manie aigué, 4 la suite duguel elle aurait eu quelques troubles
paralytiformes. Puis ils disparurent.

Elle a passé une partiede ga vie & Genéve, dés sa jeunesse,
et y menait une vie assez légére. Pas de renseignements précis
pour savoir si elle a en la syphilis.

Entre & nouveau le 1% septembre 1898, en proie & une agi-
tation violente : eris, vociférations: brise tout, s'arrache les
cheveux, déchire ses vétements ; incohérence compléte ; giitisme,
insomnie, mapge mal. Amaigrissement rapide et considérable.

Cet état dure trois mois complets.

1899, janvier. L'agitation cesse un peun; on note alors des
troubles de la parole trés accentués.

Elle est alors trés faible, et lorsque l'agitation a cessé, on
constate 4 peu prés tous les signes d’une paralysie générale
déja trés avancde.

Reste giteuse, ne peut presque plus parler ni se tenir debout.

Ramasse tout ce gu’elle trouve, déchire ses habits. Engraisse
rapidement.

Juin. Etat d'hébétude continuel, facies béat rit sans cesse,
se laisse fra.ppar par d’autres sans avoirl'idée de e defendre

Ne dit rien. Démence compléte apparente.

1900. Cet état va en augmentant et I'on doit aliter la malade
d’une fagon définitive, car elle ne peut méme plus se tenir
assise.

Ne fait plus que manger ; toute vie intellectuelle est a,neautle

(1) Ce malade est mort aprés avoir ziaésenté subitement des
troubles paralytico-infectieux gmves de la vessie. Rien de parti-
. calier 4 'autopsie. | F
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Diarrhée en permanence.

Devient raide et soudée (mai).

- 20 septembre. Attaque épileptiforme répétée en deux ou trois
fois et qui entraine la mort.

Autopsie. — Lésions classiques. Adhérences excessivement
nombreuses et trés épaisses.

Dégénérescence graisseuse du foie, du ceeur et du rein.

Ops. VIII. — A. D..., quarante-deux ans. Originaire du
Valais. Marié, n'a pas eu d’enfant. Maitre d'hotel.

Excés aleooliques nombreux et de longue date, allait jus-
qu'a boire dans le verre de ses clients. A l'enirée (31 janvier
1899|, présente des troubles de la parole accentués, hésitation,
achoppements, bégaiement, saute des mots.

Troubles de la marche accentués.

Réflexes rotuliens diminués.

Tremblement des muscles de la face, dela langue des doigts,
ce dernier trés intense (plutdt aleoolique).

Idées de grandeur. Il a un hotel dans le Valais qui a cing
cents chambres et rapporte des millions par an. En hiver il va
& Monte-Carlo occuper un poste de croupier gui lui rapporte
1000 francs par soirée. Et cela depuis vingt-cing ans. 11 est
done excessivement riche, "

Veut aller demain & la foire de C... acheter 2000 vaches et.
les revendre.

Quelle date est-ce demain? — 20 avril (¢'est le 2 février).

Perte de mémoire, de I'affectivité, ne parle pas de sa femme.
Intelligence cunfuse

Les troubles se maintiennent ; la famille essaie de le prendre-
a la maison, mais on le raméne trois jours aprés.

Juin. Rémission marquée, marche mieux, tente de s’évader,
mais sans sucees.

Septembre. Cet état se maintient, le malade parait aller
bien mieux sous tous les rapports.

On le fait sortir.

On le raméne le 81 mai 1900. Le malade a recommencé ses
exceés de boisson. -

Les troubles sont alors poussés 4 1'excés ; il ne peut presque
plus se tenir sur ses jambes; le tremblement est tel qu’il ne
peut plus manger, la parole est inintelligible et la démence
compléte.

Le malade a beaucoun maigri.

On distingue encore des idées mégalomaniagues.
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Septembre. Le malade engraisse beaucoup.

Cet état ge maintient jusqu'au 8 ayril 1901, époque a
laquelle une attaque apoplectiforme enléve le malade. Pas
d'autopsie. i

Le malade avait beaucoup voyagé en France, et avait mené
une vie assez agitée au dehors, surtout dans le midi. de la
France ou il allait tous les hivers. Syphilis douteuse.

Ogps.1X. — E. H..., quarante-quatre ans, célibataire. Valai-
san. Mére nerveuse. Un frére et une sceur morts aliénés. Pas de
renseignements précis sur la syphilis. A voyagé beaucoup en
Allemagne et en Suisse. Entre le 8 juin 1899. Malade déja
depuis cing 4 six mois. La veille de son arrivée, a sauté d’une
fenétre du troisiéme étage dans la rue. Fracture de la hanche
gauche.

Troubles de la parole nets et . caractéristiques. Réflexes
exagerés.

A gitation assez violente, pousse des cris plaintifs. Halluci-
nations de la vue et de la sensibilité générale.

- Démence compléte, cause moitié francais moitié allemand,
répond par autre ehose &4 ce qu'on lui demande.

Aodt. Malade toujours agité, malpropre, giteux, reste
volontiers couché malgré son agitation constante.

Augmentation des symptémes. Délire des négations : il est
mort, il est tué, plus rien n'existe, il n’a plus d’estomaec, Il
mange cependant bien.

Novembre. Décubitus. Affaiblissement progressif.

14 Janvier 1900.Pendant la nuit le malade s’est levé, et sans
qu'on puisse 'en empécher s’est roulé & terre violemment, se
frappant la téte contre le plancher, et a expiré peu aprés.

Autopsie. — Rien de particulier 4 noter autre que de
'edéme cérébral en plus des autres lésions de paralysie
générale. :

Oss. X.— H. P..., trente-trois ans, électricien. A long-
temps travaillé 4 Paris ol il a contracté la syphilis il y a dix
ans, s'est marié 4 Paris aprés avoir consulté un médecin & ce
sujet, et est vevenu en Buisse. A deux enfants bien portants.
Sa femme n'a pas contracté la syphilis, plusieurs médecins
qu'elle a consultés 4 ce sujet le lIui ont affirmé.

A toujours soigné sa syphili¢ réguliérement, faisant chaque
année au printemps et a l'automne une cure mixte d’une
certaine durée ; aussi n'a-t-il eu aucun accident secondaire, a
part la roséole.
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Trés intelligent, se surméne beaucoup 'depuis qu'il est a
Fribourg.

Entre & 'asile le 23 octobre 1900 avec le diagnostic syphilis
cérébrale.

Trés agité, crie; chante, barbouille les murs avec ‘ses ma-
tiéres, coprophagie.

Incohérence compléte, ne dit pas deux mots de suite ayant
du rapport. Pupilles inégales, la droite punctiforme, la gauche
normale. ;

Notre diagnostic est moins affirmatif, ear nous poesons eelui
de paralysie générale probable.

Le début de 1’affection remonterait 4 denx mois, dit sa femme,
ol sa premiére extravagance fut de fumer une cigarette : il ne
fumait jamais. Mais c’est & peine si I'on remarquait chezlui
quelque trouble, lorsque V'agitation est venue la veille deison
entrée.

Deux jours aprés I'entrée mutisme absolu, le ma.la.de con-
tracte ses michoires et se met dans une attitude de contracture
des plus accentnées : il est couché sur les fesses, les hanches et
les genoux demi fléchis, le corps ne touchant pas le lit, et reste
aingi en-équilibre ; grincement des dents (syndrome catatonique).

Tremblement fibrillaire des muscles de la face et des extré-
mités.

Gitisme absolu. Amaigrissement et cachexie rapide. Le ma-
lade qui était assez gras, est en deux mois réduit a 1'état de
squelette. J1 mange cependant beancoup, mais diarrhéa pro-
fuse.

Mutisme absolue, indifférence &4 tout, ne reconnait personne.
Décubitus.

Menrt fin février 1901 dans le marasme le plus enmplet.

Autopsie. — Lésions macroscopiques classiques. Pas de
gomme dans le cerveau.

Oss. XI.— G. C...,trente-cing ans, marié, gargon de cafe
Valaisan, a quitté son pays encore jeune et est allé 4 Paris ol
il exergait le métier de gargon de café. Au dire de sa femme, il
[faisait des excés de boissons. Syphilis douteuse, sans rensei-
gnement précis.

Depuis deux ans avait de la peine 4 tenir ses places.etse
-faisait renvoyer. Etait devenue bizarre, violent.

Fut finalement interné 4 Paris, dans un sasile d’oi il est
 transféré ici. Certificat de rapatriement : « Paralysie générale
avec léger affaiblissement des facultds intellectuelles, idées de
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‘faction, mélées & des. préoccupations hypocondriaques, ptya-
lisme, hésitation de la parole, inégalité pupillaire. Peut 8tre ra-
_patrié (D* Boudrie),11 aofit 1899. » ;

Le malade n'entre que le 9 septembre 1900. Démence ecom-
pléte. Giétisme absoln. Hallucinations.

Il ne séjourne que quelques jours, sa famills préférant le
:garder 4 la maison plutbt que de payer =a pension. Il meurt
pen aprés.

Oss. XII. — F. (&..., quarante-huit ans, ouvrier boulan-
ger, célibataire, entre le 23 juillet 1901, venant d'une prison
avec le diagnostie : « Aleoolisme, malade méchant. Urgence de
placement. »

Depuis trente ans environ, ce malade a vécu en France et &
Paris. A fait la campagne de 1870 ou il eut un doigt coups. -

Aurait probablement contracté la syphilis (c’est lui qui le
dit).

Depuis longtemps excés de boissons de toutes sortes : ab-
sinthe, aleool, vin, ete.

Présente & 'entrée tous les signes de la paralysie générale &
une période avancée. Tremblement des muscles de la face, de la
langue, des doigts.

Troubles caractéristiques de la parole,

Idées de satisfaction et de grandeur. Il est heureux ici, bien
nourri ; il est riche 4 plusieurs millions,veut aller gagner beau-
-coup d’argent. ,

A une fiancée jeune, jolie et riche. _

Inégalité pupillaire, la gauche est plus petite que la droite
qui est normale. ;

Septembre. Méchant et agressif par moments.

Les troubles de la parole augmentent.

Octobre. Déchire tout, ge met tout nu; cause difficilement,
a dela peine & se tenir debout. Trés heureux. On ne peut aller
mieux, dit-il. Gétisme,

Novembre. Décembre. Méme état.

1902, Méme état progressif.

Déeés le 5 décembre 1902 dans le marasme le plus complet.
Déecubitus.

Autopsie. Rien de spécial (1).

: (A suivre.)

(1) Depuis la rédaction de ce travail (1902) jusqu'a cette
époque, nos constatations sont absolument identiques. En 1902,
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nous avons recu quatre paralytiques, I'un d'eux est sorti, puis
rentré 4 quelques semaines d'intervalle.
Sur ces gnatre malades, deux hommes ont vécn trés longtemps
&iﬂ' et 18 ans) & Paris, un autre a vécu & Zurich et & Vevey; une
emme & Genéve (10 ane). Tous sout tombés malades dans leg
villes citées, d'olt on les a rapatriés dans leur canton d'origine,
En 1903, vu homme paralytique entre aprés avoir véca long-
temps (12 ans) 4 Genéve,

Tous ces malades ne fizurent pas dans la statistique do présent

travail. Nous n'en faisons mention que pour simple constatation
(mars 1904),
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PYELO-NEPHRITE SUPPUREE

Par le Dr PASTUREL
Médecin-adjoint de l'asile de Leyme (Lot).

Plus les faits scientifiques dans le domaine de la
pathologie mentale s’accumalent, plus on déconvre que
les troubles mentanx sont souvent sous la dépendance
de lésions organiques.

L’étiologie s’en trouve, de ce fait, singuliérement
éclaircie, et par suite le traitement s’oriente d’une facon
plus sdre et plos rationnelle. '

Le cas suivant nous a paru intéressant i ce titre et
¢’est pourquoi nons avons jugé utile de le publier.

OpservATioN. — Marguerite B..., fgée de cinquante-
trois ans, cuisiniére, mariée, entre & I’asile le 81 octobre 19083.
C’est la premiére fois qu’elle ést internée.

Les antécédents héréditaires nous apprennent que son pére
est mort en 1871 de la variole, et sa mére de vieillesse 4 I’age
de quatre-vingts ans, en 1903.

Quant 4 la malade en question, elle a eu la fiégwre typhoide
étant jeune fille; cette affection ne parait pas avoir laissé de
suites. 5
Mariée a4 I'dge de trente et un ans, elle a eu en 1891 une
fille qui est aujonrd’hui grande pour son dge et en bonne
santé, :

N'a pas fait 1’excés alcooligues.

En 1896, B... fit une chute dans un escalier de cave en
glissant sur une marche,

Cette chute n’eut pas des suites immédiates, ce n’est que
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cing ou six mois aprés que B... commenca 4 se plaindre de
douleurs dans les reins ; en méme temps, ses urines contenaient
du pus.

Le médecin appelé diagnostiqua un abeés du rein gauche et
administra du sirop de morphine pour calmer les douleurs
atroces que la malade éprouvait dans la zone lombaire gauche.

Comme il ne se produisait pas d’amélioration, une opération
fut jugée nécessaire et c¢’est dans ce but que B... entra & I'hé-
pital de Périgueux.

Vu son état misérable, P'opération fut ajournée et aprés

- quelque temps de séjour elle rentra chez elle retirée par son
mati. Ce dernier remarqua qu’a cette époque la douleur s'était
localisée prés de la hanche gauche, et qu’il s'était formé a ce
nivean une tumeur grosse comme le poing. Cette tumeur sous
l'influence de  cataplasmes émollients perga en donnant une
grande quantité de matiére purulente.

A la suite de cet incident la malade fut bien soulagée et se
rétablit assez promptement. Depuis lors B... ressentait de
temps en temps des douleurs dans le c6té, ses urines contenaient
alors du pus, mais tous ces phénoménes étaient intermittents
et de courte durée. Elle avait en méme temps des envies
fréquentes d'uriner, impérieuses méme; mais elle ne souffrait
pas & la miction. En juin 1903, les douleura sont devenues un
peu plus fréquentes, mais sans atteindre l'intensité d'autrefois.

Au mois d’aciit, B... a été en proie 4 une crise de folie qui
s'est manifestée par de l'insomnie, des hallucinations tristes et
terrifiantes 4 la fois; elle se figurait que quelqu’un devait
venir pendant la nuit assassiner son mari, elle et sa fille. Elle
avait une grande anxiété et il a fallu la veiller toute la nuit.

‘Cet accés n'a duré que deux jours environ pour reparaitre
au mois de septembre avec les mémes symptomes et en plus
avec des idées de suicide. Au bout d’une semaine 'agitation a
diminué un peu.

Octobre 1903. — Le délire qui, jusqu’alors, avait été inter-
mittent, est devenu continu. Il se traduisait surtout par des
hallucinations de 1'ouie, de la vue, par des troubles cénesthé-
slques elle eroyait etre morte, elle et sa famille, elle cruyalt
n’avoir plus de téte, quelque chose lui rongeait le sein, etc.

Elle était obsédée par des idées tristes, des idées d_e perdi-
tion, 'de damnation, de suicide. Elle a essayé & maintes
reprises de metire cette derniére idée a exécution et résistait
méme avec violence aux personnes qui voulaient 'en empécher.

page 394 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=394

1 A e i et e i 5 A s o

ET PYELO-NEPHRITE SUPPUREE 395

* C'est ces troubles mentaux qui ont nécessité 1'internement
de B...

A son arrivée i lasile, on se trouve en présence d’une femme
4 l'aspect déprimé, mélancolique, qui parle pen et qui ne
répond que d'une fagon imparfaite aux questions quon lui
pose. Elle se plaint d'insomnie, elle s'imagine étre en butte
aux tracasseries du démon qui'la dévore toute la nuit.

Des cousins lui ont fait beaucoup de mal, dit-elle, ils 1'ont
fait interner pour tuer son mari et sa fille. '

‘Bon facies est blafard, les muqueuses sont décolorées; on

- observe de la bouffissure des paupiéres, du tremblement de la
Jangue et des mains, un léger-@déme malléolaire.

Les jours qui suivent, la torpeur intellectuelle et Papathie du
débutme font qu'augmenter : B... reste la plus grande partie
de la journée &4 la méme place. Lorsqu'on l'interroge, elle se
contente de dire qu'elle est bien malade. Elle n'est pas agitée,
elle dort assez bien. Elle est malpropre; émission durines
sales et purulentes et fétides, fréquence de la miction, inconti-
nence. 1l n'a pas été possible de mesurer la quantité totale des
urines émises dans les vingt-quatre heures.

Leur examen révéle surtout la présence de pus, une petite
quantité d’albumine qu’il est d'ailleurs difficile de bien établir
i cause du degré de purulence qui masque la réaction.

Polydipsie, polyphagie. Faiblesse notable des membres
inférieurs. I’auscultation du poumon ne déedle rien d’anor-
mal ; les bruits du cceur sont sourds et affaiblis, le ponls est
petit. Rien du coté du foie. Ni température, ni dyspnée.

" Dans la zone lombaire gauche, au niveau du rein, on aper-
coit une petite cicatrice, et la région est plus empétée que du
coté droit. Lorsqu'on appuie forlement la-dessus, B... accuse
de la douleur. N'ayant pu obtenir aucun renseignement précis
sur ce sujet, de la malade elle-méme, nous nous 'sommes
adressé an mari qui nous a fourni les détmla exposés plus hant.

Notre attention s'est alors portée du c6té du rein gauche, et
‘nous avons pensé a l'abeés rénal, diaghostiqué déja. Nous
avons institué un traitement approprié : eaux diurétiques,
régime lacté, chalenr, frictions, repos au lit, soins de pro-
preté, ete.

En dépit de tout, I'état général de B... n’a pas été en a’a.mé—
liorant, ni son état mental.

Elle a succombé d’une fagon presque suhlte, le 8 décem-
bre 1903, dans le collapsus.

page 395 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=395

BRI M v s T Ty .;?‘{ff"f'll" T e, RRRER -
s i s ¥ ok 1 . ! sl

296 VESANIE

Autopsie 24 heures post-mortem. — Poumons sains. Le ceur

est le siége de dégénérescence graisseuse et de myocardite. Foie
normal.”

Le rein gauche une fois reconnu, est trés difficile & extraire.
De nombrenses adhérences le fixent au péritoine pariétal et 4
la gouttiére vertébrale. Ce nest quen disséquant point par
point ces adhérences, que nous avons pu le libérer.

11 est aplati, enﬂmnné d’une couche cellulo-graisseuse épais-
sie. A la section, on tombe sur une véritable poche purulente.
Tout le parenchyme rénal est détruit, il n'existe plus du rein
primitif qu'une coque fibreuse.

Le bassinet est altéré, lui aussi, et rempli de pus. L’uretére
correspondant est épaissi, sclérosé du moins dans sa partie
supérieure. Le pus contenu dans le rein ganche est jaune-ver-
ditre; il contient surtout des staphylocoques et des strepto-

coques, des colibacilles, des cellules épithéliales, et des elements
désorgamsés dn rein.

On n'a pas trouvé d’autre foyer pumlent dans la cavité
abdominale, soit du c6té du péritoine, soit du coté de l'estomac,
de la rate, de 1'intestin.

Le rein droit parait indemne; il est augmenté de volume, -

son poids = 220 grammes. Cette hypertrophie est probable-
ment compensatrice,

Réiflexions. — D’aprés tout ce que nouns venons de
relater, il s’agissait d’'une malade atteinte de troubles
mélancoliques, associés & une pyélo-néphrite suppurée,
dont le début semble remonter & six ans environ.

On est en droit de se demander de quelle nature était
cette pyélo-néphrite.

fitait-elle tuberculense? Nous ne le pensons pas 4
cause de la longneur de 1’affection, et d’antre part parce
qu'on n’a pas trouvé de bacille ni d’antre stigmate tn-
berculenx, d’abord dans le rein, et ensnite dans lesjantres
organes tels que le poumon, le foie, ete.

Etait-elle d’ origine calculense?

Pas davantage, le sujet en question n'ayant jamais
éprouvé de coligne néphrétique.

Je crois, pour ma part, que la cause probable est le
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tranmatisme produit par la chute que fit B... en 1896
(contusion du rein). D’antre part, le rein pouvait étre
plas on moins prédisposé par la fizvre typhoide que B...
avait en dans son enfance. Il aurait été intéressant de
gavoir ce que décelait 1’analyse des urines faite avant
la chute ; mais les renseignements nous ont manqué la-
dessus.

11 ne nous parait pas trop hasardeux d’établir une
relation de cause & effet entre les troubles délirants et
P'affection rénale mentionnés dans cette observation.

Personne n’ignore qu'il existe une folie liée & la né-
phrite aign& on chronique, folie qu'on a désignée sous
le nom de folie urémique.

Derni¢rement encore, il & paru, dans les Arehives de
Neurologie, un travail de Vigouroux et Juguelier, la-
dessus, intitulé : « Délire et petit brightisme. »

8’1l est hors de doute que les troubles mentanx dans
la maladie de Bright sont dns an mauvais état da rein,
4 un degré plus ou moins avancé de sclérose, & 1'insuf-
fisance rénale, il est anssi évident qu’il doit en étre de
méme lorsque cet organe sera atteint d’ane 1ésion grave
qui non senlement le détruit complétement, mais qui
~ encore affaiblit et empoisonne 'organisme par des pro-
duits septiques.

En terminant, on peat se demander si ce cas ne rele-
vait pas de la chirargie et 8'il n’aurait pas été amélioré
par elle. Nous le croyons, et si la malade en question
n'avait pas été déja aussi affaiblie ‘& son entrée, nouns
I'anrions certainement proposé. '

Il est probable que la néphrectomie, en supprimant
un organe qui était 1ésé depuis longtemps et qui était
pour la malade un sujet de douleurs et de préoccupa-
tions continnelles, aurait en une heunrense infloence, & la
fois sur son état physique et sur son état mental.
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Médecine légale

I’AFFAIRE CHARLES-JOSEPH X...

REPONSE A M. LE Dr J, CHRISTIAN

Par le D E. MARANDON DE MONTYEL
Médecin en chef de Ville-Evrard,

J'estime indispensable, pour dissiper tonte équivoque,
de faire connaitre & cenx qui ont lu le spirituel article,
publié par le D* Christian, dans le dernier numéro de
cette revue, les circonstances dans lesquelles j’ai délivré
le fameux certificat dont s’est servi M™* X... pour in-
tenter & notre collégue de Charenton, le ridicule procés
qu’on sait, et dont d’aillenrs MM. les Juges de la pre-
miére Chambre ont vite fait bonne justice, aprés en
avoir, J'en suis certain, bien ri entre eux en chambre
de conseil, car il était du plus hant comique. '

Charles X...,devenu aliéné 4 la snite d’un tranmatisme
cranien, est arrivé a Ville-Evrard le 8 janvier 1900,
venant de Sainte-Anne o1 il était resté huit jours trans-
féré de Charenton. Le lendemain matin, an rapport,
dans mon cabinet, avant la visite, mon surveillant
m’apprit que parmi les huit malades amenés la veille,
il y en avait un qui n’irait pas loin ;car, me dit-il, c’est
presque déja un cadavre. Je constatai, en effet, pen
apreés, que Charles-Joseph X... était dans un état phy-
sique déplorable, si déplorable qu’il ne tenait presque
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plus sar ses jambes et que je dus 1’aliter. Si je ne 'ai
pas signalé dans mon certificat de vingt-quatre heures,
c'est que j'ai pour habitude de ne jamais entrer dans
ancun détail, et de me borner tonjours & formuler le
diagnostic de la maladie mentale en concluant au main-
tien ; je ne fais exception que pour les traces de coups
a4 l'entrée ; de 14 mon certificat laconique, que rapporte
M. Christian : « Est atteint de folie tranmatique & forme
hypocondriaque, avee affaiblissement intellectuel. A
maintenir. » Ils sont tous ainsi rédigés et cenx de qnin-
zaine n’en sont que la reproduction.

Comme ni 1'examen le plus minuntienx des organes,
ni I'analyse la plus compléte des nrines, n’explignaient
le pitoyable délabrement dn malade, je I'attribnai & son
refus d’aliments, car il ne vonlait pas manger ; ce qui
n'ineriminait pas du tont l'alimentation administrée &
cet aliéné dans les denx services par lesquels il avait
passé, car nous savons tous qu’il existe des sitiophobes
anxquels la sonde ne profite pas. En vain, on la lear
passe réguliérement denx et méme trois fois par jour,
en lenr injectant dans l'estomac les lignides les plus
nourrissants et les poudres les plus substantielles, ils
faiblissent, s’étiolent, et finissent par mourir dans le
marasme. C’est ce gni m’arrivad moiméme avec Charles-
Jogeph X...; malgré une suralimentation forcée exces-
sive et des tonignes les plus énergiques & hautes doses,
il g’affaiblit de plos en plus et le 24 janvier, aprés
seize jours senlement, il s’éteignit daps une syncope
finale, comme s'éteint une lampe fante d’huile.

Si j'avais done rédigé la feunille du déecés, jaurais cer-
tainement porté comme cause de mort : marasme sitio-
phobique ; mais cette fenille fut remplie par Pinterne
dn service, qui fit mourir le malade de paralysie géné-
rale, diagnostic que nous avions, en effet, examiné &
canse du traumatisme cranien, mais que pour ma part
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J'avais écarté. Toutefois, je n’avais en ce moment an-
cane raison de préter la moindre attention 4 la rédaction
de ce confrére. :

Le 30 janvier, six jours par conséquent aprés le déces
de Charles-Joseph X..., je recus de sa femme une lettre,
par laquelle elle me remerciait des soins que j'avais pro-
digués & son mari, et me priait d’avoir la bonté de lui
faire parvenir un certificat constatant que le décédé
n’avait succombé ni & nune paralysie ni & nne maladie
de poitrine. « C’est, m’écrivait-elle, afin de me mettre
en régle avee la famille. » Ainsi la toute charmante
M=e X...,en vraie et bonne fille d’Eve, me trompait
abominablement sur 'usage qu’elle comptait faire dn
certificat qu’elle sollicitait, et que je luni envoyai d’an-
tant plus volontiers qu’il s'agissait d’abord de mettre
une pauvre venve en régle avec la famille d’un mari, pas
toujours commode pour belles-filles, et ensnite que j*étais
convainen, ainsi que je 1’ai déja dit, que le défunt avait
trépassé dans le marasme sitiophobique. Si j'avais pu
sonpconner le machiavélisme de cette aimable dame,
Jaurais repoussé avec d’antant plus d’empressement sa
demande, que J’avais la ressource précieuse de m’en rap-
porter & la canse de mort portée par ’interne de service
sur la fenille de décés qui était en somme une fenille
officielle. Mais je ponvais d’autant moins le sonpconner,
gue M=° X...; dans ses conversations avec moi, loin d’ac-
cuser le D* Christian, m’avait & diverses reprises vanté
I’aimable empressement que ce médecin avait mis & lai
accorder la faveur exceptionnelle d’apporter tous les
jours des aliments que son mari mangeait, alors qu’il
refugait ceux del’établissement ; ¢’était une invite de sa
part & me montrer anssi complaisant pour elle que mon
collegne.

M. Christian n'ignore pas dans quelles conditions jai
été amené & délivrer le certificat qui a été la pidce de
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résistance du procés, pnisque je lui ai envoyé la copie de
la correspondance de M™* X... avec moi et de la mienne
avec elle. Aussi, suis-je assez surpris que les sachant,
iln’en ait point parlé pour bien établir les faits ; anssi,
surtont, suis-je trés surpris que les sachant, il ait pu
&erire ¢ « Quoi qu’il en soit, la femme de X... venant &
Ville-Evrard (erreur absolue et qui m’étonne, car les
lettres communiquées par moi, sont la prenve que je
n’al jamais revo M™° X..., depuis le décés de son mari),
obtint le 30 janvier, le certificat snivant : « X..., attéint
de folie tranmatique, & forme hypocondriaque, a sne-
combé au marasme, conséentif & un refus prolongé d'ali-
ments. » :

Cette rédaction, en effet, peut préter sans auncune
manvaise intention de la part de M. Christian, je crois,
‘mais enfin, peut préter & une égnivoque et tout le monde
comprendra que j'ai tenu & la dissiper en fournissant
les détails des faits.

Quoi qu'il en soit, je n’avais plus en de nouvelles de
M=¢X..., depunis onze mois, quand le 22 novembre 1900,
je recus d’elle une lettre dans laguelle, & mon grand
étonnement, elle m’annoncait avec eynisme son projet
de poursuivre le D Christian, & ’aide de mon certificat,
et gollicitait, sans vergogne, pour le corser, un denxiéme,

-constatant que son mari était curable et qu'il anrait

gnéri shrement, s'il avait été nourri & la sonde. Je ré-
pondis tout de suite : « Je ne puis vous envoyer le cer-
tificat que vous réclamez, car je n’al jamais pu vous
donner 'assurance formelle que votre mari était curable,

-et encore moins vouns garantir qu'il aurait gnéri stre-
~ment 8’1l avait été alimenté 4 la sonde. En effet, 8’

n’est pas impossible, ce que j'ai pu vous dire, d’obtenir
la gnérison d’une folie tranmatique, il n’est malheuren-

sement pas rare qu'elle reste incurable.

« D’un antre e6té, il est des malades qui succombent &
A¥N. mEp.-psyca , 8¢ série, t. XIX. Mai 1904. 4. 24
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la longue, bien que nourris deux fois par jour & la sonde.:
J’ignore quel fot & Charenton Iétat de votre mari et
quel traitement Ini & été appliqué; mais je puis vous
assurer qu'il a certainement recu 14 tous les soins, car
le'médecin de cet établissement est particnlitrement
connn pour l'intérét qu’il porte & ses malades et son
dévouement & les soigner. »

*On voit que si j’ai occasionné des ennuis 4 M. Chris-
tian, c’est bhien & mon insu, et que dans toute cette
affaire, je crois ne rien avoir 4 me reprocher. Mais com-
ment M, Christian a-t-il pu se laisser aller & de tels
soucis ? qu'il me permette de lui dire qu’il est bean-
coup trop modeste de s’étre alarmé ainsi, car un pro-
cés aussi ridicule que celni intenté par M=¢ X..., ne
pouvait canser ancun dommage & un vieux médecin,
déja blanchi sous le harnais, comme il dit, et j’ajonterai
anssi universellement connu et estimé.
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; Etablissements d’aliénés.

REGRETTABLE INSUFFISANCE

I

RENSEIGNEMENTS SUR LES MALADES

INTERMES DANS LES ASILES DALIEMES,
SOIT VOLONTAIREMENT, SOIT D'OFFIGE, ET DU MOYEN D'Y REMEDICA

Par le Dr P, HOSPITAL

Ancien médecin en chef de 1I'établissement d'aliénés de Sainte-Marie,
de Clermont-Ferrand.
i

J’ignore comment les choses se passent dans les éta-
blissements francais et méme étrangers ; je ne vais done
vous soumettre, que les désiderata que ma longune car-
ritre 4 Sainte-Marie de Clermont-Ferrand, m’a permis
d’observer.

La folie est une maladie essentiellement polymorphe ;
elle se présente & 1'aliéniste song mille aspects différents
qu’on peut grouper sous les vocables sunivants : les
paroles, les actes, 'habitus qui, & loi seul, forme nn des
chapitres les plus intéressants des manifestations vésa-
nigues. A cette trilogie il est bon d’ajouter l'origine,
qui, elle anssi, remonte & des sonrces maoltiples. Il est
donc de la plus haute importance ponr 1'aliéniste trai-
tant de connaitre, aussi & fond que possible, ce syndrome.
préambulatoire, dont le plus modeste indice peut étre
pour lui le fil d’Ariane, qui le conduira an diagnostic et:
an traitement, ¢’est-i-dire 4 la vérité. - ;

Or, la chose n’est rien moins que facile, et il y a loin:
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de la conpe aux lévres; je parle ici des documents
fournis, et non des sympromes et stigmates, qui émer-
geront pour lui, de I'examen direct de 'intéressé.
Voyons d’abord les pensionnaires ; ils nous arrivent,
selon la loi, avec une demande d’admission écrite de la
main du placeur; or, les campagnards, en particulier,
ignorent la loi dn 30 juin 18383, et conduisent tont
simplement lenr malade & 1’asile, comme si ¢’était &
I'hépital : on leur fait rédiger lenr demande sur place.
Le certificat d’identité du maire, rien de mienx, le
certificat médical..... quand il y en a un; car il arrive
assez souvent, pour telle ou telle raison, qu'aucun pra-
ticien n’a examiné le on la malade ; je suis obligé alors
de remplir « la lettre » en en faisant confectionner un
sar place, par un praticien de la ville. Dansles cas, et ils
sont les plus nombreux, ou il y a certificat 4gé de
quelques jours, est-il suffisant? Hélas non, le plus sou-
vent ; ce sont trois lignes concluant & la nécessité d’in-
ternement dans un établissement spécial pour canse
d’aliénation mentale! Et pourtant I'art. 8, § 2 de'la
loi de 1838, dit : « Un certificat de médecin consta-
« tant I’état mental de la personne & placer et indiquant
« les particularités de sa maladie et la nécessité de
« faire traiter la personne désignée dans un établisse-
« ment d’aliénés et de I’y tenir renfermée. » Done, pen
ou point de renseignements, Quant & ceux que pourra,
vous fournir le malade lui-méme, il ne fant les accepter
que sous toute réserve : ou bien il sera tellement
déprimé on détraqué qu’il n’y aura rien & en tirer, oun
bien il aura de par devers lni conservé une certaine
lucidité, et par suite, da la prudence, et mettra toute sa
sagacité & vous induire en erreur, ou & nier carrément,
ce qui est commode. Il y a aunssi guelques questions
intimes, qu’il est bien délicat d’adresser & certaine
catégorie de malades, sans provoyuer lenr indignation
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et lenr aversion : dés lors le médecin traitant n’aura
plus d’action sur enx. Restent les parents : il y ena
‘qui ne donnent pas signe de vie, d'antres viennent et
parlent tous & la fois, c’est & vous de vous débroniller
dans tout ce chaos. L aussi, il fant étre bien prudent
pour les questions d’atavisme, d’alcoolisme, de mceurs,
de syphilis, sans quoi vous passez pour nn malotrn.
' L'entourage, les amis, les relations, un certain bruit en
sourdine vons ferait glaner une précieuse récolte d'un
tas de petits faits utiles & connaitre, aprés en avoir
toutefois déblayé les superfluités, et avoir jugé « qui »
vous les anrait fournis. Il y a quelquefois conflit entre
les denx familles de I'intéressé, on méme schisme entre
les membres d'une méme famille, les uns optant poorla
sortie immédiate, les auntres pour la maintenue. Il m’est
arrivé de solliciter des renseignements confidentiels
auprés du maire, et je reconnais que plusienrs d’entre
eux se sont empressés d'éclairer ma religion, par une
pidce déposée aun dossier, mais 14 encore il y a & se
défier; dans les petites commuones tont le monde. est
plus on moins parent, et il 0’y aurait rien d’extraordi-
naire & ce que le dit maire, soit on « guelfe » on « gibe-
lin ». Au fond, il y aura le plas souvent quelgue « an-
guille » d'intérét sons roche, le médecin-traitant ne
déviera en rien de la ligne de conduite que lui trace son
expérience, et surtout évitera de se laisser entortiller!
Pour les maires de villes, il n’y a grand-chose 4 en
tirer; on ne pent exiger qu’ils connaissent tons leurs
administrés, et @ fortiori, cenx dont la téte est malade.
Les ministres des cultes doivent s’abstenir de tont ren-
seignement, et le secret confessionnel et professionnel
doit s’étendrejusque sur les miséres humaines. Reste le
médecin-traitant de Pendroit; 8l n’a pas été appelé, il
ne sait rien; 8’il a été employé, on bien il a été appelé
sonvent d’assez loin, et ignore les « circomfusa »3 on
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bien il n’a vm qun’assez rapidement son malade, et ses
communications seront fort restreintes; on bien enfin,
il ‘a traité plns on moins longtemps la personne, et
pourra vous fournir d’intéressants docnments. Mais
« T'indicateur » le plus efficace, sera sans contredit, le
-« médecin de la famille » qui en connait tous les mem-
bres, gui a vu parfois plusienrs générations, et qui, dans
Tintérét méme de ses vieux clients, sera pour vous un
«bclaireur précienx. Ce sera & vons ensuite de vous
débrouiller an milien de cet entassement de faits, en les
-comparant avec la connaissance de plus en plus appro-
fondie gque vous aurez de votre malade, et en les rédmi-

~sant & lenr juste valenr. On anra bean vons dire par
exemple qn'un tel n’a bu que de ’ean toute sa vie, si
vous reconnaissez en loi les stigmates moraux et phy-
signes de l’aleoolisme, vous vous y tiendrez, et ainsi
spour d’autres maladies, événements, commotions intel-
lectuelles ou cérébrales; ete. :

Pour les placements d’office, les renseignements sont -
-encore plus défectuenx, car ils n’existent, pour ainsi dire
pas, attendn que les loi, ordonnance et réglement sont
mnets & cet égard, qu’ils n’ont prévu en rien 'extréme
importance qu’il y avait, dans I'intérét méme des assis-
tés, de la sécurité publique et des deniers départemen-
tanx et communanx, & informer le médecin-traitant de
‘toutes les « particularités » qui ont précédé et déter-
‘miné 'internement d’office; et dame, alors, que vonlez-
vous que je vous dise? les pouvoirs publics, administra-
tifs et judiciaires ne veulent pas étre « plos royalistes
que le roy ». Il y aurait cependant bien & faire et plus
encore 4 gagner, en aplanissant des difficultés, qui an
fond ne sont que des subtilités. Mais je m’arréte; sur la
fin de ma carriére, sur le point de me retirer pour vivre
dans lerepos les quelques jours qui nie restent, je serais
bien fou moi-méme d’entreprendre une croisade, que les
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« Annales » et mes collégues plus jeunes ponrsuivent
favec sUCCes. .

D’aprés l'article 19 de la loi de 1838, « en cas de
danger imminent, attesté par le certificat d’nn médecin,
ou par la. notoriété publigue, les commissaires de police
4 Paris et les maires dans les antres communes, ordon-
neront & ’égard des personnes atteintes d’aliénation
mentale toutes les mesures provisoires nécessaires, & la
charge d’en référer dans les vingt-qnatre heures aun
préfet qui statue sans délai ». Exemples : A. A la cam-
pagne, un furienx canse do scandale on de I'éponvante, le
‘maire 'envoie anssitot coffrer; avee un mot de Ini; puis
il adresse & la préfecture le certificat médieal, le procés-
verbal d’enquéte et d’antres piéces dont je parlerai plus
loin ; or, ces piéces, je parle du certificat médical (pen
-explicatif) et du procés-verbal d’enquéte (pitce impor-
‘tante relatant les paroles, faits et gestes) ne me sont
-commauniquées que sije les sollicite; ce qni arrive rare-
ment, poisque ce n’est pas « écrit' » crainte d’importo-
nité. A fortiori le rapport: médico-légal, qui ne m’a
jamais été confié, et qne je me snis vo refuser nne fois
aingl que le dossier, dans un cas litigieux et grave, sons

~des allégations dilatoires, moi quni ai fait de la médecine
légale, comme assermenté, pendant trente-hnit ans; et
qui ai en chez moi plusieurs centaines de dossiers, dont
qnelgues uns venus de loin. Douce confiance... passons !
— B. En ville, guandle méme cas qne ci-dessusse passe
‘en pleine rue de Clermont-Ferrand, denx sergents de
ville emballent le délinguant ; il est rapidement examiné
par le médecin de la police, et anssitit coffré, & Sainte-
Marie, avec un ordre du commissaire d’arrondissement,
et le certificat médical en quatre lignes ; si l'intéressé
est & la maison d’arrét, et qn’il soit trop furieux; on
obtient le transport immédiat par argence, tont comme
dans les cas similaires dn dehors ; s'il est supportable
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et douteux, le parquet charge son médecin assermenté
de I’étudier, et de conclure par rapport détaillé. A ce
propos je ferai remarquer que dans plusieurs cas tels
qu’éloignement de l'inculpé, certains inconvénients en
maison d’arrét, j'ai facilement obtenn da procurenr
général le dépdt provisoire & Sainte-Marie afin de me
permettre de pouvoir ’observer & loisir et dans des con-
ditions plng fructueunses. :
Or, il est arrivé ce qu’on pouvait prévoir: d’'un coté
les maires des communes rurales trouvant trop longnes
les formalités administratives, se sont mis & abuser de
Iarticle 19; elles étaient bien rares autrefois, ces
séquestrations d’urgence, anjonrd’hui elles se sont
multipliées ; d’antre part on m’envoie le plus souvent,
sartont de la ville, des ivrognes, que qunelques heures
de violon guériraient plus vite que quinze jours d’asile;
gue je suis obligé de les garder selon la loi, avant de.
statuer définitivement en ’absence de tout renseigne-
ment : résunltat, de 15 & 20 francs pour le contribuable,
Lorsqu’il n’y a pas urgence & placer immédiatement,
d’office une personne dans un asile d’aliénés, mais qne
néanmoins il y a nécessité en voe d'un traitement, on
indication par isolement absolu de 'intéressé, le maire
de la commune peut provoquer, auprés de l’auntorité,
une demande d’office ; mais alors affaire progresse avec
une sage lenteur ; elle a anx pieds ces fameuses semelles
de plomb, que Bacon voulait voir & ceux de la science.
Si le, on la malade, a quelqu'nn qui s’intéresse & son
sort, famille, voisins, &mes charitables, ce quelqu’un
commence par adresser au maire de sa commune une
pétition écrite dans laquelle il relate tons les éléments
propres & rendre évidente la nécessité de I'internement;
il y ajoute une piéce émanant du perceptenr, établissant
“la non imposition ou I'imposition faible ; si la personne
-4 placer, ou ses tenants, s'engage & snbvenir en partie a
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la quote-part communale, cette pidce est jointe aux

denx autres, enfin un certificat médical, le tont adressé
an maire, Si ce magistrat a des raisons in petto de faire
la sourde oreille, I'affaire sera classée, jusqu’a ce que
.guelque fait, qui peut étre grave, ne la sorte de sa somno-
lence, et ne lui donne un regain de vitalité; si au con-
‘traire le maire croit devoir lui donner suite, il envoie

~un médecin assermenté pour examiner la personne en

‘question, et lui en dresser certificat ; il envoie, en outre,
le garde-champétre pour la campagne, un brigadier de
police pour la ville, afin de procéder au procés-verbal
d’enqunéte, piéce consistant en interrogatoire de six on
huit témoins, et examen des lienx, ete... Puois il réunit
son conseil, pour lui faire voter la guote-part commn-
nale; si le conseil vote affirmativement il joint cette
délibération anx antres piéees, y ajonte une lettre
personnelle, et transmet le tont & la préfecture qui

~ statue ensuite ; enfin, quand le moment psychologique a

sonné, notre malade vient habiter sa nouvelle patrie.
L il est réparti dans 'une des trois catégories suivantes:
malades dangerenx (aliénés proprement dits) minimum
— 1 franc par jour ; malades non dangereux (infirmes,
paralytiques, dans ’enfance, grabataires, abandonnés,
plutét hospitalisés que traités) — 1 franc par jour,
mais quote-part communale plus élevée (cette distinc-
tion n’a lien que pour le Puy-de-Dome); épileptiques
simples non aliénés — 1 fr. 20 par jour en raison de la
cherté et de la continuité da traitement pharmaceutique
et anssi de certains soins et installation d’an genre
spécial.

Quand il y a eun délit ou crime, le garde-champétre
est remplacé par les gendarmes, le maire par le juge de
paix ou méme le parquet, le certificat médical par un
plus on moins long rapport juridique, enfin le proeés-
verbal par une minutiense instruction.
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Comme je I'ai déja établi dans d’autres travaux,
notre établissement de Clermont-Ferrand est privé,
faisant fonction de départemental. A ce titre il recoiti:
1° des pensionnaires des deux sexes, venant de localités
trés diverses : pourceux du pays, les visites des familles,
et les interviews avee le médecin intervenu et dont
elles abnsent trop souvent, vous fournissent des rensei-
gnements suffisants; pour les lointains, la parenté
n'apparait que rarement; 2° des placements d’office :
goit A, les hommes d’office du Puy-de-Dome, placés
genlement en dépdt provisoire, mais transférés pen aprés
& l'asile corrézien de la Cellette, dépendance rurale de
celui d’ici; aprés que leur sitnation a été définitivement
arrétée ; B, les femmes office dun Puy-de-Déme;; C, les
femmes office de la Corréze; D, les femmes office de
-denx arrondissements de la Loire; E, nouns recunmes,; il
y a vingt-cing ans, soixante-quatres femmes office: dn
Rhone, c’étaient des chroniques, dont bien pew ont été
en état de rentrer dans leurs foyers, les antres se sont
‘gnccessivement éteintes, et actnellement il n’en reste
plus qu’une.

Or, & 'aide de quelles piéces tous ces « offices » ont-
ils: été, et sont-ils encore admis & Sainte-Marie, et en
qnoi ces pidees sont-elles instructives pour le médecin?

En dehors des cas d'urgence, dont nous avons parlé
plus haut, on malade, homme oun femme, est admis &
Iétablissement: Sainte-Marie, accompagné des pidces
suivantes : A. — Pour le Puy-de-Déme, trois nuances: le
placement d’orgence, notis en avons dit qnelqnes mots
plus haut, nous n’y revenons pas ; le placement d’office
ordinaire : le malade est amené directement & 1asile,
avec lettre du maire et certificat médical (4 lignes) dont
on nous permet de prendre immédiatement copie ;
Tarrété préfectoral de dépdt provisoire arrive 2 on 3 jours
apres ; on profite des parents qnand ce sont enx quni ont
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-condnit 1'aliéné, pour leur demander qnelques rensei-
‘gnements, que I'asile consigne sur un questionnaire
imprimé joint ensuite an dossier, comprenant : noms,
. ascendants, état civil, profession, domicile, causes pré-
E sumées prochaines ou lointaines de la maladie, sa durée,
‘culte on communion. Si les parents n’ont pas été présents
4 Iinternement, mais paraissent néanmoins s’intéresser
a4 leor malade, on leur adresse le questionnaire, qui
presque toujours est retourné rempli. Il arrive parfois
que ceux qui conduisent un on une malade, croient de
leur devoir de passer préalablement & la préfecture; ils
¥ laissent leurs pitces, alors adien le certificat médical,
& moins qu'on ne le réclame ensuite; ils reviennent
munis d'nne lettre préfectorale ouvrant les portes de la
maison ; puis arrété de dépét provisoire; aprés le
rapport de quinzaine concluant & la continunation du
traitement, denxitme arrété, cette fois définitif’; c’est &
la suite de celui-ci que les hommes d’office sont dirigés
gur 1’établissement de la Cellette. Toutefois il peunt
arriver que le rapport de quinzaine ne soit pas concluant,
par suite d’observation insuffissmment prolongée (inter-
mittences, début ou terminaison, acealmie, amélioration
prochaine, inconvénients personnels de transport, état
somatique trés grave, etc...), il est snrsis & P'arrété défi-
nitif jusqu’an nonvean rapport « extraordinaire ».
Comme on le voit, dans tout cela aucnn renseigne-
ment de nature médicale antre que ceux que le médecin
- tire, en quelque sorte, de Ini-méme ; les malades sont
enfermés dans le « Bois-de-Cros» (1), comme des oiseanx
nouvellement capturés dans nne immense voliére ; & enx
ensuite, etf..... lenrs médecins de se tirer d’affaire comme
ils pourront. Sil'on d’enx a tné, pillé, violé, incendié ;
s’il a en de terribles et instantanées impulsions, ¢’est

(1) Nom légendaire de Sainte-Marie.
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& nous tous, & l'asile, de le..... deviner ! Triste, dange-
reux et parfois décourageant! Je n’'insiste pas sur le
danger..... dont J’ai dft moi-méme subir I’épreuve, denx
fois. _

La seconde nuance consiste dans la conversion d'nn
placement volontaire en placement d’office, la famille
ne pouvant plus payer, on ne payer que partiellement;
la, tout se passe rapidement, la personne étant coffrée,
et connue dn médecin-traitant ; un rapport extraordi-
naire conclnant, et 1’administration s’arrange avec la
commune et quelquefois les parents.

La troisidme nunance consiste en ceci : un individu
étranger & la localité est arrété comme aliéné, et aussi-
tot enfermé d’office par arrété préfectoral ; plus tard on
décounvre sa famille, qui s’offre & payer pension. Conver-
tira~-t-on son placement d’office en placement volon-
taire ? Oni, si les griefs reprochés 4 X... ne sont pas de
nature inquiétante, et si dans la maison de santé, il ne
g’est pas révélé par ses paroles, ses actes, ses antécé-
dents, sa maladie méme, comme devant étre dangerenx,
et inspirer de 'inquiétude ; non, si les probabilités sont
en sens contraire, et s’il a été enfermé 4 la suite de fait
trés grave; il restera donc, & la fois pensionnaire et
office. Du reste, P’article 21 de la loi de 1838 est trés
explicite sur ce sujet : « A 1’égard des personnes dont
« le placement aura été volontaire, et dans le cas o
« lenr état mental pourrait compromettre ’ordre public
« ou la stireté des personnes, le Préfet pourra, dans les
« formes tracées par le deuxiéme paragraphe de 1'ar-
« ticle 18, décerner un ordre spéeial & 1’effet d’empécher
« qu’elles ne sortent de 1’établissement sans son auto-
« risation, si ce n’est pour étre placées dans un autre
« établissement. Les chefs, directenrs ou préposés res-
« ponsables, seront tenus de se conformer & cet ordre. »
Inutile d’ajouter qu'un pensionnaire frappé d’un arrété

-
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~ dloffice, aprés délit et a fortiori aprés crime, gardera
son office le temps que l'aliéniste traitant le jugera iné-
vitable. Voila au moins quelqne chose de gagné pour
nous en cas de divergence familiale, nous sommes con-
verts par la décision administrative; nons le seromns
mieux encore, si le référendum de notre collégue
M. le D* Tounlonse abountit & l'intervention du pon-
voir judiciaire dans le placement des aliénés ; le public,
Ja Presse, et nos malades enx-mémes, ne nous repro-
cheraient plus d’étre les senls arbitres de la destinée de
ces derniers, de faire fleurir 1’¢re du « bon plaisir » ;
nous y perdrions en responsabilité, mais nous y gagne-
rions en tranquillité et en indépendance.

B. — Pour la Loire, nons recevons les femmes
aliénées d'office de denx arrondissements de ce dépar-
tement. Ces malades sont d’abord internées dans un
dépot d’hospice, soit & Roanne, soit & DMontbrison,
suivant l'arrondissement; puis le moment venn, nos
gardiennes vont les chercher. Les pitces qui les
accompagnent sont : 1° une copie dn certificat médi-
cal, en général trés explicite et partant instructif;
2° un arrété préfectoral définitif (les malades ayant
accompli leur « provisoire » an dépét d’hospice) ; 3° un
questionnaire comprenant huit questions : maladies
antérieures, habitus plus on moins anormal remar-
qué, internements antérienrs(?), atavisme, causes présu-
mées, début de la maladie, idées de snicide (?), traitement
snivi: Suit le bulletin d’état civil. Noos aurions man-
vaise grice ici de nons plaindre. Renseignements suf-
fisants. ; .

C. — Pour la Corréze, toutes les: femmes d’office de
ce département nous sont adressées, sanf pounrtant
un petit groupe qui est placé & Rabds, parait-il,
par suite de considérations que j’ignore. Nos gar-
diennes vont, de temps & autre, les chercher & Tulle
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on & Ussel, munies des pitces suivantes : 1° leftre
administrative annoncant Darrété de placement;
2° copie d’un court certificat médical ; 3° I'arrété lui--
méme; 4° le questionnaire; celui-ci ressemble & celui’
de la Loire ; ce sont les mémes huit questions auxquelles
il est répondun plus longnement, en général, qune dans
le précédent ; puis le bulletin d’état civil. Notons que
ces deux questionnaires ont, comme en-téte, des recom-
mandations dont l'une semble étre la condensation de’
la thése que je sontiens; les voici: « Les renseignements
« demandés sont de la plus grande utilité pour éclairer
« le service médical de I’asile et lni permettre d’appli-:
« quer an malade le traitement le plus convenable dés:
« son entrée dans 1'établissement. En conséquence, si
« le questionnaire ne peut étre fourni au moment:
« méme de la mise en observation du malade, le maire
« veillera & ce qu’il soit adressé sans tarder 4 la Pré-
« fecture. (Donner le plus de détails possible sur la
« malade.)..... Un exemplaire du présent imprimé devra
« Btre adressé, pour étre rempli, dans la commune ol
« le malade résidait auparavant. » Il s’agit des ma-
lades depuis trop pen de temps dans le dernier domi-
cile). Renseignements utiles.

D), — Pour le Rhoéne : :

En 1872, lors de la désaffectation de 1'Antigmaille &
Lyon, le Rhone nous adressa 64 femmes aliénées essen-
tiellement chroniqnes, munies des piéces suivantes :
1° arrété préfectoral ; 2°nn borderean de renseignements
personnels, et le diagnostic de la maladie en une oun
deux lignes, auxquelles jen ai ajonté quelques autres
par la suite, & mesnre que je connaissais mieux mon
nouvean personnel (1).

(1) Les malades-offices venus de la Seine, et restitués a leur
département, nous arrivent avec une multiplicité d'utiles docu-
ments. : .
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-~ En définitive, de cet assez long exposé, on peut infé-
rer, pour ce qui me regarde, que les renseignements
fournis par les départements cireonvoisins existent, et
sont un appoint fort utile, tandis que mon propre dé-
partement ne me fournit &4 pen prés rien. Pour les vo-
lontaires, nous faisons passer & la Préfecture copie des
pikces que nous gardons par devers nous; pour les
« offices », c’est la Préfecture qui nous fait passer copie
de « parties de pitees », les administratives. Que résalte-
t-il de bénéfice pour la religion du médecin traitant de
tout cet échange de paperasseries 7 rien ; encore un peu,
il 'ne sera plus qu’un nosocome d’hospice; il n’est déji
presque rien dans la hiérarchie protocolaire !

Pour les cas judiciaires, quand 1’aliéniste n’est pas en-

méme temps le médecin légiste de la région, tont le
~ dossier de 'affaire, qu'il aurait cependant tant intérét &
connaitre, lui est interdit. Il y & quelgue temps, la Cour
d’appel me chargea d’examiner une inculpée, atteinte
d’'nne monomanie qu’elle dissimulait avec une grande
habileté ; examinée une premiére fois par denx experts
non aliénistes, elle les roula, et dans un rapport de
quelques lignes ils conclnaient & I’entiére responsabi-
lité. Il ne me fut pas difficile de dégager la « psendo-
manie » de 'intéressée; mais quand & mon tour je pris
connaissance du dossier, j'y vis, & I'appui de 1’état men-
tal, des faits graves, que je ne pouvais vraiment pas
deviner, mais qui faisaient dés lors de 1'internement
- d’office une nécessité. Je pourrais cifer d’antres faits
semblables, ainsi que d’autres par contre, ol des experts
non aliénistes se sont montrés bien bons, en admettant
une absolae irresponsabilité. '

ConcrusioN., — La conclusion de cet assez long dé-

bat, que j'ai abrégé autant que j’ai pu, est bien simple,
et cependant, je le reconnais, pas commode du tout.
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Mon avis est done, puisqu’on semble vouloir tirer des
cartons la fature loi sur les aliénés, et lni infuser un
regain de sérum vivifiant, puisque M. le D* Dubief se
propose de présenter sar ce sujet un amendement & la
Chambre, qu'on pourrait peut-étre y intercaler nn article
dont ’esprit sinon le texte propre d’aprés votre servitenr
serait ainsi concn : « A 1'avenir, les parquets et les bu-
« reaux de 1'Assistance publique préfectorale seront
« tenus d’adresser an médecin-traitant d’un établisse-
« ment d’aliénés, et ce proprio motu, tons documents
« et tontes piéces de nature & 1’éclairer sur les antécé-
« dents, paroles, faits et gestes de chaque malade-office
« entrant, soit : rapports médicaux, rapports juridiques,
« dossiers de 'affaire, procés-verbaux d'enquéte, en un
« mot, tont ce qui de prés ou de loin, est ressortissant
« & I’étude et an traitement des maladies mentales;
« sanfan dit médecin-traitant & en étre responsable, et
« & retourner ces documents six jours pleins aprés
« les avoir recus, sous le sceaun du secret professionnel. »

J’estime pouvoir adjoindre anx considérationsqui pré-
cédent, une question d’un haut intérét, ressortissant &
« I'identité », dout la constatation rentre nécessaire-
ment dans le chapitre général des « antécédents ». Je
m’explique. Dans les asiles populeux, I'entrée d’in-
connus des deux sexes, vagabonds, sauvages, migra-
tears,antomates-ambulatoires, échappés, évadésd’antres
asiles,de prisons, de pénitenciers, de violons, de familles,
de séquestrations particnliéres, de pensions, de casernes,
de voitures cellulaires, de transports entre gardes on
gendarmes, ivrognes, extravagants, suggestionnés,
égarés, individus pris de folie subite pendant un voyage
ou méme uune promenade, etc..., ete., la plupart sans
papiers, et ne pouvant ou ne voulant fournir auncun
éclaircissement..... onfl... n’est pas une chose rare, et
je puis affirmer que j’ai observé la plupart de ces cas.
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Quelques-uns sont décédés a Sainte-Marie sans qu’on
~ ait pu, malgré des recherches, révéler I'identité de ces
« masques de fer », qu'il serait nécessaire pourtant de
découvrir, tant dans l'intérét de la médecine qne dans
celui des restitutions de droit aux secours, et méme ponr
la tranquillité des familles et des établisements hospita-
liers. (Plusieurs de ces malheurenx sont d’abord conduits
en prison, ol ils sont mensnrés anthropométriquement;
mais quand ils sont conduits & Sainte-Marie, lenr fiche
ne nous est pas communiquée. D'antre part, des nom-
brenx cas cités plus hant, nous ne mensnrions que cenx
internés & Dasile, c’est-h-dire d’ores et déja réputés
malades, et ce, dans nn bot uniquement médical, sans
avoir & nous méler en rien de ce qui regarde la justice
on la police; d’ailleurs, ladite mensuration ne serait
opérée que lorsqu’on serait suffisamment fixé sur 1’état
mental.)

(C’est donc sons U'influence de ces considérations, que
j’ai congu le projet d'appliquer & un certain nombre
d’aliénés, I'nsage de « 'anthropométrie » do D* Ber-
tillon, et voici dans quelles circonstances mon atten-
tion s'est portée sur ce point: médecin de la maison
d’arrét depuis un grand nombre d’années, jai pn
assister 4 'évolution de ’emploi du service anthropo-
métrique Bertillon ; ¢’est merveillenx, témoin « I’affaire »
de novembre 1902, rue du fanbonrg Saint-Honoré, dont
on se sonvient encore : nne simple empreinte digitalesur
un fragment de glace brisée a soffi pour éclairer 'ins-
truction ! Done, sédnit par les résnltats surprenants
obtenus par cet admirable service, je songeai & en faire
bénéficier nos établissements, et je fis quelques démar-
ches pour me procurer les appareils nécessaires, ontont
au moins le « vade mecum » ; mais-je me heurtai & un
« non possumus » irréductible. 11 me fiut répondu que
les dits appareils n’étaient pas livrés an commerce, que

ANN. WED.-PSYCH., 8¢ série, t. XIX. Mai 1904. 5. 217

page 417 sur 528



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=417

D R OEEe LI e 1F g R K I e T T AT T T T T
e R e i ks TR A SR A AR
ChiobT J LAl ) - ' ' v :

418 REGRETTABRLE INSUFFISANCE

les pargnets enx-mémes devaient s’incliner devant ce
« noli me tangere »; qu’en un mot I'anthropométrie
était nne arche sacro-sainte, que senles pouvaient
palper les mains des Ergastules! C’est regrettable,
car 'emploi de ce service, méme avec moins de misutie
et de rigorisme que dans les maisons de détention,
dans nos asiles publics ou assimilés rendrait certaine-
ment des services. D’ailleurs serait-il nécessaire de
'appliquer & toutes les présences? Kvidemment non, et
d’aprés ce que jai établi plus haut, les cas d'applica-
tion en seraient assez rares, an point de vne d’investi-
gations en vue d’identité; peut-étre un pen plus fré-
quents au point de vue exclusivement médical, tels que
taille, asymétrie, conformations craniennes, dispositions
digitales pédieunses, stigmates de tontes sortes, ete...
Toutes ces « fiches » constitneraient, &4 la longue, nne
véritable collection de faits curienx. Supposons que
I’un de nous ait & sa disposition mille fiches d’aliénés ;
ne pensez-vous pasqu’en les compulsant et en les triant,
il n’arriverait pas & les classifier, et & en extraire des
documents précienx pour la psychiatrie? Tel migratear,
par exemple, est interné de nouveau dans le méme
agile aprés vingt ans; nul ne le reconnaitra : non seule-
ment les ans 'anront modifié, mais le personnel lui-
méme sera changé ; or, §’il ne donne ancune indication
sur son identité, en ’examinant de prés, il n’est pas
impossible que quelque « indélébilité » ne vous mette
sur la voie, qu'on retrouve alors sa « fiche » et par
I& sa « page de registre » qui vous éclairera, non seu-
lement sur son individnalité, mais aussi sur la nature
de son état mental d’antan, et vous fixera sur celui
actoel et son traitement. En ountre, le médecin traitant
qui a & voir un grand nombre d’aliénés, ne peut guere
les visiter somatiquement avec minutie ; la les éprenves
anthropométriques viendront & son aide, compléteront
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- ga besogne, et fourniront un puissant appoint &la récolte
d’observations.

La fiche anthropométrique pour nos malades n’aurait
pas bescin d’étre anssi complignée que celle da- service
- pénitentiaire; il y aurait certainement & la simplifier, et
4 en adapter les termes selon sa nouvelle destination.
Mais, m’objectera-t-on, enverrez-vous votre fiche d’in-
connu nouvellement interné, & la famille, an maire, ete.
présumés ? N'en ayant pas d’antérieure en main, ils ne
pourront procéder & aucnn point de comparaison, et
d’aillenrs il y a & admettre qu'on n'y comprendra rien ;
passe encore entre deux asiles déja an conrant. Cette
objection est parfaitement juste ; mais dans ces cas, et
.surtout les denx premiers, ce ne sera pas la fiche dans
toute sa sécheresse laconique gu’on adressera, mais bien
une lettre dont le contenu sera le texte explicatif et
comme ’exégése dela fiche, qui ne devra toujours étre
considérée que comme un « memento » ne devant pas
franchir les murs de 'établissement :anssi ne devra-t-elle
quitter le dossier que sur injonction formelle des auto-
rités, avec engagement de retour ; dans les cas (en dehors
de ’action judiciaire), de corps inconnn, de suicide, de
disparition avec publicité, la « fiche » ponrra rendre de
grauds services.

Conclusion : elle est anssi simple que la premiére :
introduire, non dans la future loi, mais dans 1’ordon-
‘nance de 1839, on mienx encore dans le réglement de
1857 (qui par parenthéses auraient bien besoin d’étre
refondus), I'article snivant, en substance : « Les établis-
« sements d’aliénés publics on en faisant fonetions,
« sont auntorisés & faire usage du service anthropomé-
« trique, exclusivement dans un but de recherche
@« d’identité, et d’étndes médicales. Le ministre de I'in-
« térieur fournira les appareils ad hoc, &4 ceux des
« asiles qui en feront la demande. »
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DOCUMENTS D’OUTRE-MER
NO RESTRAINT ET OPEN DOOR

Par le Dr A. CULLERRE

Dans les. nombrenx rapports d’hopitaux d’aliénés
d’Amérique, qui m’ont été de nouveau communiqués
par la rédaction des Amnales médico-psychologiques,
J'ai cherché si je ne trouverais pas quelques renseigne-
ments intéressants sur une question qui, chez nous,
depuis une dizaine d’années, a fait couler beancoup
d’encre : je veux parler dn no restraint et de 1’Open door.
Quoique 1'émotion provoquée par des polémiques qui
parfois sémblent avoir pris & téche de prouver que le
bluff n'est pas un travers exclusivement britannique
'solt considérablement apaisée, peut-étre les notes qui
vont suivre ne paraitront-elles pas cependant dénnées
.de quelquevalenr documentaire. Elles pourront apporter
certain réconfort & ceux qui, tout en s’efforcanut de bonne
fo1 d’assurer dans la plus large mesure possible ia liberté
des malades confiés & leurs soins, ont pu se sentir secré-
tement humiliés de n’avoir pu atteindre j jusqu’h I’idéal
préconisé par quelques champions d’un progrés peut-
étre chimérique, en tout cas beaucoup moins universel-
lement répandn qu’ils se plaisent & le proclamer..

Le plusimportant des docnments gue nous nons propo-
sons d’examiner estle Rapport du Bareau de 1’ Assistance
publique de I’Etat de Pensylvanie pour I'année 1901,
gros volume de plus de 600 pages, dont la partie cun-

page 420 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=420

NO RESTRAINT ET OFEX DOOR 421

sperée aux établissements d’aliénés occupe presque
la moitié. L’Etat de Pensylvanie compte environ
12000 aliénés hospitalisés : 6000 dans cing hépitanx
d'Etat, 4000 dans les Asiles de Comtés, 800 dans
I’Asile d’Etat d’aliénés chroniques de Wernersville, et
le reste dans les maisons privées.

« Nos hopitaux d'Etat, dit le rapport, ont continué,
pendant I’année écoulée, & maintenir & un nivean élevé
I'hospitalisation et le traitement du nombre énorme
d’aliénés indigents qu'ils contiennent, et les résultats
obtenns peuvent soutenir avec succés la comparaison
avec ceux des autres Etats et des nations étrangéres. »
Dans quelle mesure est appliqué le no restraint dans ces
établissements signaléds comme des modeles et que rien
ne nous permet, bien an contraire, de supposer inférieurs
an jugement qui en est porté par la haute commission
officielle d'un des plus importants Etats de I’Union?

A Danville, hopital desservant le district nord et .
contenant 1000 aliénés des deux sexes, on emploie les
moyens de contrainte et 1'isolement en cellule. Durant
Iannée 1901, 39 malades furent temporairement sonmis
an restraint pour des cas chirurgicaux ou pour les
mettre dans impossibilité de nuire &4 enx-mémes on &
lenr entourage. .

Norristown est 1’hopital do Snd-Est. I1 renferme
2500 malades, hommes et femmes. On y emploie la
contrainte et la cellule. A la date du 30 septembre
1901, 10 hommes et 13 femmes étaient restreints pour
cas chirnrgicans ou impulsions dangereuses. Durant
Pannée, 28 malades (19 hommes et 9 femmes) ont été
soumis anx moyens de contrainte.

L’hopital de Warren, consacré an district nord-onest
de I'Etat, renferme 1000 aliénés des denx sexes. Du-
rant I’année, 56 aliénés ont été sonmis temporairement
anx moyens coéreitifs. A la date du 30 septembre,
2 hommes et 16 femmes étaient restreints et 13 hommes
et 8 femmes étaient isolés en cellule.

Et cependant, dans son rapport spéeial, le directenr
de cet hopital fait les déclarations suivantes : « On se
sert aussi pen que possible ici des moyens de contrainte.
Les manches fermées sont le senl procédé employé
excepté dans des cas trés rares. Les malades taquins et
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destructenrs y sont nécessairement soumis pour des
périodes d'une durée variable, en raison du surpeaple-
ment de gquelques-uns de nos quartiers et dans I'intérét
des antres malades, (Cest pour la méme raison que nous
employons la réclusion en cellule pour quelques-uns de
nos patients qui ne peuvent jouir du privilege des salles
communes en raison de lears impulsions agressives et
dangereuses.
~ « Le maintien par le drap a été employé nombre de
~ fois dnrant 'année passée avec grand avantage pour les
faibles, les vienx paralytiques et les déments avaneds.
(Ces malades sont susceptibles de se blesser & chague
instant en tombant de leur lit. Le drap a prévenun de
nombreux accidents sans incommoder les patients qui
ont le libre usage de leurs membres, mais sont main-
tenus dans le décubitus. »

A I’hdpital de Dixmont, qui recoit, au nombre de 830,
les aliénés hommes et femmes du district ouest, une
moyenne de 4 hommes et 6 femmes a été, darant
I’année, soumise aux moyens de contrainte, « !a forme
du restraint étant la camisole ». Au 30 septembre,
4 hommes et 4 femmes étaient restreints, aucun n’était
enfermé en cellule.

A Wernersville, asile d’Etat pour les aliénés chro-
niques, et renfermant €00 hommes et 200 femmes,
19 hommes et 16 femmes ont été, en 1901, soumis anx
moyens de contrainte, et au 30 septembre 4 aliénés
destructenrs étaient ca.misolés et 3 femmes étaient
enfermées en cellule pour cause d’agitation.

A Thépital d’Harrisbourg, desservant le district mé-
ridional, nous trouvons dans le rapport particulier de
cet établissement ponr 1’année 1900, que 8 hommes ont
été sonmis & la contrainte par ’emploi de la ceinture et
dea ants, et que 21 femmes ont recn le maillot ou ont

%xées dans leur lit & 1'aide d’alézes pour les empé-
cher de se mutiler, de se mettre nus, de défaire leurs
pansements ou de se livrer & leurs impulsions homi-
cides. Dans le rapport de I’année suivante, on constate
que la contrainte a été appliquée & 9 hommes et &
16 femmes, et que 4 hommes et 7 femmes ont été mis
en cellule pendant une durée de 15 minutes 4 106 henres.

Sinous passons en revne les quelques établissements
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privés de ce méme Etat de Pensylvanie, nous voyons
que, dans presque tous, l'usage des moyens de con-
trainte est signalé comme étant habituel, sans que rien
permette de supposer qu’il n’en soit pas de méme dans
cenx ol ce détail est passé sons silence.

Passons & d’antres documents. A I'h6pital central
de Pétersbourg, pour I'Etat de Virginie, qui compte
980 aliénés des deux sexes, le restraint mécanique est
presque absolument interdit quelles que soient les circon-
stances ; toutefois 5 malades, sur 1195 traités, y ont
été soumis. Occasionnellement, et pour de courtes
périodes, on leur a appliqué le manchon. L’isolement
en cellule y est rarement employé, sur I'ordre expres
dua médecin, et pour un temps trés court. Les chambres
d’isolement pour la nuit sont peu employées, I'expé-
rience ayant démontré au directenr que la grande majo-
rité des aliénés pouvait étre placés la nnit dans de
vastes dortoirs onverts.

Dans un article sor les établissements d’aliénés de
I’'Etat de New-York, nous disions en 1896 : « Les moyens
de contrainte y sont peu employés. Ils le sont néan-
moins quelquefois et sur I'ordre exprés du médecin,
dans les cas chirurgicaux, suicides, homicides et tontes
les fois qu’il le juge utile. A Buffalo on se sert d’nne
camisole & longunes manches, ainsi qu’a Saint-Lawrence.
A Binghampton on se sert de ceintures et de gants.
Aillenrs on emploie le protection sheet, sorte de drap
destiné & fixer et & immobiliser le Patlent dans son
lit (

Alil)rs que ce moyen de contrainte est déclaré défec-
tneux par le directear de Saint-Lawrence, il est tronvé
bon par d’antres. Le personnel médical de 1’hopital
homéopathique de Middletown pensait, & la méme
époque, que 'usage du protection sheet I'emporte de
beauncoup sur le restraint manuel des infirmiers et des
surveillants, Ce maintien des aliénés dans lenr lit par
la force occasionne des corps & corps et des luttes d’olr
peuvent résulter des blessures corporelles pour les
malades, sans compter un sentiment bien natarel

(1) A. Cullerre. Les établissements d'aliénés de I'Etat de New-
York (Annales médico-pyschologiques, 1896).
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d’humiliation que leunr inflige leur infériorité dans
cette Intte inégale et le ressentiment qu’ils en épronvent,

Ainsi done, l'nsage motivé en méme temps gue
modéré des moyens de contrainte est général dans les
établissements les plus perfectionnés des Etats-Unis.
D’aprés les documents que nous avons analysés ailleurs,
il existe pareillement dans tous les asiles d' Ecosse, le
pays pent-étre ol le régime des aliénés est soumis an
contréle le plus minutienx en méme temps que le plas
éclairé.

Et cela résulte, il fant bien le reconnaitre, de la
natnre méme des choses. The minimum degree of res-
traint and the maximum degree of liberty (1), est d’aprés
le directenr de I’hépital de Middletown 'heurense for-
mile qui résume la question du traitement des aliénés.
« Tout, absolument tout ce qui concerne le traitement,
ajoute-t-il, suppose la nécessité dun restraint. Les
mesures légales qui privent l'aliéné de sa liberté et le
rendent civilement incapable sont une forme du res-
traint., Les hopitanx et les asiles d’aliénés ne sont
qu'une forme du restraint. Les réglements de ces insti-
tutions qui, bien qu’établis dans I'intérét de sa guéri-
son, limitent, commandent, restreignent la liberté
d’agir de l'aliéné sont un mode de restraint. Si done
I'usage du restraint n’est pas licite dans le traitement
de 'aliéné, tont est fauxg ans le régime que la loi, les
réglements hospitaliers et les méthodes médicales lni
apppliquent et il ne doit reierer que de sa propre fan-
taisie. Cependa,nf. tant que les choses resteront en I’état,
il fandra bien s’en fier 4 l'aliéniste compétent et expé—
rimenté dn soin de lui appliquer le traitement que son
savoir et son habileté lni suggéreront et, dans certains
cas, nous croyons que l'usage jndicienx des moyens de
contrainte devra faire partie de ce traitement ».

Cet aliéniste est un terrible dialecticien tont en fai-
sant preuve d’un grand bon sens, rénnissant ainsi d’nne
facon heureuse des qualités sonvent opposées et contra-
dictoires.

Notons en passant la variété des moyens employés

(1] Le minimum de conirainte avec le maximum de liberté.
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E@ur appliquer la contrainte dans ces établissements.
ette variété d’engins, en méme temps que les enphé-
mismes dont on se sert pour les désigner, indignent asez
gue ce n est qu'a regret et parce qne la néeessité y
pousse qu’on les met en usage, q’il en cofite un pen de
T’avouer et que ’on craint de se faire sévérement juger.
La franchise du directenr de I'hépital de Middletown
qui proclame gue, qui dit aliénation mentale dit con-
trainte, me parait assurément préférable. Et, je le
répéte, ces établissements sont bien organisés, munis
de tous les perfectionnements modernes, possédent un
nombrenx personnel d'infirmiers et de sarveillants
diplomés, un service de garde spécial ponr la unit, un
nombreux état-major médical. N'empéche que les acei-
dents 8’y produisent comme ailleurs. Six suicides ont
été signalés en 1901 dans les établissements publics
d’aliénés de Pensylvanie. C"est pen, mais c’est encore
trop ; aussi le rapport recommande-t-il instamment de
soumettre & une surveillance spéciale tont mélancolique,
qu'il ait on non manifesté des idées de suicide. Il y a
méme eu un homicide et des plus regretiables. Au mois
d’avril 1901, le I* J. Krskine Johnston, de I’hopital
d’Btat de Danwlle, a été poignardé pendant sa visite
par nn de ses malades et a succombé presque aussitot a
ses blessures.

Une des particularités les plus curieuses que nous
relevons dans ces documents, est la pratique des sorties
sur parole, c'est-h-dire la faculté qui est accordée &
certains malades de se rendre chez eux pendant une
période plus on moins longue.

An 30 septembre 19{)1 a l’hﬁp1t&1 d’Harrisbourg,
46 malades (34 hommes et 12 femmes) étaient absents
de Pasile sur parole, et retonrnés &4 lenr domicile, A -
Danville il y en avait 12; & Norristown il y en avait
116, & Warren 5.

Il ne fant pas s’étonner de quelques-uns de ces chiffres;
ils n’ont rien d’extraordinaire eu égard &4 la population
élevée de ces établissements, Il s’agit la, en définitive,
d’une mesure analogne & nos sorties a titre d’essai dont
I'emploi, chez nous, n’est si pen répandn que parce que
la loi ne 'antorise point expressément et que certaines
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administrations préfectorales 8’y opposent méme d’une
facon formelle. Aux Ftats-Unis ces sorties provisoires
ont un caractéere légal, comme en Ecosse ol les direc-
teurs d’asiles peuvent accorder de leur propre autorité
des absences de 28 jours. Pour une durée plus longue,
il fant 'assentiment des commissaires pour I'aliénation
mentale.

Et comme toutes ces régles sont pratiques! Certains
malades qui retrouvent aussit6t leur lucidité dans I'en-
ceinte tutélaire de I’asile, retombent avec une extréme
facilité lorsqu’ils sont replongés dans le milien social.
En Ecosse, il vy a pour ces individus des congés pro-
longés et renouvelables qui lenr permettent de réin-
tégrer Dasile 4 la moindre alerte et d’éviter ainsi les
dangers qui résultent et pour la société et pour enx des
délais nécessités par les formalités qui précedent 1’1n-
ternement dans les circonstances ordinaires.

Nous ne nous arréterons pas longtemps sur ce que
ces rapports appellent l'out door, c’est-d-dire les tra-
vaux des champs, les promenades et les excursions sur-
veillées. Les travanx extérieurs sont organisés partout
de la méme facon, la nature des choses ne comportant
pas des divergences notables dans le mode de procéder,
et rien, ni dans la proportion du nombre de travailleurs,
ni dans le genre et la variété des occnpations, ne differe -
en Amérique de ce qui existe chez nous. (Quant aux pro-
menades sous la direction et la surveillance du per-
sonnel, nous en avons déja parlé dans un de nos précé-
dents articles. Il s’agit de patinage, d’excursions en
tramway et en batean, de parties de campagne et
méme... de visites anx Expositions plus on moins uni-
verselles. Le directenr de I'hopital de Buffalo nous
confie, dans son rapport de 1901, que ’année ne s’est
pas écoulée pour lui sans d’assez grandes appréhensions
en raison de la proximité de ’Exposition panaméricaine.
Mais il a pris bravement le taureau par les cornes en
décidant tout simplement que ses pensionnaires seraient
condnits a4 I’Exposition! Et ¢’a été pour enx, parait-il,
« une grande source de distraction et de jouissances ».
Tous cenx qui étaient capables d’en profiter et d’y
prendre plaisir ont recu la permission de s’y rendre.
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Leurs entrées, au nombre de 292, furent prélevées sur
 le erédit des distractions, un article qui ne figure pas
dans nos bndgets, entre parenthése. Les malades y
allaient par petits groupes conduits par un surveillant
et ancnn acte d’indiscipline, ancan accident, & part 1’éva-
sion d’un aliéné qui fut repris, ne fut observé durant
tont 1'été que durérent ces visites.

- Arrivons an véritable Openr door, et voyons dans
quelle mesure ce systdéme — si systéme il y a — est
appliqué dans les établissements dont nous possédons le
eompte rendu. ]

. Nons en avons déja signalé 1'usage modéré dans
quelques hopitanx d’aliénés de I'Etat de New-York.
« Dans plusienrs de ces établissements, disions-nous
en 1896, 4 Utica, & Binghampton, 4 Rochester, on
applique partiellement le systéme des porfes ouvertes
et des quartiers sont laissés sans fermeture, les malades
pouvant cirenler & volonté. Il y a cing quartiers a por-
tes onvertes & Utica et huit & Binghampton. A Hudson
River, beaunconp de malades sont libres, sur parole,
d’aller et de venir comme il lenr plait ».

Dans les documents nouveaux gune nous analysons,
on il n'est pas fait mention de I'’Open door, ce qui
signifie qu'il n’est pas employé, car 'optimisme habi-
tuel anx rapporteurs n’eit pas manqué de les faire se
féliciter d'une mesure qui est considérée comme un pro-
grés décisif dans le traitement des aliénés, ou il n'y 2st
fait allusion qu'en termes peu précis et parfois trop
sommaires.

« Dans ’organisation d’'un asile, dit le Directenr de
l'asile protestant d’aliénés de Montréal (Canada), il est
de beancoup préférable de courir les chances de quelques
évasions que de restreindre la liberté des malades. En
ne perdant pas de vue cette maxime, une grande liberté
est accordée & un nombre important d’aliénés. » Cette
grande liberté va-t-elle jusqu'a 1’Open door complet?
(Cest ce que nous ne saurions décider d’aprés le texte
qui précéde.

« Beancoup de nos malades, dit le directenr de Mac
Lean Hospital (Massachussets), ont, sur parole, lalibre
disposition du pittoresque domaine de ’Etablissement
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ou le privilege d’excursions plus étendues. (Pest ainsi
que nous nous efforgons de rédnire au minimom tout ce
qui éveille 'idée de séquestration et de faire naitre dans
Pesprit du patient celle d’'nn refuge contre la maladie
et d’une maison de traitement ». Mais Mac Lean Hos-
pital est une sorte de pensionnat qui compte environ
160 malades et qui ne saurait étre comparé a4 un grand
établissement public.

« Le nombre des malades ayant la liberté de circn-
ler, sur parole, dans le domaine de I’hépital, lit-on dans
le rapport da directenr de I’hépital de Norristown, a été.
progressivement porté a H0. Précédemment il ne dépas-
sait pas 20. » Norristown renferme 2.500 aliénés; on
voit que la pratique de I'Open door y est plutét timorée.

« Sar 900 malades, écrit le directear de I'hdpital de
Tanton (Massachusetts), 154 ont eu la liberté de cireuler
sur parole, dans le domaine de I’hépital et quelques-uns
ont été antorisés a sortir senls de I’érablissement sans
ineconvénients pour eux et sans ennnis pour le publie.
La liberté sur parole pour cenx qui ont ane conscience
suffisante de lear état, est, dans les cas curables, un fac-
teur important de gnérison et an moins d'amélioration
pour ceux chez qui la guérison ne peunt étre espérée. »

Nouns voyons encore 14 une application prudente et
modérée de I’ Open door.

Voici maintenant comment s’exprime, dans son rap-
port. de 1901, le directenr de l'important hopital de
Binghampton, qui renferme 1.350 aliénés des denx
sexes et dont nons avons déjh signalé la largeur de voes
et la décision dans Papplication de |'Open door : « La
liberté personnelle dn malade, combinée avec le traite-
ment individuel, est nn des principes fondamentanx sar
Jesquels reposent les méthodes modernes de ’hospitali-
sation des aliénés, contrairement & ’ancien systéme
d’internement pur et simple dans les asiles qui ne valait
guére mienx que la détention entre les murs d’une pri-
son. Dans cet hopital, nons croyons faire nusage, plus
libéralement que dans aucun des établissements de ce
pays, de la liberté sur parole ; nons avons au surplus la
certitnde que dans cette voie nous n’avons pas encore
atteint les limites compatibles avec la prudence et la
stireté. A 1'henre présente, beaucoup de nos quartiers

page 428 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=428

N0 RESTRAINT ET OPEN DOOR 429

n’ont ni grilles, ni barreanx d’ancun genre et les portes
en sont ouvertes tout le jour. » 8i cet-honorable admi-
nistrateur n’est pas, ainsi qu’il appert des premiéres
lignes de ce passage, 'ennemi des vienx clichés, il ne
Test pas davantage de cef optimisme dont nous parlions
tont & I'heure et qui, ici, confine & 1'apologie. Mais que
ne pardonnerait-on pas & un poéte! Car quel antre qu'un
- potte et pu écrire la bucolique que voici: « Pendant
les mois d’été beaucoup de nos malades font chague
jour de longnes promenades dans la campagne ; ils
cueillent les flenrs et les menus froits des bois et des
collines et cet exercice salutaire entretient et rend
florissante lenr santé. Pendant 'antomne, beauncoup de
ces membres quelque pen nomades de la famille hospi-
talidre récoltent quantité de chitaignes. et de diverses
espéces de noix pour lesquelles ils trouvent nun marché
tout prét dans la ville voisine et avec le prix qu'ils
retirent de ces denrées ils achétent divers objets de toi-
lette qui ajoutent & lenr bien étre et & lear contente-
ment. D’antres prennent grand plaisir & pécher dans la
riviere et leurs captures sont parfois jugées dignes des
honnenrs de la cnisine. » N’est-ce pas charmant et cela
ne vaut-il pas mienx que les parties de goguettes pré-
conisées en style lyrique par quelques-uns des aliénistes
de ce coté-ci de I'Atlantiqne? Je ne vois qu'nne ombre
a ce tableau, c’est que si Jacques Bonhomme tronvait
chez nous quelque pensionnaire d’'un de nos asiles
ramassant ses chitaignes et gaulant ses mnoix, il ne
manquerait pas de lui faire, avec décision et énergie, la
condunile de Grenoble. Il y a décidément des choses
gu’on ne peut faire qu’en Amérigue.

En somme, nous voyons que les Américains, gens
pratignes, comme toujours, ont pris & la méthode des
portes onvertes, et & part nne ou deux exceptions, d'une
facon plutot timide, ce qu’il y avait en elle de réelle-
ment applicable, en égard & lenr conception actuelle de
I'installation et de lorganisatian des établissements
d’aliénés. Leurs hopitaux sont d’énormes. blocs surpen-
plés contenant jusqu’a 2.500 malades et guni n’ont rien
du florianesque village qni sera, dit-on, I'instroment de
guérison de 'avenir, avec ses villas disséminées, ses
trams, ses débits de.tempérance et sans doute aassi,
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par un judicienx symbolisme, son arbre de la liberté.
Leurs hopitanx d’aliénés, dis-je, sont d’immenses
casernes suivant l'expression consacrée et dans une
caserne, il semble nécessaire que la porte soit fermée,
ou presque, car il y faut de I'ordre, de la discipline,
une régle qui ne peut exister qu'en restreignant dans de
justes limites, la liberté de chacun dans l'intérét géné-
ral. Si jamais on bétissait ’abbaye de Théleme, ce ne
pourrait étre que sous la forme d’un délicienx village,
comme celui que l'on promet anx futures générations
d’aliénés et non sous celle d’un cloitre du temps passé.

Nous nous en tiendrons & ces quelques extraits qui
caractérisent suffisamment la maniére de faire des alié-
nistes des Etats-Unis en ce qui concerne le no restraint
et I’Open door. En somme, ils paraissent unanimes &
penser qu’il s’agit 1a, non d’une doctrine impérative et
de principes absolns hors desquels il n’y a qu’hérésie et
anathéme, mais simplement de mesares d'une applica-
tion trés générale, quoique pourtant contingente et
subordonnée aux circonstances et & la clinigue. Ce point
de vue est & la fois rationnel et pratique. An lien de
proclamer des dogmes, il convient donc de réserver la
libre initiative de chacun et se défier de ce snobisme
qui, en science aussi bien qu’en politique, nous ponsse
4 renchérir sur "opinion du voisin, de peur de paraitre
réactionnaires. L’essentiel, tout en souscrivant large-
ment aux idées qui comportent un progrés, est de res-
ter intelligents.

INDEX BIBLIGGRAPHIQUE

1. — Thirty second annual report of the board of Commis- -
sioners of public charities of the Commonwealth of Pennsyl-
vania for 1901 (Trente-deuxiéme rapport annuel du bureau des
commissaires de 1’ Assistance publique de 1'Etat de Pensylvanie
pour 1901).

2. — Fiftieth annual report of the state lunatic hospital at
Harrisburg for the year ending september 30, 1900 (Cinquan-

* tiéme rapport annuel de ’hépital d’Etat des aliénés de Harris-
bourg pour I'année finissant le 30 septembre 1900).

8. — Fifty first annual report, ete. (Cinquante et uniéme
rapport annuel du méme établissement pour 'année 1901). _

4. — Twentieth annual report of the state hospital for the
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_ingane, Warren, for the year ending november 30 1901
- (Vingtiéme rapport annuel de 'hopital d’Etat des aliénés de
. Warren pour I'année finissant le 30 novembre 1901).

5. — Twenty second annual report of the state hospital for
the insane, Norristown, for the year ending september 30, 1901
(Vingt-deuxiéme rapport de l'hﬁ}iital d'Etat des aliénés de
Norristown, pour 'année finissant le 30 septembre 1901).

6. — Eighty-eight annual report of the trustees of the Mas-
sachusetts general hospital, concerning the Mac Lean hospital,
at Waverley, 1901 (Quatre-vingt-huitiéme rapport annuel des
administrateurs de 'hdpital général de Massachusetts, concer-
nant 'hdpital Mac Lean, &4 Waverley, 1901).

7. — The state Asy.um for the chronic insane of Pennsyl-
vania ; eight annual report for the year ending september 30
1901 (Asile d'Etat pour les aliénés chroniques de Pensylvanie;
huitiéme rapport annuel pour 'année finissant le 30 septem-
bre 1901).

8. — Twenty-third annual report of the managers of the
Binghampton state hospital for the year ending september 30,
1901 (Vingt~troisiéme rapport anvnuel des directeurs de I’hopi-
tal d'Etat de Binghampton pour Pannée finissantle 30 septem-
bre 1901). ; 5

9. — Thirty-first annnal report of the Buffalo state hospi-
tal for 1901 (Trente et uniéme rapport annuel de 'hépital
d’Etat de Buffalo, 1901).

10. — Biennial report of the trustees and superintendent
of the state insane hospital of Mississipi, 1901 (Rapport bien-
nal des administrateurs et du directeur de I’hopital d’Etat
pour aliénés de Mississipi, 1901).

11. — Thirty-first annual report of the central state hospi-
tal of Virginia, Petersburg, 1901 (Trente et uniéme rapport
de I'hépital central de I'Etat de Virginie, Petersburg, 1901).

12. — Forty-eight annual report of the trustees of the
Taunton insane hospital, for the year ending september, 80,
1901 (Quarante-huitiéme rapport annuel des administrateurs
de I'hépital d’aliénés de Taunton (Massachusetts) pour I'année
finissant le 30 septembre 1901).

18. — Protestant hospital for the insane; Verdun, Mon~
treal (Québec) ; annual report for the year 1901 (Hbpital pro-
testant d’aliénés de Verdun, Montréal (Québec); rapport
annuel pour 'année 1901}).
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SEANCE DU 29 FEVRIER 1904

Présidence de M. BRUNET

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

MM. Colin, Philippe, Rayneau et Thivet, membres
correspondants, Forstner, privat docent a4 1’'Université
de Bonn (Allemagne), et Hans Knseven, médecin-
directenr de l'asile d’aliénés criminels de Trondhjem
(Norvige), assistent & la séance.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Vurpas qui s’excnse de ne poun-
voir assister & la séance et par suite de ne pouvoir faire
la communication inscrite & Pordre du jour ;

2° Une lettre du ministre de 1'Instruction publique
faisant connaitre qu’il serait réuni & Athénes, en 1905,
nn Congrés international archéologique.

La correspondance imprimée comprend :

_ 12 Contribution d Uétude de la démence précoce, pa.r
M. Erwin Stransky ;

2° Revue de I Hypnotisme, numéro de février ;

3° La Tempérance, numéro de février.

Sur la proposition de M. le président, la Société
décide que la durée des communications ne pourra dé-
sormais dépasser nn quart d’heare, & moins d’ane auto-
: risation spéciale du bureaun.

Une place de membre titulaire est déclarée vacante,
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Rapports de Candidature.

M. Boissier. — Vous avez, Messieurs, nommé une
commission & Deffet d’examiner la candidature de
M. le D" Fr. Meens au titre de membre associé étranger.
M. Meens est médecin de section & la colonie de Gheel.
Ces fonctions lui ont fourni les matériaux et 'occasion
~ de diverses études 4 diviser en : travaux de vulgarisa-
tion ; travaux relatifs & lassistance; travaux de psy-
chiatrie. :

En matiére de valgarisation, M. Meens s’est attaché:
4 répandre des notions d’anthropologie normale, patho-
logique et criminelle dans plusieurs séries de conférences.
Il a fait connaitre les grandes maladies épidémiques,
telles que la peste, et contribné & lutter contre ’abus du
tabac et 'nsage de 1’aleool.

En matiére d’assistance, notre confrére a étndié le
fonetionnement des asiles provisoires et ordinaires
d'aliénés ; mais il ne pouvait faillir & préner snrtont
I'assistance familiale. Anssi a-t-il entrepris d’abord la
réhabilitation du Gheel ancien, pour exposer ensuite les
bienfaits do Gtheel moderne, qu’il appelle « le paradis
des aliénés ». Il s’étend particulidrement sur I'ensei-
guiem.ent professionnel & donner anx nourriciers de cette
~olonie.

En matiére de psychiatrie, M. Meeus a nne prédilec-
‘tion marquée pour la démence précoce, affection au trai-
tement de lagqunelle s’applique trés bien le régime
colonial. L’antenr n'a pas entrepris une revoe d'en-
semble, il a noté senlement les résultats de son expé-
rience clinique personnelle et de ses propres idées, en
deux mémoires portant sur un total de qnarante-sept
malades. Le premier mémoire traite de la démence
précoce chez les jeunes sujets exclusivement, avec une
tendance déja formulée & élargir les- limites d’age pour
cette maladie ; on la rencontre en effet chez des individus
plus jeunes et plos dgés que ne le disent encore les
ouvrages classiques. Dans le second mémoire apparait
la démence précoce de I'adulte, identique daus sa forme,
sa séméiologie, et sa marche, & celle des jennes gens.

Pourtant le terme de démence précoce est trop élas-

ANN. MED.-psYCH., 8¢ série, t. XIX. Mai 1904, 6. 28
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tique ; il permet de classer dans ce groupe nosologique
des types morbides qui n’ont ancun droit d'y figurer.
M. Meens veut préciser davantage et rétrécir méme la
triple couception de Kraepelin, en conservant seulement
les deux types hébéphrénique et catatonique compléte-
ment identifiés I'an & antre selon I'opinion de Aschaf-
fenburg. Il fant donc trouver un terme exact qui
différencie cette affection et la délimite des démences
simples et paranoides, tout en rendant plus adéquate-
ment l'aspect général de la maladie ; 'antenr propose
celui de : démence hébéphréno-catatonique .
M. Meeus a anssi publié diverses observations isolées
. sur d’antres sujets, telles qu’'un cas de délire simultané
chez trois scenrs. L'exposé de ces idées et de ces faits
constitne des fonds de communications et de mémoires
parus dansle Bulletin de la Société de médecine mentale
 de Belgique,dans les Annales de lo Société psychiatrique
néerlandaise, dans des bulletins de différents cc:-uo'rés et
dans des périodiques de valgarisation.

La Société Médico-Psychologique ne ponrra que se
féliciter de I'admission de M. Meeus an nombre de ges
membres associés étrangers.

Conformément & ces conclusions, M. Meens estnommaé,
4 I'nnanimité, membre associé étranger.

M. Dupaiy. — Messienrs, M. le docteur Afranio
Peixoto, préparatenr de médecine légale & la Faculté
de médecine de Bahia, médecin en chef de lasile
d’aliénés de Rio-de-Janeiro, a sollicité le titre de mem-
bre associé étranger. Vous avez nommé nune commission,
composée de MM. Christian, Briand et Dunpain, rap-
porteur, & l'effet d’examiner les titres et travanx scien-
tifiques de notre collégue brésilien.

M. le docteur Peixoto nous a fait parvenir a 'appui
de sa candidature des exemplaires de ses diverses publi-
cations scientifiques. Un projet de réglement sur le ser-
vice médico-1égal des antopsies (1). Ce travail a été fait
principalement pour servir de guide aux médecins-
experts. Cest une sorte de compendinm d’autopsie avec
des indications trés détaillées sur le manuel opératoire

(1) Servicio medico-legal de autopsias, proyecto de reglamenta-
cion. Buenos Aires, impr. Revista Nacional, Defensa, 257.
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et 'examen méthodique des diverses régions et organes.

A la fin se trouvent quelques pages au sujet des pré-
cautions & prendre lorsqu’on soupgonne un empoisonne-
ment, une asphyxie, un infanticide.

Une deuxiéme pubhcatmn de M. le docteur Peixoto
a été faite dans les Archives de jurisprudence médicale
et d’anthropologie de Rio-de-Janeiro, intitulée : L'Aéré-
dité de ladultére. Contribution a I'étude d'une question
psycho-sociologique (1). Intéressante brochure dans
laquelle 'antenr déplore la tendance des romanciers &
écrire de véritables apologies de I'adultere, en couvrant
de ridicule le pauvre mari trompé ; il pa-.rle ensnite du
mariage moderne, sorte de prob]éme d’arithmétique olr _
Ion suppute l’appﬂrt des époux, sans se préoccuper de
Pinclination réciproque ou dun consentement mutuel.
Comme conséquence : le mari, pour lequel le foyer
domestique n’a pas d’attra]it, a le jeu, le club, la poli-
tique, le sport, les arts, les cocottes, quand il ne va pas
ruiner sa santé par 1’aleool et les aberrations sexuelles;
de son coOté, I’épouse privée d’une affection gu’elle n’a
pas voe naitre on qu’elle n’a jamais espérée, recherche
dans les sa,lnns dans les rues, dans les promenades,
dans les campa.gmes péulleuses, dans les bras des
amants, uon passe-temps & une vie domestique vide.
Les enfants, quand ils viennent, ne sont pas un obstacle
& une vie, & ce point déréglée; ils ne sont pas un lien
domestique. Pour enx, les gouvernantes, les colléges,
et plus tard, fiancés ou fiancées, ils seront recherchés
pour un mariage rigonreusement d’intérés.

Les peres transmettent aux fils les mémes notions
sur le devoir, pendant que les méres les incitent par
Iexemple & mépriser l'honnenr d’antrui. Les filles
recoivent des uns cet enseignement que les maris sont
des animaux inoffensifs, pendant que les méres leur
infusent avec la sexualité 'impudenr avec laquelle elles
se lanceront dans les aventures téméraires. J’ai vu, dif
I’auteunr, des adultéres par passion, par ostentation, par.
intérét, par jalousie, par un motif inexpliqué, par ocea-

(1) A heranga do adulterio. Contribuigao para o estudo de uma
guestﬁn psycho-sociologica. Rio-de-Janeiro, Typ. Besnard, Rua
o Hospicio, 138. j
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sion. Mais lorsqn’on descend plus bas dans cette inves-
tigation des canses, on arrive & cette conclusion : c’est
que 'adultére est nn mal héréditaire dans la grande
majorité des cas. Le D* Peixoto cite & P'appui de sa
thése un certain nombre d’observations personnelles :
il conclut en somme que I'adunltére est nun mal soecial
dans Détiologie dnquel I’hérédité pnsséde une influence
dominante ; ’hérédité, dans ce cas, n’est pas senlement
Phérédité dea caractéres physiques, révélant une sexua-
lité exagérée, mais encore une hérédité de vices
socianx, une défaillance des sentiments de pudeur et
d’honnéteté, acquise par la contagion de l'exemple
dansle milien domestique.

L’autre onvrage, intitulé : Epilepsie et crime (]} est
de beaucoup le plus important. C’est la thése de docto- -
rat de notre confrére. Un de ses maitres, M. le profes-
senr Nina Rodrignes, membre associé étranger de votre
compagnie, Messieurs, a insisté pour que le DT Peixoto,
fasse une publication de sa thése sous forme de mono-
graphie, et, de plus, il a présenté ce livre au public
dans une préface savante et flatteuse pour 'antenr. Le
crime, — cette manifestation de Iinadaptation an
régime des lois qui réglent le contrat social — est, sans
doute, tributaire de la dégénérescence; mais peut-il étre
ramené an plus violent et an plus agressif des types
dégénératifs de caractére pathologique, a4 I'épilepsie?
Tel est le probléme gue le D* Peixoto se propose d’exa-
miner dans son travail.

L’ouvrage est divisé en quatre chapitres :

Dans le premier, 'auntenr s’efforce de démontrer ce
qu'il appelle I'unité de ’épilepsie, malgré le polymor-
phisme de ses manifestations, Il passe en revoe les
opinions des différents antenrs & ce sujet, et la tendanee
4 voir dans 1'épilepsie un syndrome clinique ; mais pour
lni, Pépilepsie, qui se révéle par une quelconque de ses
variétés cliniques, est en soi, intimement, essentielle-
-ment une dégénérescence, et le chapitre se termine par
ces mots : « La dégénérescence épileptique, bien que
protéiforme dans les manifestations variées de son his-

(1) Epilepsia e crime. Bahija, 1898.
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toire pathologique, est incontestablement et essentiel-
lement UNE. »

Le denxiéme chapitre est consacré an crime. I'antenr
énonce trois genres de criminalité : la criminalité essen-
tielle, qui, & la facon des maladies dites idéopathiqnes,
pourrait s'appeler idiogénétique ; elle se manifeste
comme produit normal de qonelques individuslités anti-
gociales, qui ne considérent pas comme valable le
concept harmonique du régime social ; — la crimina-
lité mixte, lorsque sur le type anti-social viennent se
greffer les déformations de la dégénérescence, de
maniére & le mettre plus promptement et d’une facon
plus intensive en révolte contre la société ; — enfin la
criminalité symptomatique, qui est la tr aductlon comme
tant d’autres manifestations indifférentes, bizarres et,
en apparence, sans importance, d'un état de perversion
mentale, de désorganisation psychique, d’altérations
provoguées par des entités morbides on par des états
tératologiques. « A la barbarie anthropophagique de
quelques penples sauvages J oppose, dit I’auteur, I’anéan-
tissement froidement accompli, calenlé, infligé anx pri-
sonniers sans armes dans une expédltlou militaire bré-
silienne. »

La seunle différence, c’est que les barbares tnaient
poar manger, tandis que les latins civilisés tunient poar
tuer. Pour 'autenr, le crime est la résultante nécessaire
de D’action eombinée ou isolée de conditions sociales,
individuelles et physiques, en grandear, en nombre et
en proportions diverses.

Le troisime chapitre est consacré anx épileptiques
criminels et renferme de nombrenses observations per-
sonnelles & I’auteur. « Je ne prétends pas affirmer, dit-il,
que tout épileptique sera fatalement un criminel, en-

‘trainé par les excitations de sa maladie; j'ai essayé de
démontrer qu'un épileptique, & un moment donné, en
présence de circonstances spéciales, pourra aller jus-
qu’au crime, comme en beanconp d’antres circonstances
il ne se serait livré qu'a des actes inoffensifs. J’ai cette
conviction que la criminalité de D’épileptique est bien
symptomatique de 1’épilepsie. »

Le quatrieme chapitre traite de D’irresponsabilité
Juridigne et sociale de 1'épileptique. IL’auntenr, trés
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docnmenté, donne l'opinion de Panl Zacchias qui
déclare Jrrelponsablea les épileptiques pour les actes
commis trois jonrs avant ou trois jours aprés les acces.
Il cite également I'opinion d’anteurs plus modernes et
passe en revue les législations actuelles & propos des
épileptiques criminels ; il signale notamment, en France,
Ja pavillon spécial de Gaillon.

En résumé, le D* Peixoto expose dans son travail
des théories discutables peut-étre ou tout au moins
sujettes & controverses; dans tous les cas il est trés
conscienciensement documenté et il fait preuve d’une
éradition peun commune. M. le professeur Nina Rodrigues,
dont je parlais plus hant, dit expressément, dans la
préface qu’il a bien vonlu faire, que cet ouvrage est le
résumé de l'étet actuel de la question, et qu’il est
I'unique travail brésilien sur la matiére, :

La renommée de vos travaux, Messieurs, a depuis
longtemps franchiles espaces des mers. M. le D* Peixoto,
médecin en chef de I'asile d’aliénés de Rio-de-Janeiro,
a 'ambition d’étre votre associé étranger. Votre Com-
mission vous propose & 'unanimité de lni décerner ce
titre.

Conformément & ces conclusions, M. Afranio Peixoto
est, & 'nnanimité, élu membre associé étranger.

M. RousmvovircH. — An nom de la Commission
composée de MDM. Joffroy, Pactet et Roubinovitch, rap-
porteur, j’ai ’honneur de vous exposer les titres de
M. le D Stransky, assistant de la clinique psychmtmque
de Vienne (Autriche), qui sollicite son admission & la
Société médico-psychologigne en qualité de membre
associé étranger.

M. Erwin Stransky s’est fait connaitre par plusieurs
travanx importants parmi lesquels j'insisterai surtont
sur ceux qui se rattachent & la pathologie mentale.

Dans une contribution d U'étude elinique et pathogéni-
que des psychoses d’angoisse publiée en 1903, notre con--
frére antrichien rapporte deux cas d’affection cardiaque
(insuffisance mitrale) acqmse & la suite du rhumatisme
articulaire aign et suivie d'une psychose d’angoisse avec
idées mélancoliques, tendance an suicide, etc... L’autenr
s'applique & démontrer que le terrain de pred:spositien
cérébrale a joué dans ces cas un réle primordial et que
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c¢’est grice & cette constitution névropathique fondamen-
tale qn’on voit de simples douleurs cardiaques locales
se transformer en anxiété d’abord, en angoisse mélanco-
lique ensuite. L'anxiété cardiaque devient, comme dit
M. Stransky, une hallucination angoissante de la sensi-
bilité générale.

Non moins intéressant est le mémoire de l’antenr
sur les troubles aphasiques, asymboliques et catatoni-
ques observés par lui dans un cas d’atrophie cérébrale.
M. Stransky a pu noter, en effet, chez son malade de
I’écholalie, de la paraphasie légére, de la paragraphie,
de la paralexie, de I’échopraxie, des phénoménes de
flexibilité et de raideur des membres, ete... A l'autop-
sie, outre l'artério-sclérose des vaisseaux périphériques
(il s’agissait d’nn homme de soixante-cinq ans), 'anteur
a constaté de 'atrophie cérébrale diffuse, accnsée plus
particuliérement au nivean de la circonvolntion supra-
marginale gauche. — A propos de cette étude,
M. Stransky se montre trés au courant de la littérature
médicale francaise dont il cite un grand nombre de tra-
vaux publiés sur la question des aphasies.

Je dois vous citer anssi une monographie trés impor-
tante sur les diverses formes de la démence acquise. Tout
en admettant P'existence de la démence précoce telle
qu'elle a été décrite par Kraepelin, M. Stransky
s'applique & démontrer & I"aide d'nn nombre considérable
d’observations, que 'ancien professenr de Heidelberg a
donné & sa « dementia precox » une trop grande
extension, et que, & coté de cette forme clinique,il y a
lien de réserver une place importante &4 la « démence
secondaire » des antenrs anciens.

Les travaux que je viens de rappeler montrent quoe
M. Stransky est un aliéniste studieux et -observatenr
dont la collaboration nous sera, j'en suis sar, fort utile
pour nous tenir au courant des recherches psychiatriques
sortant de la clinigne de Vienne.

Nous vous proposons, en conséquence, d'accepter
M. le D* Erwin Stransky au nombre des membres
associés étrangers de la Société médico-psychologique.

Conformément & ces conclugions, M. Stransky est éln,
4 'nnanimité, membre associé étranger.
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-Paralysie générale et syphilis cérébrale

par M. F. Tissor, interne & Pasile de Villejuif.

L’observation que nous relatons est celle d’'une ma-
lade dn service de notre regretté maitre, le D Febvré,
alors que nous étions son mterne_ ep 1901,

I1 s’agit d'une femme syphilitique, fgée de trente-cing ans,
qui entra & Ville-Evrard le 11 octobre 1901, présenta le syn-
drome paralysie générale, mourut le 25 novembre de la méme
année, et a l'autopsie de laquelle on trouva une syphilis céré-
brale en évolution, & coté de lésions ordinaires de paralysie
générale,

Antécédents héréditaires. — Nuls au point de vue nerveux
et mental. Une seule particularité intéressante, c’est une cani-
tie totale précoce, héréditaire du coté paternel, qui survint chez
le pére et le grand-pére a I'dge de vingt-deux ang, chez les
deux fréres i seize ans, et chez la malade elle-méme 4 dix-hnit
ans.

Antécédents personnels. — Tempérament nerveux et agité;
intelligence moyenne. Pas de maladie du jeune dge. Opérée a
onze ans d’un strabisme congénital qui fut ainsi amélioré.

A vingt ans, syphilis, qui fut soignée & I'hépital de Lour-
cine, et dont la malade semble avoir toute sa vie ressenti les
atteintes, car elle se plaignait constamment de maux de téte.
Soignée plus tard pour des troubles rattachés 4 une artérite
spécifique, elle fut de nouveau soumise &4 un traitement anti-
gyphilitique qu’elle ne put du reste pas supporter en raison
d'un état gastrique.

Mariée; pas d’enfant ni de fausse couche. Habituellement
constipée.

Cing ans avant son 1nternement 4 'occasion d’une frayeur,
dit la famille, elle perdit connaissance et fut retrouvée ‘inerte
dans son escalier : c'est de la que datent les premiers troubles
de la parole. Quatre ans plus tard, et en présence des siens,
elle fait un ictus avee perte de connaissance, parésie d’un coté
du corps et déviation de la bouche, tous accidents qui se dissi-
pérent trés rapidement.

Quelques jours aprés, nouvel ictus, mais sans déviation de
la face. Depuis lors elle tremblait, ne pouvait plus condre, sen-
tait ses forces diminuer, en méme temps que s'exaltait son irri-

tabilité ; elle finit par s’aliter en septemibre pour ne plus se
relever:
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~ Q'est alors qu'elle est sujette 4 des frayeurs hallucinatoires,
voyant assassins et voleurs, au moindre bruit se cachant vers
le pied du lit, poussant des cris, cherchant 4 se soustraire a
des visions terrifiantes. Puis elle se plaint d’un mal de gorge,
disant qu’elle ne peut plus avaler, et de fait elle ne prend plus
rien, d’ott un amaigrissement trés notable; ce que voyant, la
famille expédie la malade a I'hépital Bichat, ol elle fut d’ane .-
agitation extréme, refusa toute nourriture, prétendant qu'on
voulait 'empoisonner comme on avait empoisonné son pére.

Evacuée sur I'asile clinique le 10 octobre, elle arrive le 11 &
Ville-Evrard avec le certificat suivant : « Affaiblissement des
facultés mentales, préoccupations hypocondriaques, dépression
mélancolique, réponses monosyllabiques, refus d’aliment, iné-
galité pupillaire. » (D* Magnan.)

La malade est dans un état semi-anxieux, le visage
trés coloré, la physionomie angoissée, 1'ceil brlllant comme
sous le coup d’'une grande souffrance. Pas de ﬁévre. Elle se
piaint d’une violente cépha.lée siégeant au vertex, et qui semble
étre l'origine de tout ce complexus douloureux ; elle porte la
main 4 sa téte comme pour la soutenir et l'immobiliser, crai-
gnart les attouchements, repoussant la main qui s’approche
pour explorer; le contact méme des cheveux arrache des
plaintes.

Elle appelle constamment ’attention sur sa gorge et parle
d’angine ; 'examen n’a révélé rien de ce coté.

Elle présente des alternatives remarquables d’excitation et
de dépression : tantdt elle a la figure ouverte. exprimant la
satisfaction, presque la joie de vivre, elle a I'ceil vif, donne
volontiers la main et répond en souriant aux formules de poli-
tesse qu'on lui adresse; trés docile, elle mange facilement.
Mais elle est dans une inconscience absolue de sa situation et
tient des propos ahsurdes : « Elle a les bras coupés par les
Prussiens, mais comme elle est sorciére, elle va pouvoir les rat-
tacher; elle a une téte de cheval, elle va se changer en chien et
aboyer, en oure,en lion pour chasser la fureur des Prussiens. »
Ceux-ci omupent une grande place dans son délire; elle les
voit, elle les tient sans toutefois en étre effrayée : « je les

'.ramcral », dit-elle, et saisissant son édredon, croyant les tenir
vraiment, elle 1o jette hors du lit.

Il lui arrivait de se faire vomir elle-méme « pour faire des
diamants ».

Parfois elle prétend que son ventre grossit : « Ca gonfle,
vous ne voyez pas »; rejette loin d'elle draps et couvertures
pour ne pas en géner le développement et manifeste une vraie
angoisse avec auxiété respiratoire, facies apeuré, plaintes, gé-
missements. Ou bien elle se croit enceinte, elle va accouncher;

page 441 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=441

EEIT

442 SOCLATIE MEDICO-PSYOHOLOGIQUE

a elle accauche, ¢a vient, ¢a vient, dit-elle en poussant, d’ ImB
fille et d'un garcon ».

Assez suggestible, elle a cessé de se faire vomir le jour ol 11
lui a été dit que cela ne produisait pas de diamants. De méme,
on lui annonce qu’elle va accoucher, que le moment est venu:
on la voit se mettre dans la position obstétricale, fléchir cuisses
. et jambes, prendre appui des mains i la téte du lit et pousser;
aprés quelques instants, sur 'avertissement que c’est fini, elle
quitte sa position intéressante et demande « ce que c'est ».

A ces journées d’euphorie expansive succéde nun état tout
opposé de dépression : la physionomie prend alors parfois une
expression d’extraordinaire abrutissement : 'wil fixement ou-
vert, hagard, les traits relichés et flasques, le corps dans une
immobilité relative; elle parle 4 peine, ne vent plus manger
« parce que sa bouche est fermée et qu'elle ne peut 'ouvrir »;
elle prend cependant quelques bouchées puis s’arréte : « il faut
garder le reste pour faire des diamants blancs ». Dans ces

périodes, elle a par instants une insurmontable difficulté 4 par~

ler, & tirer la langue.

- Ar‘!_

Outre les hallucinations visuelles signalées, la malade ex- .

prime des hallucinations auditives : le diable lui commande de

ne pas manger, elle converse avec lui de méme qu'avee d’autres
personnes. Echolalie intermittente.

Troubles somatiques. — Tremblement des avant-bras et des
mains ; trémulation de I'orbiculaire labial, des zygomatiques;
petites secousses fréquentes de tous les ‘muscles péribuccanx
donnant & la face 'expression et la tension musculaire convul-
give d’une personne qu'étreint 1'émotion et qui se retient de
pleurer. Tremblement fibrillaire et de totalité de la langue;la
parole est lente, tremblée, trainée, parfois bredouillée. Ataxie

des membres. Incohérence des actes, mouvements automatiques.

La sensibilité objective parait conservée.

Les réflexes, qui étaient nettement exagérés au moment de
I'entrée, diminuent dans la suite et disparaissent compléte-
ment.
 Pour les troubles oculaires, il faut faire la part de ceux qui
reviennent au strabisme ancien, quoiqu’il ne soit pas facile de
déterminer 1'ceil strabié, la malade ne se prétant pas a I'explo-
ration ; il existe une asynergie musculaire entre les deux yeux :
'ceil gauche peut se mettre en strabisme interne sans mobili-
sation synergique de I’eil droit; en méme temps que se produif
ce mouvement, la pupille se contracte. Pas de paralysie ocu-
laire vraie. Lies pupilles sont plutét contractées, tantdt égales,
tantot inégales ; dans ce dernier cas, la pupille droite est plus
grande que la gauche. Il y a synergie pupillaire dans les réae-
tions 4 la lumiére et 4 'accommodation. Indépendamment de
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cette anisocorie intermitiente, elles ont des variations rapides
de leur calibre sous la méme intensité lumineuse. Réflexe cor-
néen diminué des deux cotés. ;

. Au début du mois de novembre survient une diarrhée abon-
dante, fétide, incoercible. I.a malade baisse visiblement ; elle
n’a plus ces moments de douce guiétude qu’elle présentait par
intervalles, ne répond plus qu'avec peine; plongée dans le
marasme , .elle s’émacie rapidement; elle giite sans reldche.
Vers la fin du mois elle meurt doucement, sans secousses, en
pleine déchéance.

Autopsie.— La synostose cranienne est & une étape avancée
de son évolution. Le pariétal gauche présente deux exostoses
trés rapprochées I'une de 'autre. On éprouve une grande difficulté
a enlever la calotte cranienne, en raison des adhérences qui
uniszent l'os 4 la dure-mére an niveau des lobes frontaux et
pariétal gauche. La calotte une fois enlevée laisse voir, suivant
une surface correspondant aux exostoses précitées, la table
interne corrodée, irréguliére, creusée en certains points, végé-
tantes en d’autres; notamment, prés du bord antérieur du
‘pariétal gauche, 4 cOté d’'une dépression pathologique de 'os,
on voit une énostose de la grosseur et de la forme d'un pois
aplati. A cette aire d’ostéite, la dure-mére adhére solidement,
et méme, en un point rapproché du bord sagittal, celle-ci n’existe
plus, la substance eérébrale apparait & nu, ulcérée et détruite :
ce point, de la largeur d'une piéce de 50 centimes, correspond
exactement & l'extrémité supérienre de la frontale ascendante.
Une coupe verticale passant par la région uleérée démontre la
presque absence & ce niveau de substance corticale.

On note une congestion généralisée de la pie-mére, un peu
d’cedéme antérieur, 'opalescence de la pie-mére &4 la base du
cerveau et du cervelet sans plagues de méningite, des trainées
blane laiteuses le long des vaisseaux,

Il n’y a pas d'artérite macroscopiquement appréciable, pas
d’épaississement de la pie-mére ; I'enlévement de celle-ci déter-
mine des érosions & la convexité, surtout sur les lobes frontanx.

La moelle n’a pas été extraite.

Rien 4 noter dans les viseéres.

L’intestin, qu’il était intéressant d’examiner en raison dela
diarrhée terminale, ne présente pas d’uleérations; on constate
seulement du hoursoutﬂment, de I'cedéme, avec friabilité, de la
muquense du gros integtin, et ces lésions sont surtout marquées
dans la portion ultime de 1'organe.

Examen histologique (1). — 11 a porté sur la région ulcérée

(1) L’examen histologique a été fait par notre savant collégue
le D* Vurpas.
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du cortex, sur la protubérance et sur la partie inférieure du
bulbe.

Au niveau de 'uleération cérébrale, la substance grise est
détrnite, les cellules nerveuses ont disparu et l'on trouve un
tissu inflammatoire avec néoformation vasculaire. Les vaisseaux
sont entourés d’'un manchon de corps embryonnaires, et les
artéres présentent les caractéres de I'endo-périartérite.

'Dans la protubérance, au niveau du plancher ventriculaire,
on trouve un tissu d'inflammation qui repousse les noyaux sous-
jacents ; les cellules de ces noyaux sont du reste dégénérées.
}_m méninge est épaissie, de nombreux lencocytes en tapissent
la face interne. Mémes lésions des vaisseaux.

Dans le bulbe, mémes lésions de la méninge et des vais-
seaux. On trouve 1a de petits espaces clairs, arrondis, avee une
artériole pour cen’re, dans I’aire desquels manque la substance
nerveuse; par contre ces lacunes sont sillonnées de minces trac-
tus conjonctifs avec quelques corps embryonnaires disséminés
ou groupés ; il s’agit probablement ici d’anciennes lésions gom- -
meuses en voie de désagrégation. En d’autres points on trouve
‘de petites formations arrondies, trés vivement colorées par le
picro-carmin, formées de ’agglomération d'un grand nombre
de corps embryonnaires; ce sont probablement des gommes
miliaires en formation.

Les racines émergentes des nerfs présentent aussi des 1é-
sions diffuses ; parfois une grande partie du nerf est envahie
par des leucocytes qui ont dissocié et détruit un certain nombre
de tubes nerveux.

L’étude de cette observation préte & quelques consi-
dérations : d’abord an point de vue diagnostique, est-ce
la une syphilis cérébrale ayant pris le masque de la
paralysie générale ? Mais il manque au tablean sympto-
matique de la syphilis que]ques uns de ses plons impor-
tants symptomes : la malade n’a jamais présenté de ces
troubles convulsifs nets ou paralytiques durables que
Pon décrit comme si fréquents dans la syphilis do cer-
vean; & aucun moment de son séjour i l’asile, on n'a
noté de manifestations épileptiformes, malgré la pré-
sence d’'une néoformation osseuse intracranienne au
niveau des circonvolutions frontales gauches ;ni d’hémi-
plégie ou de paralysie partielle, quoique le processus
ulcéreux intéressat la zone motrice ; ni d’attaques coma-
teuses on syncopales; nous avons insisté sur l'intégrité
de la muscalature, tant interne qu’externe, de l’ceil.
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Comme nous I'avons dit, on ne connait gue trois acci-
dents apoplectiqnes dans 1’histoire de la malade.

Cette absence de troubles convulsifs et paralytiques
est le fait le plus carienx de notre observation : il laisse
gurgir quelques doutes sur la valeur, an reste déja bien
discatée, des localisations cérébrales. 1l donne en tout
cas un mode trés atypique & l'expression symptoma-
tigne de la syphilis da cervean.

Rien done, du vivant de la malade, ne pouvait faire
soupgonner une syphilis en évolution, si ce n’est la
céphalalgie.

Au contraire, I'examen portait & admettre une para-
lysie générale hanale survenune chez un sujet syphili-
tique ; d’antant plus que, an point de vue de l'invasion
de la maladie par rapport & la syphilisation, ce cas
rentre duns la moyenne indignée par les anteunrs (1),
soit quinze ans entre l'infection et I'internement.

L’antopsie n'infirme pas cette maniére de voir, car
le fait est bien observé de la coexistence de lésions para-
lytiques générales et syphilitiques usnelles : entre
autres auteurs, Mendel (2), Vallon et Wahl (3), Serri-
gny (4), Marie (5), Varpas (6), en ont rapporté des
exemples. _ ;

Oun bien est-ce & une paralysie générale évoluant de
conserve avec des lésions tertiaires ? Sans trancher la
question, nous serions cependant attirés vers cette

(1) Sérieux et Farnarier. Paralysie générale et Syphilis. Soe.
méd. des hdp., 27 octobre 1839. — T. Hans-n et P. Heiberg., A
quel dge s'acquiert le plus souvent la syphilis, et & quel dge
eclat- le plus souvent la paralysie générale. Rew. de neural., 1900,
p. 496,

(2) Mendel, cité par Fournier, in Les affections parasyphiliti-
ques, p. 177. :

(3) Vallon et Wahl, Gommes syphilitiqnes chez les paralyti-
ques géndranx, France médicale et Paris médical, 1898, p. 465,

(4) Serrigny. Un cas de paralysie générale survenue pendant
une syphilis s~condaire, Ann. méd.-psych., 1900, 11, p. 385.

(5) Marie. Deux cas de paralysie générale syphilitique & gomme
oss~use, traités par 'iodure et 'nypochloruration, dnn. méd.-
psyeh., 1901, I, p. 84,

(6) Vurpas. Paralysie générale avec sclérose comhinée accom-
pngﬂ:g@; d'accidents syphilitiques, Revue de psychiatrie, 1903,
p- :
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denxiéme hypothése, et cela en raison du tablean cli-
nique qui était bien celui de la paralysie générale légi~
time, des adhérences méningées observées & I'antopsie,
des 1ésions inflammatoires et des gommes miliaires
révélées par ’examen microscopique. La méningo-ence-
phalite et les gommes miliaires sont en effet considérées
par le professenr Raymond comme les lésions typiques
de la paralysie générale observées chez les syphili-
tiques (1).

Un deuxiéme point intéressant, c’est le délire de
grossesse et d’acconchement qu’a présenté notre malade;
mais ces idées délirantes nous intéressent moins par
elles-mémes que par la pathogénie que nouns croyons
pouvoir en donner: notre malade avait habituellement
le ventre gros « comme si elle était enceinte », snivant
une expression des parents; il se peut que le souvenir
d’une telle comparaison ait provogué durant la maladie
et en raison de 'affaiblissement intellectuel, des con-
ceptions délirantes et des réactions motrices y corres-

. pondant (position obstétricale, efforts d’expulsion).

(’est anssi, croyons-nous, & une trop facile anfo-
snggestion qu il convient de mpporter la cause des pré-
occupations hypocondriaques que ia malade exprimaif
parfois & propos de sa gorge, et qui dérivaient sans
dounte de I'affection pharyngée, prétendue oun réelle, pour
laguelle la malade fut soignée chez elle et hospuahsée
et dont le souvenir réveillait des échos dans cette intel-
ligence affaiblie.

Faisons ressortir ’existénce chez notre malade d’hal-
lumnatmns de la vue, ce qui n'est pas la régle dans la
paralysie générale.

Enfin, cette association de lésions diffuses de para-
lysie généra.le ¢t de ldsions locales de syphilis est assez
rare ; elle expliquerait peut-étre la marche rapidement
fatale de la maladie,

DISCUSBION

M. Tourousk. — Cette observation est & rapprocher
de celles que jai publiées avec M. Marchand et dans

(1) Raymond. Contribution 4 1'étude de la syphilis du Eys-
téme nervenx, Archives de mwak-gxe, 1894,
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lesquelles le délire de grossesse s’est manifesté au cours
d’une phase d’expansion.

M. Vauron. — Cette observation est intéressante &
plusieurs point de vue. Tout d’abord les lésions consta~
tées 4 I’antopsie avaient-elles un rapport de localisation
avec les hallucinations de la vue et de 'onie constatées
dans I'observation?

M. Tissor. — Les lésions étaient localisées an niveau
da lobe frontal, sur les circonvolutions motrices.

M. VarroN. — D’antre part il est loin d’étre com-
mun de trouver sur un méme cervean des lésions loca-
lisées de syphilis cérébrale et des 1ésions diffuses.

M. Bruxwer. — Ot les adhérences étaient-elles loca-
lisées, & droite on & gauche?

M. Tissor. — Au nivean du lobe frontal des denx
cOtés et la gomme était & ganche,

.M. VaLroN. — Je ne me souviens pas d’avoir vu de
gomme du cervean dansun cas net de paralysie générale.

M. Pacter. — Le cas est pent-étre moins exception-
nel qu'on peat le supposer an premier abord et M. Klip-
pel a attiré l'attention sur ces formes de paralysies
générales associées.

M. Varrow. — En ce qui concerne la rareté, je parle
de lésions uniquement syphilitiques et de la réunion

sur le méme cervean de lésions localisées et de lésions
diffnses.

Délire consécutif 4 des pratiques spirites.-

par M. le D* DunEny,

M. F..., sondeur, cinquante-deux ang, hallucinations de la
vue, de l'ouie, de la sensibilité générale avec délire, survenus a
la suites de pratiques spirites.

Antécédents héréditaires. — Rien de spécial.

Antécédents personnels. — Pas de maladies graves. Elevé
au séminaire, il le quitte & 1'dge de dix-huit ans avec une
femme, et fait la campagne de 1870, comme franc-tireur et est
ensuite incorpore au 13° régiment d’artillerie. Reste sept ans a
la caserne, y devient adjudant et quitte ’armée sur la menace
d'un officier de le faire casser parce qu’il lui avait enlevé sa
maitresse.
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Entre dans une maison de sondage qu’il n'a pas quitté
depuis.

A voyagé beaucoup en France et aux colonies; léger accés
de dysenterie an Tonkin vers 1892,

Fiévre paludéenne a Grand Bassam, revient en France et se
remet rapidement.

Histoire de la maladie. — Les essais de médiumnité remon-
tent & il y a environ dix-huit mois. Il s’était rendu 4 une
séance de spiritisme et avait vu des tables tourner, se balancer
et parler.

11 fait plusieurs essais infructueux pour acquérir la médium-
nité graphique, puis au bout de quatre ou cing séances, sa main
commence & se monvoir seule; et les troubles se sucecédent
alors avec une trés grande rapidité.

C'est d'abord I'écriture automatique qui d'intuitive devient
semi-mécanique, puis mécanique pure, tellement qu'a quelque
moment du jour que ce soit, 1l n’a qu'a se mettre en position
d’écrire et immédiatement il éecrit les messages des esprits.

Nous constatons & volonté ce phénomeéne, l'éeriture automa-

- tigue est d’ailleurs trés peu différente de I’écriture normale.

Puis ce sont les hallucinations de I'ouie et de la sensibilité
générale; les premiéres débutent par une sorte de bruit de cas-
tagnettes suivi d'un charabia arabe incompréhensible, puis les
voix se précisent et il s’entend dire des injures par les esprits
mauvais et des paroles consolantes par les bons esprits : cenx-
¢i prennent le dessus et lui enseignent les plus hautes maximes
de la philosophie et de 1a sagesse.

Ces troubles de la sensibilité générale se manifestent par de
vagues douleurs dans les jambes, des sensations de « pointes de
fen » sur la langue, et de « coups de tampon » sur tout le
eorps.

Les hallucinations de la vue ne tardent pas & apparaitre
sous forme de visions revétant un peu le caractére des halluci-
nations des délires oniriques. Il a ainsi deux grandes visions;
dans I'une d’elles il se reconnait ou plutdt des voix lui disent
qu'il a pris I'aspect d’un sombre moine a cagoule pour juger
Allan” Kardec.

Iin méme temps ces mémes voix lui prédisent les plus hautes
destinées : @ Il est Attila, roi des Huns, et des cieux régénéra-
teur, il va renouveler le spiritisme pour en faire une doctrine
universelle qui sera le phare de I’espérance contenant la science
du visible et de I'invisible. »

« L’'ame est D'étincelle, briilante, réelle, irradiante, centre .
d’attraction du fluide subtil et éthéré qui forme I’ mbe!llgence et
se développe dansle cerveaun. »

“ Tel est le genre de discours que lui tiennent' ses voix... i

page 448 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=448

BT
sEANoE pUu 29 révmier 1904 449

reconnait d’ailleurs que ce n’est pas trés clair et que de tout ce
qu'elles lui ont prédit, jusqu'ici rien ne s’est réalisé.

Aussi resie-t-il trés sceptique et ne croit-il pas 4 la réalité
de leurs prédictions.

Depuis quelque temps les visions ont presque totalement
digparu. Mais des troubles de la sensibilité génitale apparais-
sent : les Esprits 'empéchent d’exercer le coit normalement, il
éprouve une grande peina & éjaculer et & sentir se produire le
gpasme génital, cela I'inquiéte beaucoup.

On constate chez lui un certain degré d’asymétrie faciale:
les oreilles sont larges et non ourlées, les pupilles ne sont pas
égales, mais leur inégalité n’est pas constante, c’est tantot la
droite, tantdt la gauche qui est plus grande. Les réflexes sont
exagérés un jour, diminués le lendemain; la sensibilité est
trés inégale, des zones d’hyperesthésie sont remplacées le len-
demain par de l'hypoesthésie et méme de 'anesthésie, plus
marquée 4 droite.

Mémoire bonne pour les faits récents, et trés infidéle pour
les faits de date méme peu ancienne, avec cela quelques troubles
de la représentation mentale.

(Jes signes qui sont assez inconstants chez lni nous
suggérent I'idée, que nous pourrions bien avoir affaire &
un hystérique ; ce qui expliquerait la rapidité avec la-
quelle se sont développés chez lui les phénoménes anto-
matiques, ces hallucinations de toutes sortes et le délire
passager qui en a été la conséquence.

Nous disons délire passager. En effet, ce malade ne
verse pas comme ceux des D™ Sollier et Boissier, Bal-
let et Dheur, dans le délire mystigue ; il en forme nue
ébanche mais qni ne s’achéve pas, car il s’apercoit qne
ses voix ne correspondent & rien de réel et qu'il est le
jouet d’hallucinations,

« Je ne crois, nous dit-il un jour, qu'a ce qne je vois,
touche et entends, or jentends des voix et j'écris anto-
matiquement, voila la réalité; ma main n’est qu’une
machine & écrire, ni plus ni moins. » Il espére qu’il va
guérir et n aJoute plus foian splrltlsme

Il est cependant nn point qui le rapprocherait plutﬁt
do malade présenté par MM. Ballet et Monnier-Vinard.
Ce sont les idées de persécution consécutives & ses hal-
lucinations de la sensibilité générale, et surtout & ses
troubles génésiques. Malgré tous les raisonnements gne
nous lui tenons, malgré ses propres dénégations, il se

Ann, MED.~-PSYCH., 8¢ série, t. XIX. Mai 1904 1. 29
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croit tout de méme sous 'influence fluidique des esprits
ne croyant pas qu’il put y avoir une antre cause & son
commencement d’impuissance.

Mais 1l espére que le traitement électrique et surtout
moral le débarassera de cela comme du reste, il a la
ferme intention de ne plas écrire ni de ne plus faire tour-
ner des tables et va partir pour ’Algérie afin que par
une attention sontenue 4 ses travanx de sondage, il se
débarrasse de ces tronbles qu'il reconnait pour étre
d’origine hallucinatoire,

DISCUSSION

M. Varron. — Il sera bon, dés le début de 1’obser-
vation, d’établir qu’il n’y avait pas d’intoxication alcoo-
lique, car on pourrait penser & l’alcool, en présence des
hallucinations.

M. CurisTIAN. — Je ne vois pas une grande diffé-
rence entre I’écriture antomatique et 1’écriture ordinaire.

M. PrictePE. — La grandeur plus grande de 1'éeri-
ture antomatique aurait son importance et viendrait
confirmer les recherches que nous poursuivons sur
I'écriture, M. Binet et moi. Le plus souvent un mot
écrit dans une langne qu'on n’a pas ’habitude d’écrire
est écrit en caractéres plus grands : les résultats obte-
nus an Laboratoire ont tous été concluants & cet égard.
De méme si 1’écriture qu’on emploie est différente de
I’écriture courante, il se manifeste une tendance cons-
tante & employer des lettres plus grandes.

Les folies spirites,

par M. le D* Magig.

A la fin de son étude philosophique de la folie con-
gidérée an point de voe historigue, Calmeil dit que
de nouvelles erreurs menacent encore la pathologie
encéphalique et mentale. Or, c’est du magnétisme et
du spiritisme que dérivent & nouvean ces épidémies de
dissolution de la personnalité dont I’Amérique protes-
tante a donné les premiers et récents exemples.
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1 Les esprits frappenrs remplacent le diable des pos-
sessions primitives ; mais le mécanisme de la psychose
est le méme, ainsi qne sa contagion anx hystériques. Il
est curieux de voir ainsi I’équivalent de la démonopathie
ancienne renaitre dans des milienx modernes et d’une
confession d1ﬁ'érente

(est qu’en effet c’est 14, & notre avis, tout & f&lt un
équivalent moderne des anciennes démonopathies, et il
n’y a pas, en dernitre analyse, de différence fondamen-
_ tale-entre les folies spirites modernes et les folies reli-
gienses anciennes. Les mémes variétés s’y observent ;
nous croyons, avec MM. Christian et Ballet, qu'on peut
entidrement comparer les différentes variétés de spirites
aliénés a celles des démonopathies. Comme le dit anssi
Morean, (de Tours), dans la Psyckologie morbide (p.221-
222), les idées fixes, les hallucinations sont partont, tou-
jours, chez tous les hommes petits et grands, savants
et ignorants, le méme fait morbide, la traduction phé-
noménale interne on externe, d’'une lésion somatique que
le milien moral ambiant peut faire varier dans ses mani-
festations extérieures, dans la forme mais non dans sa
nature intrinséque.

Il est clair que dans un milien, oun & une épogue oi
P'instruction est pen répandue, ot peu de gens savent
écrire, on n’observe que rarement des phénoménes d’an-
tomatisme graphique ; mais celvi-ci sera remplacé par
- de l'antomatisme verbal, et le trouble mental n’en sera
pas différent ponr cela. Les médinms spirites ne sont
pas tonjours écrivains ; les mémes, aprés avoir fait écrire
la table, peuvent se croire « possédés » par I’esprit, an
point de parler pour lui et d’agir, conformant alors lénr
attitude extérieure & la personnalité étrangére supposée.
D’auntres spirites, qui n’écrivent pas, ont de l’auboma.+
tisme verbal seul.

Certains, an lien d’écrire, dessinent, ﬁgurent des per-
sonnages : antant d’antomatismes qui s équwalant, pon-
vant s'associer ou se succéder.

Les mémes s’observent chez des délirants non spi-
rites et se sont observé jadis sous des formes identiques
ou analogues chez des mystiques autres, car le spiri-
tisme pent étre considéré comme nne véritable religion ;
de méme que toutes les antres religions il est susce ptible,
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avec des prédisposés et des malades semblables, de sus-
citer les mémes phénoménes pathologiques ; les prati-
tiques religieuses ou spirites exagérées sont le fait des.
mémes tempéraments maladifs et servent de réactifs.
révélatenrs anx mémes anomalies cérébrales et ner-

- veuses.

Celles des anomalies qui sont de beaucounp les plus re-
marquables chez les spirites et religienx sont les an-
tomatismes inconscients variés.

Entre 'antomatisme spirite et le délire caractérisé, il
y & cependant loin.

Les sociétés de gens s’occupant d’occultisme arrivent
a faire de I’hallucination collective sans délire a propre-
ment parler, autre que celui du menear, sijose
m’exprimer ainsi, qni peut étre nn convaincu délirant,
8’il n’est pas un impostenr simple. I1 peut y avoir la,
en effet, ce qu’on rencontre & 1'origine de toute épidémie-
de folie religieuse : un délirant actif ou une impostore;
parfois I'un et I'autre, quand le délire initial peut étre
canalisé au profit de certains intéréts. La fonle des
croyants, presque passive, ne délire pas, mais subit I'in-
fluence d’une sorte d’hypnose on suggestion hallncino-
géne plos ou moins fugitive. On I’a va pour quelgues-
épldémles récentes oir des populations de paysans ve-
naient, dans des conditions données, chercher 1'halluci-
nation annoncée par une jeune prophétesse hystérique et
Pobtenaient sans pour cela étre des aliénés. Quand un
groupe fait tourner une table, il fant un bon sujet qui
méne le groupe et entraine tout le monde.

Ce sujet pent n’étre qu'une névropathe, une hystérique:
¢’est I'immense majorité des cas ; ces automatismes gra-
plu nes ont été trop bien &tudids et &clairés par I'école

%a Salpétriére, et les travaux de Janet et tant
d’autres, pour que je m’y arréte. Je ne veunx m’occuper
que des délirants vrais qui, se livrant aux pratiqunes du
spiritinme et catéchisés & ce point de vue, incorporent a.
leur délire les conceptions des spirites et leurs facons de
se comporter ; en général, on remarque sartont les phé-

~ noménes d’automatisme spirite délirant en rapport avec
les conceptions mégalomaniaques : ¢’est d’ailleurs la ma-
jorité des cas, croyons-nous. Le spirite, nonvean croyant,.
est par définition un esprit inquiet & la recherche d'un
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idéal, counvaincn qu’il touche & un monde mystérienx
dont les voiles vont se déchirer pour lui ; favorisé de
communications exceptionnelles, il ne peut qu’étre con-
firmé dans ses prétentions. Son ambition de sortir des
bornes ol végéte 'humanité vnlgaire, ne pent gqu’étre
bientdt satisfaite et décuplée par des communmatmns
révees. _

Ce sont, le plus souvent, des orgueilleux sur la route
de I'exagération de la personnalité et de I’hypertrophie
dn moi, et y parvenant d’autant plus rapidement qu'ils
sont moins résistants mentalement. On pourrait invo-
quer ici ce fait & 'appuni de la doctrine de M. Magnan,
des délires d'emblée pour les plus dégénérés des spirites,
alors que les antres évoluent plus on moins lentement,
voire méme & un véritable délire chronique de conleur
spirite. Pour ces doctrines, M. Magnan, dans son tablean
comparatif des évolutions paralleles des variétés de psy-
choses chroniques, place en face des délires du moyen-
dige, les délires modernes ntilisant les progrés récents,
voire méme le spiritisme et le magnétisme ; en face des
démonopathes, ensorcelés, possédés, damnés, il place les
volés, ruinés, mouchardés, empoisonnés, é&lectrisés,
magnétlﬂéﬂ

De méme que les démonopathes deviennent, avec le
temps, démonolitres, théomanes ou phophétes les
modernes deviennent grands de la terre, millionnaires,
réformatenrs on magnétisenrs, incarnant finalement
I'esprit dontils n’étaient d’abord que le jouet ou Vin-
terpréte.

Les observations récemment présentées par MM. Bal-
let, Monnier, Vinard, Dheur, Sollier et Boissier, se
mpportent A des cas de ce genre.

L le plus sonvent, un fond de dépression transitoire
recouvre les tendances & I’exagération de la personna-~
lité. Ces cas correspondent anx persécutés & la phase
d’inquiétude ; plus on moins vite, selon le terrain dégéné-
ratif et la culture, I'incarnaiion consolante s’établit :il
y a sybillisme, le spirite devient médium, prophéte, par
I'incarnation directe on progressive de tel personnage
antique oun de telle divinité.

On pent, parmi les écrits des malades de cette pre-
miere catégorie, distingner des sous-groupements, selon
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la phase d’évolution & laquelle ils se trouvent : ce sent
d’abord les écrits de spirites délirants de la premiére
période, phase d’'inquiétnde ou de persécution pure.

~J’en présente un exemple : c’est une lettre d'un persé-
caté par le magnétisme qui se plaint des tortures que
les magnétiseurs lui infligent (cette observation a été
publiée par moi dans un travail sur les délires sys-
tématisés publié en 1892) :

Je suis persécuté et exécuté, écrit-il, tous les
« lundls de terribles et cruelles expérlences électnques
« sur moi, chaque fois que je sunis dans ma baignoire
« depuis trente-neuf mois, — et nous espérons encore
« en faire des expériences et te faire sonffrir effrovable-
« ment dans les contorsions et les contractions. » Ce
gont les magnétismes qui répondent par sa main pour
lui annoncer des tortures nonvelles.

A nune phase suivante apparait le courant d’idées .
défensives sons forme d’encouragements écrits, interve-
nant an cours des plaintes et attnbnés A des esprits
protecteurs mystérienx.

Mais on pent observer les trois sortes d’écriture :
’écriture Au persécuté conscient et les écritures médinm-
niqnes, des persécuteurs d’une part, des protecteurs de
'antre.

J’apporte un échantillon d’écrits d'une malade méga-
lomane ol I'on trouve trace de ces trois sortes d’écriture.

Aprés avoir paraphrasé ses titres de reine de France
et maitresse des Tuileries, elle se plaint des démons qui
la magnétisent, pnis d’nne crampe qu’ils lui envoient
an moment méme ; vient ensuite une série de salutations
réitérées & différentes personnalités, sans rapport avec
le reste de la lettre, elle s’en excuse ensuite en écrivant
que tous ces bonjonrs ont été écrits malgré elle par les
magnétisenrs pour la bafouer. La crampe préalable
dans la main de ces malades & écriture antomatique, est
un phénomeéne fréquent, je pourrais presque dire
constant.

Ball (p. 485)a cité le cas d’un homme intelligent et
cultivé, qui s’était adonné & des invocations surnatu-
relles aprés lecture d’onvrage spirites.

Il finit par évoquer un maunvais esprit : « Semblable
« & ces enchantenrs maladroits, qui fanie de connaitre
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« les formules sacramentelles, aprés avoir fait appa-
« raitre le diable, ne pouvaient plus se débarrasser de
« lui, il était resté en téte & téte avec son persécutenr
« et se croyait lié par nn pacte irrévocable qui le ren-
« dait esclave du démon anquel il avait voulu comman-
« der. » (Pest 14 un cas mixte ol il y a wvéritable
démonopathie spirite. Ce délirant était-il nn perséeuté
susceptible d’évoluer vers une phase d'idées de gran-
denr? Le texte de Ball ne permet pas de se faire une
opinion ; mais il fant dire ici que si beauncoup de délires
gpirites arrivent d’emblée ou & la longne aux idées de
grandeur, il en est d'antres qui évoluent dans un tout
autre sens.

Je veux parler des mélancolies chroniques, dont le
type est réalisé sous sa forme en quelque sorte systé-
matisée de délire de négation de Cotard.

Ce sont la des démonopathes anssi, mais bien diffé-
rents de cenx qui passent ensuite & la théomanie. Eux
restent toujours de vrais mélancoliques, sanf en quel-
ques cas mixtes rares, tels que cenx analysés et décrits

. avec tant de finesse par Séglas.
La transition entre ces psychoses mélancoliques spi-
rites et les anciennes démonopathies qu’elles ressuscitent
a été décrite anssi par Janet, dans une curiense observa-
tion d’antomatisme graphique, chez un mélancoliqne
possédé du démon qui se croyait interdit de parler.
Malgré son mutisme délirant, le démon interrogé
pouvait répondre, du moins, par sa plame.
Les démonopathes anciens sortaient de leur stupenr
pour agir et parler en diables, dans des raptns antoma-
tiques oit le phénoméne psycho-motenr verbal est fré-
quemment relaté par les auntears religienx du moyen
age.
gG’est I’équivalent en démonopathie mélancolique des
médinms-orateurs et & incarnations des spirites; chez
ces aliénés médinms-orateurs on écrivains, il y a disso-
ciation de la personnalité ; chez les médinms & incarna-
tion, il y a personnalité transposée, supplantée par la
personnalité hypothétique née du délire.

Mais le fond mental pathologiqne, sur lequel éclot
cette transposition on dissociation de la synthése men-
tale primitive, est caractéristique dans les cas de mé-
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lancolie spirite ; il y a dépression mélancolique vraie et
désagrégation mentale faisant place & une personnalité
nonvelle désolante, si I’'on peut dire, par le caractére de
sa. genése et des réactions émotionnelles qu’elle éveille
dans la mentalité antérienre du malade.

Tout comme les mélancoliques démonophobes qm
s'identifient peu & pen avec le diable, le mélancoligne spi-
rite est hanté par nn désincarné rednnté, qui parle on écrit
par sa main, puis fait, pen & pen, place & I'intrus. En
ces cas, celuni-ci profére des blasphémes et prend une
attitude cynique en conséquence. Perdant progressive-
ment lenr personnalité premiére, ces mélancoliques en
arrivent logiguement & croire qu’ils personnifient nn
malin esprit, si les tronbles psycho-motenrs se caracté-
risent et prennent suffisamment corps pour provogquer
des associations dynamiques coordonnées dans le sens,
de cette obsession terrifiante. Griesinger a signalé ces -
cas. . -
Feu ai pu observer nn cas analogue, publié dans lea_
lecons de Séglas sur les hallucinations psycho-motrices
recoeillies par moi & la Salpétridre. ( Progrés méd. 1888.
n* 33-34.

M. le Dr Voisin I'a cité aussi dans une lecon que j’ai
publiée sur le role du magnétisme dans les conceptions:
délirantes des aliénés. (Annales de psychiatrie, n° 6;
1891. :

Hn?si; 4 la méme époque, a publié I'observation d’ l.me'
mefancnllque mystico-spirite & tronbles psycho- -moteurs
graphignes.

Avec M. le D* Vallon, Jal recherché, dans un travail
sur les folies rehgleuses anciennes, les tmublea psycho-
moteurs décrits par les auteurs mystiques chez les démo-
nopathes. Ces anteurs en distingnent deux sortes hien.
distinetes: les obsédés da démon, les possédés vrais.

Ils :correspondent exactement aux démonopathes,
externes et aux dé:hoﬂopathe: internes de Dagonet.

La méme distinction s’ 1mpose croyons-nous, pour
Ies délires néo-mystiques on spirites.

Daps ces derniers cas, il y a (pasaessmns splutea-
vraies) médinmnopathie mt&rne, si 'on peat dire, par
analogie avec la démonopathie interne ; il y a tendance
a lextinction et négation de la personnalité primitive
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par substitution d’une personnalité nonvelle tendant &
effacer toutes traces de la précédente, car il y a opposi-
tion et contradiction flagrante entre les deux, alors que
dans les délires spirites & systématisation prlmltlve le
dédoublement n’entame pas & proprement parler la per-
sonnalité initiale, an secours de laquelle vient en guel-
que sorte la personnalité nouvelle.

Quoi qu'il en soit, et dans tous les cas, le délire a le
caractére de tentative que fait le malade pour s’expli-

uer son état.

 Cette explication, le malade la tire fatalement des
notions antérienrement acquises et dn sens dans leqnel
son éducation a été dirigée.

De la I'intervention possible de préoccupations d’ordre
mystico-spirite dans la recherche du pourquoi & une
époque et dans les milienx ol le gpiritisme est en vogne.

A y regarder de prés d’aillenrs, les autenrs spirites
n'ont fait littéralement que reprendre les hypothéses
anciennes des exarclstes en ce qui concerne leur théorie
de la folie ; je n’en veux ponr preuve que la facon dont
ils s exprlment dans certains livres spéciaux. Quoi
d’étonnant dés lors, & ce que leurs adeptes tombant
malades appliquent & l'explication de leur mal l'inter-
prétation que leurs correligionnaires leur ont enseigné
et lenr confirment an besoin, an cours de la maladie.
(est 1a, en quelgne sorte, une renaissance de mysti-
cisme pouvant servir de point de déparl & un essor
nouveau des psychoses néo-mystiques.

D’aprés le manuel le plus en nsage chez les Eplntes
(voir la Survie, par Noeggerath. Paris, 1897), les ca-
ractéres distinetifsd’un bon médinm seraient Tes mémes
que ceux des névrosés et des candzdatﬂ 4 la tubercnlose
(blonds vénitiens).

Les asiles d’aliénés seraient des lienx de séquestration
pour médinms méconnus possédés par les désincarnés.

-« En Occident, ceux qui voient les habitants de 1’es-
pace et s’entretiennent avec eux sont réputés dangereux
et, si I’étre « revenant » qu’ils voient, lenr cause quelque
frayeur, leur fait pousser des cris, les médecins ne tron-
vent d’autre moyen de guénson que de faire enfermer
les obsédés dans ce que vous appelez « les petites mai-
sons » ; toutes les personnes qui se croient persécutées, ei:.
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qui peuvent 1’étre effectivement, passent pour avoir an
cervean des lésions qui produisent un dérangement
mental. I’obsesseur a beaun jeu alors; sa victime est
retirée do grand courant de la vie, enfermée; elle
devient plus complétement sa proie; le mal grandit,
devient inenrable (4 la longue I'obsession spirite occa-
sionne en effet des lésions); et enfin la victime meurt
sacrifiée par I'ignorance. .

«dJ’al visité bien souvent les endroits ol I'on relégue de
soi-disant fous. Ah! quelle grande pitié j'ai ene pour ces
voyants | Je les ai secourus autant qu’il m’était possible;
mais, pour détrnire la puissance d’une chaine flnidigue.
entre deux étres qui se sont hais dans d’antres incarna-
tions, il y a une immense difficolté...

« 8i les phénoménes psychigues passent encore ponr
des hallucinations anx yenx de ceux qni soignent les
fous, je serai heareux de leur apprendre que cette seconde
folie guérit de la premiére les voyants persécutés et que:
le jour n’est pas éloigné ol l'on sanra que les obsé-
dés sont tourmentés véritablement par des désincar-
nés... »

Les anciennes possessions des cloitres n’étaient que
des cas de médinmnité par possession spirite et pour ces
possédés anciens comme pour les nouveanx, le manuel
spirite signale les pratigunes indiquées pounr y remédier.

(’est une sorte d’exorcisme spirite.

« N'est-ce pas une chose sublime, ajoute le spirite,
que d’arriver, par la connaissance des lois psychiques,
& guérir les voyants que 1’on eroit fous, que d’arriver &
les arracher & la douleur et & la perséeution? Ah! lors-
qu’on vondra se servir de ce cdté pratique de la science
d’outre-terre, combien de malhenrenx seront sauvés et
pourront dire : Je ne suis donc pas fou! Ce que je vois
est une réalité et non I'illusion d’un cervean malade.

« Quand, dés l'enfance, ’homme sera instrnit des
phénomeénes qui se produisent par la communication si
facile avec les extra-terriens, il saura & quoi s’en tenir
sur les obsessions des désincarnés qui viendraient le
persécuter et hanter sa demeure.

« Faisons des veeux pour que les applications maul-
tiples de la science d’ontre-terre servent & sonlager les
voyants obsédés que 'on enferme et qui, étant médiums,
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g'ils étaient instruits et éclairés, rendraient de grands
gervices en produisant des phénomenes, Je salue avec
joie les tentatives faites dans ce but et qui produisent
des effets merveillenx. Une société de Toulouse a obtenn
par ce moyen de remarquables guérisons ; le traitement
consiste & instruire le revenant obsesseur. » (La survie
Lde:

« }Et voici, dit E. Fourniére dans L'dme de demain,
qu'au moment ot des penseurs qui sont des savants,
accumulent des matériaux et posent les principes de la
connaissance expérimentale de I’dme, une nouvelle
psychologie métaphysique renait de I'accouplement
sénile de la philosophie et de la théologie.

« Le surgissement des phénoménes méprisés par la
science menace de ramener les foules au merveilleux, et
le monde s'appréte & baser ses croyances, ses espoirs et
ses cenvres sur de nouveanx mystéres.

« Et cela par la faute du passé, qui nous tient encore
et ne se résigne pas ;...

« Gare an détraquement général !

« Les trés réels phénoménes psychiques mis hors la
science par les académies, reprennent les cerveaux en
qui la négations des mystéres avait fait le vide.

« L'épidémie gagne rapidement du terrain, conduite
par ces myriades de fils électriques qui sont les nerfs
des femmes... I’humanité pensante est 4 la veille d’une
crise de folie, par 'imprundsnce des uns, l'insonciance
des autres et I'ignorance des foules.

« Préservez des ignorants, des hallucinations et des
charlatans le cervean de notre faible humanité conva-
lescente d’une longue crise mystique. »

(est on le vait, sous une autre forme, en face de la
renaissance mystique du spiritisme et des psychoses
qu’elle suscite, le méme cri d’alarme que ponssa Calmeil
il y a cinguante ans.

Je ra.ppellera.] en terminant, que I’écriture médinm-
nique peut s'observer dans tontes les autres psychoses
et en dehors des névroses avec lesquelles elles ne doi-
vent pas étre confondues & ce point de vne.

M. le D* Vallon a décrit deux cas d’antomatisme
psycho-motenr dans I’alcoolisme (A. M. P. fév. 1895).

J’ai, avec M. le D Vigouroux, publié denx cas d’aufo-
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matisme spirite chez des déments séniles (Spiritisme et
folie. Revue de psychologie. 200-244, 1898).

M. SBérienx a publié plusieurs observations de troublea
psychomoteurs dans la paralysie générale, et j'en ai
moi-méme présenté avec M. Buvat trois observations h;
la Société (Arch. Neurologie 1901, n° 67).

J’en apporte, en terminant, une derniére dont j je pré-
sente 1’écriture antomatique. 'Elle contient les plaintes
dun malade concernant des chiffres de fortnne qu’il est
obligé de prononcer ou écrire sans cesse, sorte d’arith-
momanie mégalomaniaque contre laquelle il proteste.
(Ilen perd le sommeil.) Suivent les colonnes de chiffres,
écrites malgré lui par le magnétiseur, puis une série-
d’insultes, sorte de ceprodm?hm, qu’il adresse & son
tonr 4 Dlintrus, et dont il g’excuse en terminant sa-
plainte, disant qn’il a écrit cette page de blasphémes
pour arréter son persécutenr. -

L4, nous retrouvons en dialogne graphigue le donble
courant d’attaque et de défense signalé pour les persé-
cutés non paralytiques.

Ce dernier malade est mort paralytique général ; de-
puig, la démence avait d’aillenrs bien vite effacé tout
délire spirite et tonte manifestation correspondante
d’automatisme.

CoxcLuston. — Les conceptions spirites peuvent se
refléter dans les conceptions délirantes diverses, Comme
toutes les hypothéses mystiques, le spiritisme peut &tre
utilisé par les malades pour &’expliquer leurs troubles
mentanx. Croyant innover, ces malades reviennent & la
phase des conceptions mystlco-fétlchmtes, selon la loi

d’A. Comte.

Il n’y a pas de folie spirite distincte ; mais le spiri
tisme est susceptible de colorer d’un mysticisme parti-
culier tontes les psychoses, car toutes penvent donner
lien # des troubles psycho-moteurs. On peut ainsi
distinguer des délires épisodiques de médinmnité oun des
délires systématisés progressifs.

Les premiers forment la transition entre les folies
proprement dites et les automatismes symptomatiques
névrosiques.

Les dégénérés attemts de bouffées délirantes & teinte
gpirite commencent souvent par présenter des automa-
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tismes graphiques ou auntres en rapport senlement avee
’hystérie on la neurasthénie.

Les pratiques exagérées dn spiritisme attirent ces
sujets. Elles peavent “contribuer & les précipiter dans ia
vole des psychasthénies dégénératives jusqu’alors
latentes.

La médinmnité n'est pas fatalement délirante ;il y a
le médinm & éclipse momentanée et volontaire, et le
médium aliéné, c’est-i-dire non maitre de se ressaisir
aprés la séance de médinmnité.

Entre les deux, il y a la méme différence qu’entre le
mystique convaincu qui s’hallucine par certaines pra-
tiques pienses appropriées, mais revient & lui, et le déli-
rant mystique, jouet d'illusions et d’mterprétatmns déli-
rantes continues.

Les pratiques spéciales mystignes oun spirites condm-
sant & 1'hallucination voulue des centres moteurs on
sensitivo-sensoriels, sont comparables 4 'intoxication de
Pivrogne qui obtient ’ivresse sans arriver fatalement
an délire alcoolique. La répétition de I'un peunt cepen-
dant condnire & ’antre.

Dans les délires persistants et systématisés a teinte
spirite, il en est, et ¢’est le plus grand nombre, ott §’0b-
serve la médinmnité et 'antomatisme graphique en rap-
port avec les trois phases de I'évolution délirante :

Phase de perséention.

Phase de mégalomanie.

Phase mixte intermédiaire (on mixte d’emblée en
certains cas).

D autres réalisent des délires mélancoliques chroni-
ques, 4 teinte spirite, correspondants aux démonopathies
internes et au délire de négation de Cotard.

Enfin, les dissociations psychiques aboutissant & I'an-
tomatisme graphique plus on moins semblable & celui
des médinms et comme telles attribuées aun spiritisme
par les malades, peuvent s'observer & titre d’épisode
chez toutes les antres catégories d’aliénés ; tontes peu-
vent, en effet, offrir I"antomatisme psychique comme
phénoméne accessoire, an méme titre que I’hallucination
ordinaire plus ou moins caractérisée.

La folie, quelle qu’elle soit, n’est-elle pas tonjours
curactérisée par l'altération de la synthése mentale,
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terrain propice & tous les automatismes psycho-moteunrs
et antres ?

La séance est levée 4 6 heures.

Brm et Dupain

SEANCE DU 28 MARS 1904

Présidence de M. BERUNET

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

MM. Colin, Lapointe, Marie, Vurpas, membres cor-
respondants. et M. Hans Evensen, médecin-directeur

de l'asile d’aliénés criminels de Trondhjem (Norvege),
assistent & la séance.

Correspondance et présentations d ouvrages.

La correspondance manuserite comprend :

1° Des lettres de MM. Meeus et Stransky, remerciant
la Société de les avoir nommés associés étrangers ;

2° Une lettre de M. Giovanni Esposito, médecin de
I’asile de Nocera-Inferiore, sollicitant le titre de membre
agsocié étranger. — Commission : MDM. Christian,
Dupain et Semelaigne, rapporteur.

La correspondance imprimée comprend :

1° Sur les psychoses hépatiques, par M. Lunigi Mon-
geri. — M. Dupain est chargé de faire un rapport sor
ce travail ; _

2° Deux rapports annuels sur le service médical de la
section des aliénés de I’hépital arménien de Saint-Sau-
veur & Constantinople, par M. Luigi Mongeri ;

3° Revue de U'hypnotisme, numéro de mars ;

4° Lo tempérance, numéro de mars. -
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Le décubitus aigu dans la paralysie générale,

par le D* A, Vieouroux.

Je voudrais communiquer & la Société denx observa-
tions de décnbitus aign survenu au cours de la paralysie
générale chez des malades non cachectiques, I'nn n’est
resté que trois jours alité et l'antre tait atteint de
rétention d’urine. Dans le premier cas, le décabitus ne
pent étre mis en cause et dans le second la macération,
si sonvent invoquée, doit forcément étre écartée.

Longtemps les escarres ont été considérées comme
une complication obligatoire de la période terminale de
la paralysie générale. Sans méme remonter anx travanx
souvent cités de Greoffroy et de Fregeva, MM. Christian
et Ritti, dans leur-article sur la paralysie générale du
dictionnaire de Dechambre, s’expriment en ces termes :

« Une lésion & peu prés constante est I'escarre. Celle-
ci se montre quelquefois an début de la maladie lorsque
l’agitatiﬂu maniaqne est intense, bien plus souvent on
ne ’observe qu’a une période avancée et elle est alﬂrs le
résultat do décubitus prolongé. »

Toute antre est I'opinion de M. Arnaud qui, dans une
communication faite en cette Société en 1897, affirme -
que les escarres peuvent étre évitées avec des précau-
tions « sans invoquer, dit-il (1), ni compression ni
trouble trophique, il suffit de la macéralion da sujet dans
les produnits du géitisme pour les expliquer. Quand on
sera convainen qu’elles ne tiennent pas 4 la maladie,
mais aux soins qu'on donne, on les verra disparaitre. »

Dans la discussion an cours de laquelle M. Arnaund
fit la déclaration que nouns venons de citer, M. Christian
confirme l'opinion de M. Arnaud : « Les escarres
n’existent plus depunis qu’on sait mienx soigner les
paralytiques généranx et qu'on ne se croit plos obligé
de les maintenir au lit pendant des semaines et des
mois. Je n’ai pas actuellement dans mon service de

(1) Annales médico-psychologiques, junvier, février 1897, p. 98.
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Charenton un senl paralytique ayant des escarres.
M. Vallon partage aussi opinion de MM. Arnaud et
Christian ansujet des escarres. « On les évite en laissant
les malades hors du lit. »

Enfin M. Duopain déclare aussi qu’'il n’y a plus d’es-
carre dans l’asile de 1'Orne depuis le changement de
_systéme dans le conchage et dans les soins donnés an
paralytiques généraux.

Senl M. Charpentier, dans cette méme séance, fait
entendre une trés énergique protestation contre cette
rareté des escarres et « doit avouer que dans son ser-
vice elles constitnent sinon la généralité du moins la
régle ».

M. Paris (Archives de Neurologie, 1898), dans nne
note sur le traitement préventif et curatif des escarres,
£émet une opinion analogue sur leur pathogénie. Il les
considére comme le résultat de l'action irritante et cor-
rosive des liquides stercoraux et urinaires sur Ja pean
préparée par quelque tronble trophique ou rendue par-
ticulierement fragile par la misére physiologique. :

Enfin plus récemment M. Dupré, dans le 7raité de
pathologie menmﬁe, écrit que dans la paralysie générale
« surtout D’escarre sacrée ol trochantérienne penvent
s’observer, mais ces complications sont rares lorsque est
mise en pratique l’hyo*léne antiseptique dela pean ».

De ces quelques citations il semblerait ressortir qu’il
est possible d’éviter les escarres en tenant les malades
propres et en les faisant lever.

Cette opinion me parait trop catégorique; d’abord
I'alitement ne doit pas étre incriminé, ’observation m’a
montré que le plus grand nombre des paralytiques
généraux alités pendant de longs mois et méme des
années pouvaient ne pas avoir d'escarres; d’autre part,
8l le nombre des escarres observées chez les para-
Iytiques généranx a notablement diminué depuis que
sont mises en pratiqune dans nos asiles des mesures
convenables d’hygiéne et de propreté, il reste encore un
certain nombre d’escarres que ne penvent éviter les soins
les plus minutienx : je venx parler des escarres en rap-
port avec les névrites, avec les lésions de la quene de
cheval, avec les myélites et enfin de celles qui succédent
aux ictus apoplectiformes ou épileptiformes et qui ont

page 464 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=464

SRR
gancE pu 28 mars 1904 465

1a plus grande analogie avec les décubitus aigus étudiés
par Samuel en 1860 et décrits par Charcot en 1872
dans la période apoplectique de I’hémorragie cérébrale.

Ces escarres d’origine cérébrale, méduﬂmre, nevri-
tique sont relativement assez nombreuses et je crois que
dans tons les services ol se trouvent des paralytiques
géuéra.ux (hommes), on doit en rencontrer.

M. Cololian, étndiant les tronbles trophiques chez- les
paralytiques généranx des services de MM. Vallon et
Briand, signale huit escarres sur cinquante-sept ma[a.des
qu’il stndie.

Dans mon service de Vaucluse oll se trouvent une
-centaine de paralytiques généranx, j'en ai tonjours denx
ou trois. C’est particuliérement les escarres survenant
aprés les ictns que je voudrais étudier anjonrd’hui.

Charcot (Décnbitns dans les lésions dn cerveaun, in
Lecons sur les maladies du systéme nerveuz, 1877, p. 93),
décrit une escarre située au centre de la région fessiére
succédant & un érythéme qui se développe du deuxiéme
au quatridme jour aprés l'attaque; il I'a observée sur-
tont dans ’apoplexie consécutive & I’hémorragie intra
céphalique ou au ramollissement partiel du cervean,
mais anssi dans ’hémorragie méningée, la pachymé-
aingite, etc.

M. le professeur Joffroy, dans son étude sur I’escarre
fessiére et ses rapports avec les lobes postérienrs des
hémispheres cérébraux (Arch.-génér. de méd. 1876,
p. 57), cite ane paralytique générale de trente-cing ans
-qui ent deux escarres fessiéres & la snite de plusieurs
attaques apoplectiformes avec hyperthermie.

M. Vallon, dans sa thése, a également signalé des cas
-analognes.

Chez nos deux malades, les escarres ont été limitées
a la région fessiére du coté de 1’némiplégie transitoire
et des convulsions; il y a eun d’abord congestion de la
Tégion, puis une plaque érythémateuse s’est produit ; an
-centre de la pla.q_ue, Pépiderme s’est d’abord couvert de
iphlycténes, s’est desséché et rétracté. Il s'est formé une
<croate qui est tombé et & laissé a nu une surface rouge
séparée des parties saines par un sillon pmfond puis
1'élimination compléte du tissu mortifié s’est prodmt
laissant nne cavité profonde et anfractueuse, ne sup-

AnN, MEp.-psycou., 8¢ série, t. XIX. Mai 1904, 8. 30
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purant pas; puis quand 1’élimination fut terminée, a
commencé la période de réparation.
_ Voici du reste les observations résumées.

Ops. I. — Mon... Jules, égé de trente-six ans, entré le
27 juin 1903 4 'asile de Vaucluse.

Le diagnostic de paralysie géunérale a été porté par le
D Legras a l'infirmerie du Dépot, par le D* Magnan a Sainte-
Anne,

Il présente les signes classiques : embarras de la parole, iné- -
galité pupillaire avec conservation des réflexes, tremblement de
la langue, exagération des réflexes rotuliens; il a de 1'affaiblis-
gement intellectuel et de l’excitation, il manifeste des iddes
absurdes de grandeur et de richesses : il posséde des milliards,
M. Lépine a épousé sa fille, ete.

Il est dans un bon état de nutrition et pése 70 kilogrammes,:
alors que sa taille est de 1™ 70,

La maladie a débuté il y a dix-huit mois et les premiers
symptomes remarqués par la famille ont été, comme de contume,
I’affaiblissement de la mémnire et la modiﬁcation du earactére,
puis survint Pincapacité de travailler et les idées de sa.tlsfactwn
appar’urent

Il ent deux ictus épileptiformes avee perte de connaissance
et hémiplégie droite fugace.

Dans ses antécédents héréditaires nous relevons la mort
subite d'un oncle et d’une tante paternels affectés de maladie
de ccenr.

Le 2 aoft 1903, c’est-d-dire six semaines aprés son entrée,
Mon... a un ictus apoplectiforme. Il est dans un état coma-
teux, tout le c6té droit est paralysé, il y a de l'extension de
Vorteil . & droite. L’hyperthermie et 1'état comateux durent
deux jours. :

Le quatriéme jour, le malade a repris connaissance, il est
toujours paralysé et on constate que la fesse droite est grosse,
dure et a sa partie médiane une plaque érythémateunse se
montre grande comme deux piéces de 5 francs.

Le sixiéme jour, I'hémiplégie a disparu et le malade est levéy
4 ce moment, 'épiderme n’est pas soulevé et seule subsiste une
tache d’erytherna Bien que le malade fat debout avec un
pansement sur la fesse, l'évolution de l'escarre ne, fut pas
modifiée; la période de mortification dure une dizaine de jour,
puis le tissu mortifié s'élimine et la période de réparation
commence vers le 10 septembre, c’est-a-dire quaranie ]ours
environ apreés le début.

" L'escarre était trés pmfonde, elle consistait en une cavité
anfractueuse, plus étroite & sa partie profonde qu’a son ouver-
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ture, oit elle mesurait de 8 & 10 centimétres de diamétre, tra-
versant les muscles fessiers et allant presque jusqu'a l'os
iliaque.

Dés que P'élimination du tissu mortifié fut terminée, la répa-
ration se fit avec une rapidité relative (elle était pansée avee du
vin aromatique stérilisé), et au bout de deux mois il ne restait
plus qu’une cicatrice.

L’état mental du malade n’avait en rien été modifié par
lapparition ni l'évolution de l'escarre, contrairement & ce
quont avancé certains auteurs; Mon... resta toujours mégalo-
mane st excité.

Le 19 décembre, un mois aprés la guérison de l'esearrs, il
succomba & un nouvel ictus épileptiforme avec mouvements
spasmodiques du diaphragme.

A l'antopsie, les os du criue et la dure-mére ne présentaient
rien d’anormal. Les circonvolutions cérébrales étaient atrophides
et recouvertes d’une pie-mére épaissie et opalescente avec des
suffusions sanguines nombreuses; les adhérences étaient sur-
tout marquées au niveau des lobes sphénoidaux et orbitaires :
& ce niveau l'extraction de la pie-mére entrainait avec elle la
substance grise sous-jacente. L’hémisphére gauche pesait 620,
le droit 635 grammes ; le liquide céphalo-rachidien était treés
abondant. Les poumons étaient trés congestionnés ; le foie treés
gros pesait 2.335 grammes, il présentait 4 sa surface des pla-
ques Jaunes circonserites, il était & la fois gras et congestionné.
La rate pesait 210 grammes. Le cceur pesait 540 grammes le
musele cardiaque était jaune et mou.

En résumé, ses organes étaient ceux de 1’alecooligue et son

cerveau avait des lésions banales de méningo-encéphalite
diffuse.

Ogs. II. — La seconde observation se rapporte 4 un malade
actuellement dane mon service et dont l'escarre fessiére est
encore en évolution.” Fleisch..., dgé de quarante-trois ans,
peintre-chaisier, est entré le 80 janvier 1904; la paralysie
générale dont il est atteint a été diagnostiquée par le D* Char-
pentier 4 la Balpétriére et le D* Magnan 4 Sainte-Anne.

Il présentait 4 son entrée de la démence avec euphorie, de

. inégalité pupillaire, la pupille droite étant en mydriase, la

diminution des réflexes pupillaires 4 la lumiére et & I"accomo-
dation, de embarras trés marqué de la parole et du tremble-
ment fibrillaire de la langue et de l'affaiblissement musculaire
généralisé.

Dans ses antéeédents héréditaires, nous notons qu'une sceur
plus jeune que lui est internée depuis plusieurs années, présen-
tant de la mélancolie avec des idées de suicide. Trois fréres et
trois sceurs sont bien portants, ainsi que le pére et la mére.

page 467 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=467

SEITM
468 S001ETE MEDIOO-PSYCHOLOGIQUE

La femme a [ait trois fausses couches, a eu un enfant mork
a deux mois de diarrhée, &4 sa cinquiéme grossesse, elle a en
une fille actuellement agée de quatre ans, bien portante,

Lui-méme n’a jamais eu de grave maladle il y a six ang; il
a en un gona thoracique; il faisait des excés aleooliques por-
tant surtout sur l'absinthe et I'eau-de-vie. Nous n’avons pas
de renseignements certains sur le point de savoir s'il a eu la
syphilis, bien que les nombreuses fausses couches de sa femme
permettent de le supposer.

Les premiers symptémes de la maladie : affaiblissement de
la mémoire, modification du caractére, se sont manifestés, il y a
un an; en juin 1903, il eut un ictus apoplectiforme suivi d’em-
barras de la parole, il a pu travailler cependant jusqu'en
décembre dernier, bien qu'il efit perdu depuis plusieurs mois
son habileté pmfessionnel_ie.

‘A son entrée, il n’était pas cachectique et pesait 67 kilo-
grammes, alors que sa taille était de 1™60.

Huit jours aprés son, entrée, pendant la nuit du ¢ au7 fé-
vrier, alors qu'il n’était ni constipé, ni géateux, il eut trois ictus
épileptiformes avee convulsions predommant dans le coté
droit, coma, et température de 38°5. L’'état comateux persiste
deux jours, le cbt6 droit est flasqne ; un hoquet fréquent s’ins-
talle et persiste pendant cing jours., En méme temps apparait.
une rétention d'urine qui nécessite le cathétérisme jusqu’au
28 février. _

Le 20 février, douze jours aprés les attaques, alors que la
rétention d’urine persistait et que le malade n’allait pas 4 la
gelle que par lavement, une légére élévation de tempéra-
ture 38°5. La fesse droite est dure et congestionnée, le lende-
main apparait un érythéme superﬁciel de la largeur de la
paume deda main; puis 1'épiderme 4 ce nivean devient noire,
se souléve. Douze jours apres le 3 mars, la partie sphacélée est
noire, un sillon assez profond la sépare nettement des tissus
sains ; & la périphérie de ce sillon, I'épiderme est mis & nu.
L’élimination du tissu mortifié a commencé et dure pendant.
dix jours. A ce moment, il subsiste une plaie profonde anfrac-
tuense, d’aspect rosé, s enfr.:mgant profondément & travers les
moules fessiers.

La réparation se fait assez rapidemect et se continue d’une
fagon normale.

Dans ce cas encore la présence de 1’escarre n'avait
modifié en rien ’état mental do sujet ; huit jours aprés
son apparition, la rétention d’urine qui pent étre attri-
boée & nne congestion de la prostate, disparaissait et le
malade depuis urine senl.
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' Ces escarres fessitres ne comportent donc pas un
prunnstm défavorable; contrairement & ce qui se passe
dans ’hémorragie cérébrale oi lear apparition constitne
un gigne du plus facheux angure, decubztus OMinosus
(Gharcl}t}

* Nous ne les considérons pas non plus comme un

phénoméne critique précédant une amélioration notable
de I'état des malades, comme le pensaient Laffite,
Fregevu, Baillarger.

Elles creusent en profondeur, elles sidgent & la région
fessiére et sont unilatérales; par ces caractéres elles
doivent se distingner des escarres sacrées dnes & ane
lésion de la moelle, ces derniéres « ayant une tendance
& gagner en surface » (Christian et Ritti).

* Elles se distingnent également des excoriations de la
peau qui Buppurent- par ces  différents caractéres de
siege, d’unilatéralité et d’évolution.

Si maintenant nous cherchons 1a cause organique de
ces escarres, nous nous trouvons en présence de plusieurs
théories.

Charcot avait d’abord considéré cette lésion comme
un des effets de I’hyperémie nenro-paralytique, puis il
avait été amené 4 penser qu’il était plus vraisemblable
@'icvoquer lirritation de certaines régions de I'encé-
phale, qui anraient dans I'état normal une action plus
ou moins directe sur la nutrition des divers points du
tégument externe. (Charcot, loe. cit., p. 94.)

Dans ce méme ordre d’idées, M. le professenr Jof-
froy a cherché 4 établir I'existence de centres cérébraux
trophiques indépendants « des centres psychiques, mo-
teurs et peut étr& aussi-des centres sensitifs ( Arch. gén.
de méd., 1876). »

" Les faits ne sont pas venus cﬁnﬁrmer cette hypothése
aédmsante il semble admis aujourd’hui que les fone-
tions vaso-motrices sont sous la dépendance de certai-
nes cellules nerveuses et me sont pas locallsées & une
région cérébrale. _

MM. Déjerine et Leloir, en 1881, Pitres et Vaillard,
en 1883, ont insisté sar I’1mp0rt.ance pathogénique des
lésions névrmques qu'ils ont rencontrées au volsinage
de ’escarre, quelle que soit son ong'lne (aﬁ'echoﬂs céré-
brales. et médullmrea)
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Mais cette névrite parenchymateuse des nerfs de la
pean est-elle primitive, ou ne serait-elle pas secondaire
aux lésions de l’escarre?

A. Voisin la considérait comme secondaire ; pour lmj
les escarres sont sous la dépendance de modifications du
sang et des diverses sécrétions en rapport avec 'état de
cachexie,

M. Déjerine admet « que la dégénérescence des nerfs
et le décubitns consécutif est probablement le résultat
de 'interruption de I'influence trophique dans le sys-
téme nerveux central ».

Cette interruption de I'inflnence trophique ne serait
donc que transitoire, puisque les 1ésions sont réparables.

M. Daurante, dans une revne sur les troubles tro-
phiques et circulatoires de la paralysie générale ( Gaz.
heb., 1894), insiste sur la cause vasculaire, sur I’impor-

- tance des poussées congestives qui sont si fréqnentes et
si précoces dans la paralysie générale et qui se loca-
liseut ou, tout au moins, prennent une intensité beaun-
coup plus grande dans certains points.

N’est-ce point & des poussées congestives se prodni-
sant dans |’écorce cérébrale que sont dus les ictns épi-
leptiformes si fréquents an début méme de la maladie?

L’'importance des troubles vaso-moteurs, déja vue par
Bonnet et Poincaré, a été surtont mise en évidence
dans ces derniéres années par M. Klippel qui a montré
I’existence, dacs les organes, de dilatations capillaires
s’'accompagnant de foyers d’hémorragies miliaires et a
pu décrire le foie, le rein, le poumon vaso-paralytiques.

M. Durante admet, et nons admettons avee lai, que
des poussées congestives analogues se prodnisent dans
le tissu cellulaire sons-cutané, que la dilatation vascu-
laire peut aller jusqu’a la ropture. Le trouble circula-
toire ainsi produit abolit les échanges nutritifs et déter-
mine une mortification locale, comme pourrait le faire
une embolie ou une thrombose artérielle.

L’observation clinigue nous semble confirmer cette
hypothése ; en effet, 'escarre fessitre, lorsqu’elle est
congtituée, évolue d'une facon fatale comme un infarctus,
elle se mortifie et s’élimine; de plus, nous avons observé
des cas oll, 4 la suite d’un ictus épileptiforme, se déve-
loppait dans la fesse du c6té hémiplégié une congestion
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active qui rétrocédait an bout de quelques jours sans
Inisser d'escarre; dans ces cas, la poussée congestive
n’avait pas produit la ruptore vasenlaire, 1’hémorragie
interstitielle, canse directe de la mortification des tissus.
- Ilsemble done bien qu’il existe chez les paralytiques
généraux des escarres fessiéres analognes anx décubitus
aigus observés dans les hémorragies cérébrales.

Ces escarres seraient le produit de poussées conges-
tives allant jusqu’ la rupture vasculaire, abolissant les
échanges nutritifs et amenant ane mortification totale
des tissus, '

Ces poussées congestives tradnisent I'infection en
action sur les centres vaso-moteurs.

* DISCUSSION

M. ArxauD. — J’ai, en effet, combattu 1'idée clas-
sique et banale que les escarres sont inévitables dans
la paralysie générale ; aprés quelques années d’observa-
tion j'al constaté que les faits ne répondent pas i la
réalité, mais je n'ai pas dit qu’on n’en pouvait pas ob-
server du tout, et tout derniérement encore j'ai en & en
observer trois, survenues quarante-huit heures aprés un
ictus chez un paralytique général, alité depuis long-
temps sans avoir jamais jusque-la présenté d’escarres.
Les escarres graves ne sont done pas un état obligatoire
de la paralysie générale, mais peuvent g'observer & la
suite des complications de la période terminale de la
paralysie générale, en dehors de la compression, & la
suite de lésions de la guene de cheval, d’ictus, ete.

M. Briawp. — Depnis vingt ans que j'observe des

- paralytiques généranx & Villejnif, j’ai von de grandes
variations dans le nombre des escarres et ces variations
me paraissent tenir & 'infirmier chargé du service. Le
role de l'infirmier est, en effet, considérable. Toutefois
Jje ne nie ancunement Ie role du trouble trophique ; mais
Je ne reconnais que peu d’inflnence 4 la compression.

M. Vigouroux. — Le roéle de Iinfirmier est d’em-
pécher la production et I'inflammation d'excoriations
€épidermiques ; mais il est d’autres escarres que les soins
les plus minatienx ne penvent év1ter. :
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M. Bruwer. — M. Nageotte dit que tous les tmublea;
tmphlques tiennent & des lésions médullaires.

- M. Vieouroux. — J'admets trés bien qu’il y a.:t des.
troubles trophiques d’origine médullaire, mais je de-
menre persnadé qune le plus grand nomhre des escarres
fessiéres sont, comme le voulait Charcot, d’origine céré--
brale.

L'accident de Villejuif et la prétendue bienveillance
des paralytiques généraux,

-par M. le D' Pacrer.

Messienrs, je désirerais vous dire quelques mots d’on

accident, snrvenn dans mon service, il y a eu hier huit
jours, et qui a occasionné la mort d'un infirmier. Si je
me permets de refenir un instant votre attention sur ce
sujet, c’est que, selon moi, il s’en dégage nun enseignement.
relatif 4 la réputation dont jonissent certains aliénés,
d'étre tont & fait inoffensifs, alors que cette réputation
est loin de répondre 4 la réalité.
- Voici les faits. Dimanche 20 mars, I'infirmier chargé,
pendant la nuit, de la sorveillance de I'un des dortoirs
du quartier des agités, venait de prendre son service,
lorsqu’nne altercation se produisit entre deux malades
de ce dortoir, dont P’un réclamait 4 I’autre un journal
qu’il lui avait prété. Ce dernier refusant de le rendre et.
faisant du bruit, I'infirmier intervint et le menaca, s'il
ne se calmait pas, de le mettre dans une chambre d'iso-
lement. Le malade, & deux on trois reprises, avait déja.
df précédemment, en raison de sa turbulence, étre isolé
la nuit, pendant quelques heures. Devant cette menace,
il sortit de son lit et se jeta sur le veilleur en disant :
« Cette fois-ci, je vais me défendre. » Puis, passant ans-
sitot de la parole & l'acte, il le saisit & la Emrtle anté-
rieure du cou de la main droite, tandis qu’il ’enlacait du
bras ganche, an niveau de la régmn lombaire, 1l le main-
tint d’abord archouté contre un lit, puis tous deunx rou-
lérent & terre. _

L'infirmier cria « aun secours »; & cet appel, un.
malade dun dortoir se précipita aussitot & son aide et le
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dégagea rapidement de 1’étreinte de son agresseur.
D’antres infirmiers qui se tronvaient dans le quarlier
g’empressérent de donner les premiers soins & leur cama-
rade, pendant que l'on allait chercher I'interne de garde
et me prévemr de ce qui était-arrivé.

La scéne n’avait pas duré plus d'une minute et 8'était
déroulée vers 8 h. 10, 4 un moment ol les infirmiers de
jour qui venaient, de cesser leur service depuis dix mi-
nutes 4 peine, se trouvaient dans le quartier et n’étaient
pas encore couchés.: -

Je me rendis immédiatement auprés de 'infirmier et
trouvai, en arrivant, mon interne, M. Privat de Fortn-
nié, déjél. occupé. avec.plnaieum_&e ses collégunes & lui
donner les soins qu’exigeait son état. Injections d'éther,
inhalations d’oxygene, respiration artificielle, tractions
rythmées de la langne, électrisation du dmphragme ;
tontes ces mancenvres, continuées pendant deux heures
et demie, restérent sans résultat. -

"Il est bon de noter que le con ne portait ancune trace
de constriction ef ne présentait pas la moindre tache
ecchymotique.

Quelle a été Ja cause-de 13, nmrt? En raison de sa
soudaineté, — n’oublions pas: que la Intte entre 1'infir-
mier et le malade n’avait pas duré plos d’'nne minute, —
il était bien difficile de I'attribuer & 'asphyxie.

En général, les individus en état de mort apparente,
du fait de I'asphyxie, peuvent étre rappelés & la vie,
lorsqu’ils recoivent des soins, an bout de cing, dix mi-
nutes on méme d’un temps plus long; ici les secours
médicaux furent presque immeédiats et cependant la mort
fut définitive. Il était légitime de penser & une syneope
mortelle, car c¢’est par le coear que I'on menrt avec le
plas de rapldlté et ’hypothése s’accordait ici avec les
faits.

I’antopsie médico-légale & laquelle jassistai, fut
pratiguée & la morgne par M. le professenr Brounardel
et M. le D* Socquet. Le larynx était intact, ses cartilages
ne présentaient ancune lésion. Les différents organes, &
part le poumon, n’'offraient ancune altération digne
d’étre notée. Il existait senlement un certain degré de
congestion pulmonaire.

M. Brouardel rapporta la mort & l'inhibition résultant
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d’un choc ou d’une constriction an niveau du larynx,
inhibition qui entraine 1'arrét brusqyue du coeur et des
phénoménes respiratoires. Pour que cette inhibition se
produise, il n'est point nécessaire que la violence exercée
sur le larynx soit intense ; un choc léger, une faible
constriction suffisent et il existe, dans les annales de la
science, plusieurs cas ot la mort fut provoquée, sans
intention de la donner, par quelqu’un qui, pounr jouer,
serrait légérement le cou d’ane antre personne. Qnant &
la congestion pulmonaire, elle se rencontre, d’aprés
M. Bronardel, dans tous les cas de cette nature, et il
convient de se garder d'une erreur qui parfois a été com-
mise en la considéraut comme la cause de la mort, alors
qu’elle n’est qu’une 1ésion secondaire.

“Voila les détails concernant la victime,

A quelle catégorie d'aliénés appartient le meurtrier?
[1 s’agit trés probablement d’un paralytique général, &
la premiére période de la maladie. Si je n’affirme pas
d’une facon absolue le diagnostic de paralysie générale,
¢’est que je n’ai pas constaté jusqu’a maintenant chez le
malade, qui se trouve dans mon service depunis un mois
environ, de tronbles bien nets de la parole ; néanmoins
ma conviction est que nous avons affaire & nn paralytique
général, c’est anssi 'opinion de M. Garnier qui 'a exa-
miné & I'infirmerie spéciale et de M. Magnan qui 1’a ob-
servé quelques jours & 'admission. Leur certificat, & tous
deux porte la mention : début probable de paralysie
générale. D’ailleurs cette absence d’embarras de la pa-
role ne suffit pas pour rejeter ce diagnostic, car j’ai va °
plusienrs paralytiques généraux chez qui ce symptome
ne s'est manifesté que d’'une fm;ou tardive.

Les paralytiques généranx, et c’est 14 le point sur le-
quel je désire insister, ont une réputation de bienveil-
lance si solidement établie que, pour beancoup de méde-
cing, méme de cenx quni connaissent les aliénés, un
acte de violence de leur part constitue un fait exceptiun-
nel. Cest ainei que M. le professeur Brouardel, & qui je
donnais quelqnes détails, avant I’antopsie, sur les cir-
constances du menrtre, manifestait sa snrpﬂse de voir
un paralytique général en étre 'antear; il n’en tronvait

pas d’antre exemple, dans sa longue pmthue médico-
légale.
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Eh bien, c’est contre cette réputation de bonté, de
douceur, de bienveillance faite aux paralytiques géné-
ranx, que je voudrais réagir, car, pour moi, elle est abso-
lnment usurpée et 'opinion que j’ exprime est basée sur
des faits précis. En ne faisant appel qu'a mon expé-
rience personnelle qui n "est pas encore trés longue, j’ai
eu 'occasion de voir déja trois meurtres accomplis par
des paralytiques généranx. L’un d’eux avait tué, d’'un
coup d’épée, nne concierge qui voulait l'empécher de
pénétrer dans la maison dont elle avait la garde. Le
second cas se rapporte & un malade de 1'asile de Ville-
juif qui, en 1896, étrangla, pendant la nuit, un auntre
paralytique généra.l qui troublait son sommeil en se
levant et en faisant do bruit. Pour Pobliger & rester
couché, il Ini passa auntour du cou un ncend coulant._ fait
avec une ficelle dont il fixait ’antre extrémité aux bar-
reaux du lit. Enfin le troisiéme cas est celui dont je
viens de vous entretenir.

En dehors de ces trois exemples de mort pmvuquée
par des paralytiques généranx, il serait trop long de
dresser la liste des violences exercées par eux contre les
persounes.

Je veux cependant vous rapporter encore ‘ce dernier
fait qui 8’est passé dans mon service, il y a cing on six
mois et qui aunrait en certainement les suites les plus
graves, sans la présence, dans le dortoir, d’un infirmier.
Un paralytiqne général, voisin de lit d’an épileptique,
est incommodé, pendant la nuit, par la respiration ster-
torense de ce dernier qni venait d’avoir une attaque.
Que fait-il? Il prend un journal et le transforme en
tampons de papier dont il bourre la bouche de I’épilep-
tique.

Celui-ci ne dut son salut qu’a I'intervention immédiate
duo veillear.

Je n’insiste pas davantage ; je crois avoir fait la preuve
du danger qne constitment les paralytiqnes généranx
pour ceux qui les entonrent. Ce danger résulte de 'affai-
blissement de leurs facultés mentales qui les laisse
désarmés, en face de cet antomatisme impnlsif qui,
privé dn econtréle du jungement, les ponsse 4 accomplir
des actes dont ils sont incapables de discerner les consé-
quences. Et leurs réactions violentes sont d’antant plus
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dangereuses qn’elles sont instantanées, surgissent sou-
vent & l'occasion des: faits les plus mmgmﬁanta et qu 11
est, par suite, impossible de les prévoir.

Attachons-nous donc & détruire la légende sur laq nelle
repose la réputation de bonté et de bienveillance des
paralytiques généraux, et ce sera justice.

DISCUSSION

M. Brianp. — Je snis tout & fait de 'avis de
M. Pactet sur la réputation, non méritée, de bienveil-
lance des paralytiques généraux.

M. CeristiaN. — La communication de M. Pactet
confirme ce que j'ai déji dit, & savoir que les paraly-
tiques généranx sont des aliénés dan gereux. Tont ce que
j’ai vu an cours de ma longue expérience confirme cette
opinion. D’aillenrs il faut bien reconnaitre que tous les
aliénés sont dangerenx.

M. Brix rapporte un cas d’ inhibition comparable &
P’accident dont il est question. (e cas d’inhibition était
survenu & la snite d’on traumatisme brusqne, mais
léger, du larynx an cours d’une partie de foot-ball. Hen-
rensement les snites ne furent pas anssi tragiques et les
manceuvres pratiquées immédiatement eurent un résaltat
favorable.

M. Maxuie rapporte le cas d’une paralytiqne générale
qui frappait violemment avec un sachel rempli de sable
les idiotes et ghitenses qui ronflaient antour d'elle dans
le dortoir, si bien que ces malheurenses avaient la fi-
gure tuméfiée, sans qu’on pit tout d’abord connaitre
la canse de ces tranmatismes. Ce n’est que par hasard
?ue Pon surprit la vérité. D’autre part, une statistique
aite dans mon service m’a fait constater la fréquence
des tentatives de suicide chez les paralytiques généraux.
Je me rallie done & 1'idée de M. Pactet que les paraly-
tigues généraux sont des malades dangerenx et & sur-
veiller.

‘M. Pacrer. — Je crois que pour résumer la dlsc&s-
sion on peunt dire de la paralysie générale qu’'en méme
temps qu’eile pent empranter & tontes les maladies men-
tales leur complexns symptomatiyne, elle pent anssi leur
emprunter lears réactions violentes.
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Du réle de l'imitation dans la formation d'un délire,

par MM. Cr. Vurpas et Em. Duprar.

Au'nom de M. Duprat et an mien, je désirerais pré-
senter quelques considérations sur le role de V'imitation
dans la formation d’un délire. I'importance pathogé-
nique de ce factenr psychologique nons a semblé mériter
I'attention. Le trouble délirant qu’il a engendré nous
parait demander une description spéciale, et c'est le role
caractéristique de cette imitation- que nous avons essaye

- de mettre en lumiére.

Dans 'observation qui va suivre, on verra que nous
nous sommes efforcés d’étudier la pathogénie plus que la
symptomatologie du délire de notre malade. Nous avons
essayé de reconstruire génétiquement son « délire de
persécution & base religieuse », au lien de 1’étndier sim-
plement dans ce qu'on pourrait appeler sa systémati-
sation. Et en.assistant & I'éclosion de ce délire, nons
avons remarqué que xon évolution était soumise 4 une
forme spéciale de mécanisme intellectnel morbide que
nous proposons d’appeler forme par imitation. La lec-
tare de notre observation et des idées qu’elle nous a
suggérées montrera plus ciairement le réle qne pent
jouer une certaine imitation psychologique, — que nous
nous efforcerons de définir, — dans la genése et la consti-
tution de diverses formes délirantes.

Maria F..., quarante-six ans, artiste peintre. Née de parents
religienx, notre malade fut élevée par eux dans la religion
catholique, et a toujours pratiqué réguliérement. Son instrue-
tion parait superficielle; mais il convient de noter chez elle des
tendances artistiques qui furent cultivées. A dix-huit ans, ¢ ‘est:
4 sa culture esthétique qu'elle a demandé son gagne-pain ; elle
s'établit. professear de peinture et d’ « ouvrages de dames »
(broderie, tapisserie). Installée dans un quartier riche et pro-
tégée par plusieurs familles nobles, elle a toujours gagné faci-
lement sa vie et a méme aidé souvent ses vienx parents. Céli-
bataire, sa vie s'est écoulée uniforme et tranquille dans le quar-
tier de Paris ol elle est née, jusqu’aux derniers jours de mars
1903, époque & laquelle a eu lieu son internement.

La malade présente manifestement des signes de dégénéres-
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cence mentale. Elle a des phobies peu nombreuses mais trés
vives (phobie des chats, de la couleur rouge, peur de 1’obscu-
rité, etc...). Bes représentations mentales ont une intensité et
une vivacité anormales. Si la malade lit un roman, elle voit ce
qu'elle lit. I1 en résulte un arrét continuel dans I’évolution des
processus psychiques qui, au lieu de se dérouler avec la vitesse
normale obtenue par un degré moyen d’abstraction, sont arrétés
a tout moment par l'objectivation des images, véritables repré-
sentations concrétes qui, en raison de leur éclat, arrivent &
occuper 4 elles senles la conscience du sujet.

C'est d'ailleurs ce que F... traduit trés exactement en nous
disant « qu’elle lit trés lentement parce qu'elle voit les choses ».
- Cette intensité des représentations visuelles s'accompagne d’une
grande émotivité, provoquée méme par la simple lecture. L'in-
térét qu’elle portait aux héros dont elle apprenait I’histoire était
trés vif, sans que cependant elle soit jamais alide jusqu'a
Sidentifier avee enx. Mais elle y songeait avec complalsanca et
aimait & vivre dans ce monde imaginaire, qui revétait pour elle
les formes de la réalité.

Jusqu'a I’dge de vingt ans, F... était d’une piété qu’elle
qualifiait d’ « ordinaire », et il faut croire qu’elle n’était pas
plus portée vers les choses religieuses que la grande majorité
des jeunes filles élevées dans des familles pratiquantes. Elle
n'avait méme pas présenté la légére crise de mysticisme si fré-
quente chez les adolescents. Elle nous dit elle-méme : « Ce
n’est qu'a I'dge de vingt ans que jai compris la communion. »
Cette phrase jetée au hasard dans une de ses lettres nous porta
& interroger plus spécialement notre malade. Nous apprimes
alors que, vers sa vingtiéme année, elle avait lu une « Vie de
la Bienheureuse . Marguerite-Marie ». Elle lut avee beaucoup
d'intérét la vie si curieuse de la Visitandine, d’autant plus
gu'elle crut remarquer de grandes « ressemblances » physiques
entre elle et la sainte. Ces analogies physiques, cette identité
presque compléte de tempérament ne font pas pour F...'ombre
d'un doute. En réalité, cette ressemblance, si ressemblance il
¥y 8, était vague et lointaine. Peu importe a F..., Marguerite-
Marie devient sa sainte de prédilection, son amie ‘et sa protec-
trice céleste, et, en méme temps, son modéle.

Notire: nialade avait v vu clair dans sa vocation »; elle avait
¢ trouvé sa_ voie ». Puisque Marguerite-Marie avait été la
zélée adoratrice du Ceeur de Jésus et de "Eucharistie, F...
aura un culte tout spécial pour ce divin Ceeur et pour la com-
munion” « qui est, dit-elle, 1’expression la plus grande et la
plus admirable’ de 'amour de Dieu ».

‘Dés ce jour, F... orienta toute sa vie dans le sens de 'cetta
imitation. Tout d’ab_ord,-_ellﬂ s’appliqua & ressembler de plus en
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plus étroitement & son modéle. Marguerite-Marie avait des
dévotions spéciales, celle du Sacré-Coeur par exemple, F:..
eut les mémes. Marguerite-Marie avait certaines formules de
priére favorites, certaines « effusions mystiques » privilégiées,
notre malade eut les mémes. Cette imitation n'alla pas, comme
bien on le pense, sans difficultés, et la transformation que F...
fit subir & son « étre intérieur » dura des années. Elle se sou-
vient de découragements anciens, de périodes de lassitude, de
tentations, comme elle dit, mais elle n’a jamais douté réellement
de son rdle et de sa voeation. Dans les premiéres années de
cette transformation, elle pensait que son but était de jomer
dans une sphére plus modeste, le role qu’avait joué sa sainte.
Marguerite-Marie avait amené 1'univers eatholique au enlte du
Sacré-Ceeur; son ceuvre 4 elle serait de ramener an Sacré-
Coeur les prétres et les fidéles de sa paroisse. Pen 4 peu, cette
idée grandit chez elle, et quelque temps avant son entrée &
Vasile, elle se croyait déja amenée & ramener non plus sa pa-
rvisse, mais la F'rance tout entiére, au culte du Saeré-Ceeur.
Les manifestations de la vie religieuse de F... n'eurent
d'abord rien de choguant ni d’anormal. Elle devint dévote,
assistant tous les matins 4 la messe, communiant réguliére-
ment chaque jour, suivant assidument tous les exercices reli-
gieux, et, cela va sans dire, lisant et relisant sans cesse la vie
de « sa chére petite Visitandine ». Peu & peu, la vie religieuse
prend plus de place chez notre malade. F... entend trois
messes tous les jours : une de préparation 4 la communion,
une oli elle communie et une d’action de graces. Elle se fait
affilier aux confréries de sa paroisse et se décide enfin, pour
suivre plus complétement son modéle, 4 se faire religieuse.
L'ordre dans lequel elle devait entrer était: tout indiqué,
Marguerite-Marie était religieuse de 'ordre de la Visitation ;
F... se présente au noviciat des Visitandines et y est refusée.
Pour gnel motif? nous l'ignorons; et notre malade elle-méme
prétend ne pas le savoir. Elle prend trés mal ce refus, car elle
y voit déja un commencement de persécution organisé par le
diable, et rentre dans sa paroisse. Mais & partir de ce moment,
tout va devenir l'objet d'interprétations délirantes. Comme
elle tient tonjours & son projet de vouer sa paroisse an Saeré-
Ceeur, elle va trouver le curé et le prie « au nom de Jésng »
de bétir un autel dédié au Sacré-Ceeur. Elle ne s’inquiéte auncu-
nement des moyens pécuniaires pour réaliser ce projet; d’ail-
leurs « l'argent viendra tout seul », griice aux personnes un
peu religieuses et aux &mes du purgatoire. Ce ne fut probable-
ment pas I'avis da curé, qui renvova F... en lui disant que les
ressources de la paroisse ne permettaient pas cette dépense.
Notre malade ne se tint pas pour battue.: Elle éerit ad euré.
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et aux vieaires et leur dit qu'elle doit « ramener toute la paroisse
au culte du Sacré-Ceeur », qu'elle doit « étre écoutée, puisque
Marguerite- Marie a été écoutée », qu'elle donne « des ordres;
mais que-c'est au nom du Sacré-Ceeur de Jésus ». Elle est
d’ailleurs « la perruche du bon Dieu » et son rile est de servir
d’intermédiaire entre le Ceur de Jésus et les fidéles de sa pa-
roisse. Comme on ne répond pas & ces lettres, les idées de per-
sécution s’affirment plus nettement chez elle. Le curé de S...
est un « mauvais prétre », un « vrai suppbét de l'enfer ». Le
but de cette persécution est bien clair: le démon sent gue F...
veut sauver des imes et les amener 4 Jésus-Christ, et comme
il g'est laissé vainere par la premiére Marguerite-Marie, il
essaie de résister a la seconde », Car F... « comme 'ange de
I"Annoneiation » est la « ‘messagére du Bacré-Ceeur », et le
démon s’attaque a elle parce que la dévotion qu'il déteste le
plus est justement la dévotion favorite de notre malade. ;
- Mais F'... se sent soutenue par la puissance divine. D’ailleurs
Marguerite-Marie n'a-t-elle pas été persécutée dans son cou=
vent, et ne 'a-t-on pas crue folle? F... a maintenant.ses
épreuves et ses tentations comme son modéle, mais ses épreuves
sont plus fortes et plus terribles. La Visitandine n’avait 4 lut-
ter que dans le cadre restreint de son couvent; F... prévoit

u'elle aura & lutter contre « tout le monde ». Forte de sa con=

ance en Dieu, elle se prépare & combattre la puissance des
ténébres et ses suppota

Pendant longtemps en effet, F... poursuit de ses supplica-
tions le curé de B..., les vicaires, et tous les prétres ou religieux
de sa connaissance. Elle éerit ‘méme & l'archevéque et & son
secrétaire.- N'en recevant jamais de réponse, elle va les voirjon
refuse de ’écouter. De plus en plus elle insiste et commence
cette fois & menacer les mauvaiz prétres de la colére divine.
Les menaces n’ont pas plus d’effet que les priéres. Alors, de
guerre' lasse, excitée par cette.« persécution diabolique », elle
serend le JEﬂdI saint & ’église de S... et crie pendant Voffice :
« Malheur aux traitres! Malheur aux traitres! Dieu les cha-
tiera! »

Cet esclandre nécessita son Internement. A 1'asile, elle est
dans « un vestibule de' 'enfer », au milieu de « femmes de
mauvaise vie ». C'est la persécution qui continue, et cette per-
gécution revét la forme d’un véritable martyre. Ce sont les
« traitres et les mauvais prétres » qui paient le directeur de
’asile, les médecing et les infirmiéres. La « ligue diabolique »
comprend un nombre de personnes toujuurs eroissant. Mais,
malgré tout ce qu’'elle endure, F'... espére réussir.

Elle sortira de cet enfer et « sauvera la France en la faisant
revenir au culte du Sacré-Ceeur ». La seconde Marguerite-
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Marie, aprés avoir souffert longtemps, parachévera I'ceuvre de
son modéle.

Telle est, aussi snccinctement résumée que possible,
I'histoire de notre malade. Il ext aisé de voir le réle
qu'a joué chez elle 1'imitation. Nous avons vu que la
vie psychique de F... se développe d’abord normale-
ment, sans originalité aucune, jusqu’a la lecture qo’elle
fait d’'une vie de Marguerite-Marie. Dés ce moment,
I'orientation de sa vie est transformée ; F... va s’efforcer
d'imiter le plus étroitement possible son modéle. Il est
facile de voir en gnoi cette imitation sera morbide.
N’oublions pas que F... présente des symptomes dégé-
nératifs, et que son impressionnabilité est extréme.

En lisant la vie de Marguerite-Marie, F... a su la
Sainte et 1'a vne sembluble d elle-méme. Ancune objec-
tion ne se présente & l'esprit de notre malade sur cette
asgimilalion aventnreuse, et si méme elle avait pu
surgir dans son esprit, elle n’aurait pu la convainere.
Car ce n’est pas I'intelligence et I"analyse qni dominent
chez elle ; les fonctions de généralisation et d’abstraction
sont pour F... rédunites au minimum. Aun contraire, le
flox des images aune intensité et une puissance extraor-
dinaires.

Nous avons pu nous rendre compte de cet état en
essayant de la faire discuter sur des problémes, qui
pourtant l'intéressent an premier chef : Dien, 1’Enfer,
le Paradis.

Mais les discnssions théologiques ne sont pas son fait
et les abstractions n’ont ancun attrait pour elle. Elle
concrétise, elle matérialise les idées dans des images
visuelles toujours trés nettes et trés intenses. Et ce
processus mental nous explique comment elle a pu
croire qu'elle était appelée & jouer & nouvean le role, que
Marguerite-Marie avait rempli dans Dhistoire reli-
gicuse, :

Avec une telle intensité d’images mentales, on voit
aisément que la lecture de la vie de Marguerite-Marie a
joué un role décisif dans I’évolution psychique de F...
I’émotion intense provoquée par cette lecture a produit
chez elle une polarisation psychique d’un caractére net
et défini. Aprés ce choc mental, tonte la vie intérieure

ANN. mEp.-psvcH., B® série, t. XIX. Mai 1904. 9. 3
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de notre malade tend & se grouper, i se systématiser
autour de 'image obsédante en quelque sorte, que la
lecture vient de susciter en elle.

A Pétat normal, il arrive-souvent que le récit plus on
moins littéraire de certains événemenls provoque une
polarisation de ce genre. Nous avons été fortement
émus, et, méme quelque temps aprés notre lecture,
nous songeons encore & ce que nous avons lu; nous
vibrons & I'unisson, si I'on veut bien nous permetire
nne BG]IIP&I'&ISCIII

Notre mentalité actuelle s orga,mse autour de 'image
affective ; mais cette polarisation n'est que partielle et
momentanée. An contraire, & 1’état pathologique, cette
organisation, cette systématisation psychique sera
totale et constante. L’ébranlement a été tellement
intense et profond que la vie entiére s’en ressentira.
Bien souvent les crises dites de vocation religiense sont
de ce genre.

Ce qui lenr manque, c’est de snbsister, de rester
vivaces au milien des idées et des émotions adverses
qui les assaillent. Ce n’est que lorsque ’émotion pro-
duite par les images affectives a été trés vive, que se
forme ce nouveau centre mental, ce plan essentiel et
nouveau dans lequel vont s’encadrer et se mouler tous
les états de conscience. ' :

Or, il semble bien que tel a été le mécanisme patho-
logique quni a présidé 4 I'évolution du délire de notre
malade. Une image d’une intensité anormale et obsé-
dante, I'image de Marguerite Marie, 8’introduit dans la
conscience de F..., s’y implante et 8’y enracine en rai-
son de sa netteté et de son intensité, et change peu a
peu la forme, la conlenr des idées de notre sujet. Dés
lors, F'... éprouve le besoin, pour unifier sa vie psy-
chique et la faire concordante avec cette image, de touf
rattacher dans sa vie 4 un systéme dont cette représen-
tation, avec ses caractéres saillants d’intensité repré-
sentative presque hallucinatoire et d’émotivité, sera le
centre et la clef de voiite. Un délire par imitation s’est
constitué.

Le genre d’imitation pathologique que nous avons
essayé de décrire se différencie nettement de la conta-
gion mentale ou folie communiquée.
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1° La contagion délirante n’est possible que Iarsque
ilya caﬁaﬁamtzan lorsque les denx malades vivent per-
* pétuellement ensemble.— Dans les cas d’imitation que
nons venons de rapporter, il n’y a pas en quelque sorte
d’influence directe du modéle. Le sujet n’accepte pas
son délire tont fait, il se crée un idéal, un modéle qu’il
extériorise et qui dés lors agit sur lui.
2° M. Arnand parlant de la contagion mentale a dit
gue le créateur du délire « imposait son délire » & son
imitatear. — Il ne s’agit pas, dans notre cas, d’une
sorte de mainmise sur la personnalité du sujet. Loin
d’étre suggestible et passif, comme dans la contagion
mentale, il se crée & lui-méme sa forme délirante, qun’il
constrnit & I'aide de raisonnements par analogie plus on
moins cohérents. Il y achez F..., une énergie psychlque
qui la soutient et fait son originalité. Elle ne répéte pas
Marguerite Marie, — comme le sujet B... dans la folie
commuriquée répéte le sujet A..., — elle I'imagine
d’abord, et s'efforce volontairement et consciemment
de I'imiter. Nous croyons avoir montré que cette imi-
tation est une fransformation; F..., loin de reproduire
servilement son modéle, crée en un certain sens, et sa
eréation est pathologique.
3° L’aboutissant de la contagion mentale est un
délire accepté & canse de la faiblesse et de l'inertie
psychiques du malade. — Le résultat de 'imitation
est une systématisation délirante originale, puisqu’elle
proceéde de ’activité méme du sujet. — Dans la conta~-
gion mentale, 'aliéné péche par manque de conceptions
et de représentations; sa conscience est vide en quelque
sorte, et toute conception délirante nn peu riche et
tenace s’imposera 4 elle. — Dans notre cas, c’est an
contraire I'exubérance des images qui soutient le délire.
Avoir une image affective particuliérement intense,
D’extérioriser, en faire son idéal et son modele, et rame-
ner consciemment par analogie tous ses états de con-
science autour de cette image, c'est |4 une organisation
mentale qui n’a rien de tout fait et qui exige pour
s’accomplir anssi bien une intensité particuliere des
images, pivot dn déhre, qu’nne puissance de systémati-
sation par analogie qui résiste anx évidences logiques.
Si, dans la folie communiquée, 'aliéné imitateur vit
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dans une atmosphére délirante, ce n’est pas lui du moins
qul a créé cette atmosphére ; il n’a pas opposé de résis-
tance, et cela explique bien comment le délire da premier
malade a pu entrer en lui, lui enlever tout cachet, tonte
originalité, et, si I'on peut dire, le dépersonnaliser. —
Chez F..., il en est tout antrement. L'effort volontaire
et le sonci de cohérence intérienre sont visibles chez
elle. Ce qui Ini a manqué, ce n’est ni I'intensité ni la
rapidité des réactions; bien an contraire. Elle n'a pu
analyser la conception primitive qu’elle s’est faite de
Margnerite Marie. Cette image fansse et inexacte s’est
imposée A& elle, précisément & cause de son coefficient
émotif. Elle est partie de la, comme d’un fait évident,
comme d’un postulat, et, raisonnant par analogie, a
essayé de rapporter tout dans sa vie mentale a cette
donnée psychologique irréductible. Rappelonsici qu’elle
n’a jamais douté de I'analogie entre elle et Marguerite
Marie. Tous ses efforts intellectuels ont consisté non &
g’expliquer et & critiquer ce fait, mais & coordonner et &
organiser autour de lui un systéme délirant. Aussi,
nous semble-t-il qu’il y avait lien de faire dans I'étude
de la systématisation de ce délire, une place & ce mode
de construction délirante par imitation, qui consiste
essentiellement & organiser, antour d'une image douée
d'nn coefficient émotif intense, un délire sontenu sys-
tématignement grice & un raisonnement par analogie,
mais dont 1’émotion primordiale reste le centre et
I'explication.

Trois cas de fragilité des os chez des aliénés.

~par MM. les D™ MaRIE et VioLLET.

Toutes les affections dn systéme nervenx central,
cérébral oun spinal penvent s’accompagner d’altérations
de siructure des os. .

Les arthropathies diverses, troubles trophiques variés,
déformation, hyperostoses, ostéophites et atrophics
osseuses peuvent s’observer. :

Sehaw a rapporté dans lesArchives médicales de New-

- York, en 1883, irois observations de troubles ostéotro-
phigones parmi lesquelles un cas d'hypertrophie par
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prolifération osseuse de la hanche chez nn paralytique
général, Depuis, Briscce, en 1898 ( British medical Jour-.
nal), a étudié les dyatmphles ossenses chez des aliénés.

Nous avons nons-mémes observé, a Villejuif, un para-
Iytique génm al porteur d’une arthrop&thle double des
genoux. Il s’agit d’un camionneur de trente-qnatre ans,
sans antécédents héréditaires et’sans autre antécédent
personnel certain qu’on violent tranmatisme cranien
six ans avant le début de sa paralysie générale (& forme
démentielle), il présentait aux genoux une arthropathie
ayant tont & fait ’aspect de 'artropathie tabétique.

Oatre la ﬁ‘éqneuce de ces lésions articulaires & forme
spéciale qu’il présente, le tabes est nne des affections
du systéme nerveux qui prédispose le plus anx frac-
tures pathologiques, Dans ces derniéres années, ces cas
de fractures out été signalées & la période prémfréfz'gme.
Fournier, dans ses cliniques, en cite un cas; Touche
en 1899, en rapporte un deuxiéme ; & Bordeaux, M. le
D* Hassler, en 1900, en a rapporté un cas et depuis
M. Régis et ses éléves ont attiré & plasieurs reprises
'attention sur ce snjet.

De nombrenses similitudes étiologiques et cliniques
ont plusienrs fuis fait rapprocher le tabes et la paralysie
générale. Des symptomes des denx maladies s’observent
en commun dans certains cas ; quelques anteurs pensent
¥y voir nne association des denx affections tabétique et
paralytique; d’antres antenrs les décrivent comme une
forme clinigne particnliére de la paralysie générale. Ils
ont établi nn parallélisme entre ces cas et ceux dans
lesquels la fractnre s’est produite assez longtemps avant
toante manifestation de la paralysie générale a forme
tabétique et méme en dehors de tous symptomes tabé-
tigues.

Les atrophies musculaires progressives senles ou
associées aux affections cérébrales, paralysies générales
en particulier, sont susceptibles des mémes observations.
Les centres trophiques musenlaires ne sanraient étre
trés distants des centres trophiques ossenx; Capitan a
cherché & en démontrer V'existence et les localisations
dans sa thése, ainsi que M. le professenr Joffroy.

Les syringomyélies ou les scléroses en plaques pure-
ment spinales on associées aux scléroses cérébrales sont,
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comme les scléroses diffuses pluson moins systématisées,
susceptibles de réaliser des combinaisons analogues
aux précédentes, ol s’observent les dystrophies osseuses.

Les arréts de développement des centres nerveux
peuvent de méme se traduire par des dystrophies sque-
lettiques dans divers sens, hyperostoses diverses depuis
le gigantisme par hyperactivité juxta-épiphysaire, le
nanisme par achondroplasie générale oun localisée & tel
membre, & tel segment de membre avec ou sansatrophies
autres des diaphyses et des tissus divers (muscles ete.).
Comme les lésions congénitales en quelque sorte préa-
lables & I’évolution des centres trophiques osseux, les
lésions finales séniles et autres dues 4 la regression
organique atteignant les mémes centres nerveux et les
fonctions qui en dépendent, peuvent entrafner des dys-
trophies ossenses. Un connait celles des séniles. Les
fractures spontanées du col du fémur, chez les déments
alités, sont fréquentes. Les atrophies osseuses des
hémiplégiques ou paraplégiques ont été décrites ; nous
en avons observé nous-mémes quelques cas chez des
aliénés épileptiques oun paralytiques.

En ce qui concerne I’épilepsie, tous les observateurs
ont signalé la fréquence des fractures au cours -des
crises.

(est ainsi que Féré les signale, page 429, dans son
travail sur les épilepsies: « Lorsque, dit-il, J'étais
« chargé dn serﬂce des antopsies & la clinique de la
« Salpétritre, )’al eu occasion de faire ’examen cada-
« vérigne d’un bon nombre de vieilles épileptiques, et
« J’ai tronvé plusieurs fractures de la clavicule, de I'hn-
« mérus, des os de l'avant-bras; les fractures du
« membre inférieur paraissent plus rares. J'ai observé
« une fois une fracture du créine qui était restée igno-
« rée pendant la vie de la malade. En général, les
« fractures guérissent bien chez ces épileptiques, qui
« non seulement ne sont pas sujets aux contractuores,
« comme les hystériques, mais semblent méme souvent.
« jouir d’mne analgésie trés marquée ; ¢’est un fait qui
« avait déja été noté par MM. Terrier et Luc. »

Les fractures dans les cas d'épilepsie peuvent étre
‘attribnées soit aux chutes, soit & des secousses muscu-
laires brusques et violentes.en certaines attitudes ol
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les surfaces d’insertions musculaires se trouvent arra-
chées par contre-conp, ou bien le corps de 'os brisé &
plus ou moins grande distance desinsertions des muscles
convulsés

"Nous pensons qu un autre élément étiologique pour-
rait intervenir aussi, sans exclore le précédent. Ce
serait, par analogie avec les cas similaires observés
dans Tes démences séniles ou paralytiques, un certain
degré de fragilité osseuse préalable, établissant un Zocus
minoris resistentice des leviers du squelette ; dans la
premitre de nos observations cette hj'pothése est sou-
tenable, d’autant plus que le malade, atteint d’infanti-
lisme, ne marche pas et a une musculature des plus
faibles. _

Peunt-étre certaines lésions trophiques osseuses
sont-elles en, rapport avec les lésions génératrices de
Iépilepsie méme ; & ce point de vue, un nombre suffi-
sant d’observations d'épileptiques & fractnres spon-
tanées permettrait-il d’éclairer ce probléme de la loca~
lisation du centre trophique des os, & moins qu’il ne
s'agisse 13 d’un trouble général de nutrition en rapport
avec des troubles hématopoiétiques & autointoxication
épilept&géne

N’y aurait-il pas une ou des épilepsies & part, caracté-
risées par des dystrophies ossenses et anfres ?

L’un de nos épileptiques a eu plusienrs fractures, au
cours de crises, snr des os différents et I’'une d’elles par
arrachement sur le tibia, étant au lit et dans 1’immobi-
lisation par nne fracture antérienre analogue.

Les fractures des paralytiques généraux sont soun-
vent relatées parles auteurs ; mais elles ont tantét attri-
buées & des brutalités inavouées dn personnel ou & la
maladresse pathologique des paralytiques généraunx.

Dans sa thése (Paris, 1880, agrégation), Arnozan cite
cependant plusienrs observations de fractures de para-
Iytiques généranx et constate lenr friabilité ossense
exceptionnelle ; histologiqunement il signale la dilata-
tion irréguliére des canaux de Havers, qu’il tronve rem-
plis de sucs hunileux riches en cellnles multinucléées,
en globules rougedtres et graissenx. Chimiquement, Ar-
nozan note aussi une diminution arppréma.ble des ma,tléres
organiques, surtout le phosphate; ¢’est donc & ’appan-
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Erlsaemeut phosphatique des os, qu’il altribue lear fm-
1lité

Aprés lui, il fant signaler une observation de Stmon :
Paralytique général dément, fracture dn radins par
chote insignifiante, rapidité insolite de consolidation.

Une observation de Bonnet : Paralytique général,
chute de sa hanteur, fracture comminutive dn fémur.

Une observation d’Ozenne indique une fracture de
cnisse analogue.

Biante rapporte, en 1876, un cas de fracture de
I’humérus dans nne chote ordinaire sur 1’épaule, chez
um paralytique. (Ann. méd. psych., novembre 1876.)

M. Vallon, en 1882, dans sa thése, cite une observa-
tion de paralytique général, p. 41, recneillie par Régis,
ot un saut d’nne fenétre pen élevée entraina la lnxation
de ’astragale avec écrasement du 1°* canéiforme.

Une antre observation (n® XXIII) se rapproche de
celle de Biaute, et a trait 4 une fracture de I’humérus.

Un fait certain, dit Vallon, et que nons avons été &
méme de constater bien des foiz en faisant des antop-
sies, c’est que les os chez les paralytiques généranx
sont trés friables. Chez eux, on conpe les cotes avec la
plus grande facilité & 1’aide dn sécateur et on peunt son-
vent, & ’aide du méme instrnment, sectionner les clavi-
enles sans qu’il soit pour cela nécessaire de développer
une grande force.

Dans nne autopsie d’Arnozan, on a pu compter chez
un snjet les traces de huit fractures. De pareils cas suf-
firaient & démontrer qu’il existe une altération profonde
des tissus ossenx ; nn examen plus attentif fait en ontre
constater que les déformations du squelette, peuvent
précéder ces fractures on coexistent avec elles. Comme
elles, c’est surtont sor la cage thoracique qu’on les con-
state mais on a signalé anssi des déformations dn bassin,
des devlatmns dun rachis, des incurvations des membres;
parfois les lésions sont plus avancées et les vertébres
s’affaissent les nnes sur les antres en déterminant nne
gibbosité comme le mal de Pott.

Des recherches que jai faites, disait aunssi Foville
dés 1880, dans les journaux anglais et que j'ai pu con-
troler dans nos auntopsies de paralytiques faites & Cha-
renton, il résulte pour moique le tissn osseux en géné-
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ral subit chez les paralytiques nne sorte d'altération
qui les rend plus friables, la simple pression du doigt
suffit souvent & briser les cotes sur le cadavre.

Il est vrai que ces faits ne s’observent pas chez tons
les paralytiques, mais surtout chez ceux qui présentent
les tronbles trophiques (Ann. méd. psyck. novembre
1880, p. 444.)

Davey, cité par Christian, avait publié en 1842 'ob-
servation d’un aliéné ayant eu six fractures spontanées
des os longs (fémurs, clavicnles, hnmérns ganche, radius
droit). 11 en conclut que 'ostéomalacie pent compliquer
la folie et plus spécialement la folie paralytique.

Vernenil (Société de Chirurgie 11 octobre 1875)
gignale un cas d’ostéomalacie chez nn paralytique géné-
ral de cinquante ans. Virchow et Litzmann admettent
une forme particuliére d’ostéomalacies dépendants des
affections nerveuses, Lehr a signalé également la fra-
gilité des os chez les aliénés (Algemen. Zeitchrift f.
Psychiat., t. 37 p. 72). Gudden, Schiile et Mendel, se
fondant sur des recherches nécropsiques faites sur les
aliénés, relévent la fréquence des fractures dans la folie
et la paralysie générale.

Depnis, Régis, Lalanne et leurs éléves, ont puoblié
plusiears nouveaux cas curieux dont nous rappellerons
succintement les principaux :

Une observation de Régis (un cas de dystrophie et
de chute spontanée des ongles dans la paralysie géné-
rale), est celle d’'nn paralytique de quarante-cing ans,
syphilitigne depuis I'ige de trente-uenf ans, gni se frac-
tura le col chirnrgical de 'hnmérns gauche 4 la snite
d’'un traumatisme léger. Guérison radicale, sans cal
vicieux ni déformations, en trois semaines.

Régis a cité l'observation suivante & la Société de
médecine de Bordeaux, avec la radiographie de la
fracture., ;

. Paralysie générale jovénile. Hérédo-syphilis; an
cours d’un exercice militaire, fracture du tiers supérieur
dn fémur gauche. Guérison parfaite et rapide.

Lalaunne cite trois cas analognes dont il a également
opéré les radiographies.

Les radiographies que nous présentons correspondent
bien &4 une fracture du tiers inférienr du fémur droit
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chez un idiot épileptique atteint d’infantilisme ; alité

avec une musculature atrophiée ce malade s’est fait an

lit sans choc une fracture en conrs de crise par action
- musculaire combinée & une fragilité probable de I'os.

Pas d’anomalie des organes génitaux, pas de signes
positifs d’hérédo-syphilis autres que Iinfantilisme. Pére
absinthique, mort tuberculeux, oncle épileptique. La
fracture s’est compliquée de plaie par saillie de 'os sous
la pean ; malgré une suppuration grave due au gétisme
et & ’agitation, la guérison est survenue.

'La deuxiéme radiographie concerne un épileptique
simple, bien constitué, comitial dés I’enfance comme le
précédent ; pére nervenx aurait des attaques, remarié
a en 4 enfants dont le ‘malade, une fillette morte de
méningite au premier dge et un mort né.

Fracture bimalléolaire compléte an pied droit, par
action musculaire en jouant (saut de edté); immobilisé
au lit, s'est fait en cours de crise une fracture sans choe
de Iextrémité supérieure du tibia droit au lit.

Organes génitanx normaux, corps thyroide gros, ten-
dance & l'adipose, pas de signe de syphilis héréditaire
ou acquise,

La troisiéme radiographie concerne un paralytique
qui a eu dés le bas dge une fragilité caractéristique
ayant entrainé neuf fractures des principaux os sans
causes extérieures notables le plus souvent.

Cependant il a eu un accident de voiture comme
cocher avec déformation thoraco-vertébrale conséeutive.

La jambe gauche fracturée en dernier lieu se consolida
mal et dut motiver la ligature métallique que la radio-
graphie a décelée dans le membre déformé ; malgré cela,
P’incarvation & 45 degrés du tibia et du péroné s’est
produite et le malade, mort de paralysie générale con-
firmée sans tabes, a pn étre antopsié. Nous apportons la
piéce osseuse correspondante & la radiographie ; on pent
voir sur la coupe l'appauvrissement de la substance
minérale et la cavité médullaire agrandie gorgée de
graisse rouge empiétant sur le systéme de Havers,
comme le montre le microscope; ’hérédo-syphilis ici est
probable, si 1’on en juge par la triade d'Hutchinson
observée sur le malade.

Iciil y a non seulement fragilité dn squelette, mais
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difficulté de consolidation et véritable rachitisme cons-
taté bien avant tout phénomeéne de la paralysie générale
finale et dés le bas 4ge.

Swiédor avait le premier parlé de la fragilité des os
dans la syphilis et des retards de consolidations frac-
turaires.

On sait que dans ces cas, le traitement mercuriel
sert de pierre de touche pour I’étiologie spécifique du
phénoméne en l'enrayant.

Dans la paralysie générale, on a va 1’étiologie spéci-
fique fréquente, ou & son défant I’hérédo-syphilis chez
les malades atteints de fragilité osseunse.

Sans traitements spécifiqne cependant, les consolida-
tions intervinrent, il semblerait méme que la résorption
des éléments osseux, cause de fragilité par raréfaction
du tissu, n'aient d’égale que la rapidité de réparation
doe & une activité des échanges qui pourrait expliquer
I’un et 'antre phénoméne ; car réparation facile n’exclut
pas la fragilité quand méme. Si ’on admet 1’hypothése
de Metchnikhoff d’une résorption phagocytique d’ordre
toxi infectiense, on peunt admettre 1’exagération réflexe
des actions trophiques aprés la fracture, déplacant les
éléments minéraux et les fixant aun nivean du foyer,
avec d’autant plus de facilité et de promptitude qu’il y
régne déja un-travail de déplacements et d'échanges
insolites.

Parrot a déerit quatre modes d’altérations osseuses
chez les syphilitiques, qui pourraient s’appliquer & cer-
tains paralytiques généraux spécifiques : -

1° Les productions ostéophytiques denses sous-pé-
riostées, par le développement anormal d’nn tissu chon-
drocellulaire ;

2° I ostéite raréfiante par ramollissement gélatineux;

3° L’envahissement des tissus médullaire, néocellu-
laire empiétant sur les cananx de Havers ;

4° La dégénérescence sponginide sous périostée ou
psendo-rachitisme.

Chez les paralytignes généraunx, l'analyse chimique
a démontré nne diminution considérable des matiéres
Inorganiqnes, qui porte surtout sur les phosphates, et les
a réduits an chiffre de 11,75 °/,, dans une observation
de Moore.
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Sur les conpes osseuses chez le paralytique général,
on voit, dit Vallon, parfaitement que le tissu est raréfié
et gorgé d’nn suc graissenx rougeditre on brunatre.

Il y a vasoparalysie trophigue des os, selon Klippel,
hyperémie osseuse, déminéralisations de 1’os, hyper-
fonction de la moelle osseuse ; de la, rapidité du cal et
hyperproduction d’hématies nucléées (communicationsde
Klippel et Lefas & la Société de Biologie).

Dans la substance médullaire et compacte, dit Biante,
il existe nne altération se traduisant par prolifération
du tissn adipeux et des gouttelettes du méme genre
suintant de toutes parts. Ce tissu compact dans certains
points, est aminci oulre mesure, et comparé a celni des
mémes o8, d'un antre sujet, il présente des différences
considérables. Enfin, dans toutes les parties consti-
tnantes, les os ont I'aspect de cenx qui sont atteints
d’ostéite, mais sans angmentation de vascularité. Cepen-
dant le travail morbide n’est pas de méme nature, et
dans ce cas, il n’y a ni inflammation, ni suppuration,
mais simplement un travail lent de destruction sans
pouvoir réparatenr et formation d éléments néerobioti-
ques, dénntrition progressive se reliant intimement anx
troubles centraux vaso-imnotenrs; la désassimilation 1’em-
porte (Bonnet et Poincaré).

Astre attribue la grande tendance anx.-fractures chez
les paralytiques généraux & 1'élimination des éléments
terreux.

- Nous avons fait I'examen microscopique des deux os
de la jambe fracturée, chez le paralytigne général dont
nons rapportons I'observation.

Nous avons constaté un élargissement dn systéme de
Havers. Ces canaux présentent une Inmiére plus grande
que normalement, en outre ils sont irrégnliers. Ils sont
bourrés de cellules rondes dont guelques-unes présen-
tent plusieurs noyanx et sont vraisemblablement des
phagocytes.

Dans certains cas, ’hypothése d’une dystrophie d’ori-
gine cérébrale peut étre remplacée par celle d’nne lésion
inflammatoire locale par suite de gomme osseuse.

Ce cas a été signalé dans la paralysie générale, I'un
de nous a publié un cas de gomme du tibia chez un
paralytique général alité, qui gnérit sans fracture par
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traitement mercuriel approprié. Peut-étre ces cas trés
différents des premiers en différent-ils anssi an point de
vue de la facilité de consolidation.

On peuat rapprocher de ces lésions gommenses, cer-
taines lésions d’ostéites tubercnlenses, d’ostéomyélites
et d’ostéites traumatiques, ainsi que certains cas de
tumenrs des os (kystes, sarcomes, ete.), qui peuvent
provoquer la fragilité de telle ou telle partie da sque-
lette en dehors de tonte action neurotrophique.

Mais en dehors de ces cas, un véritable état constitu-
tionnel général d’ostéomalacia fragilis peut coincider
avec les folies en général et la paralysie générale en
particulier. N’y a-t-il entre I'un et I'autre qu'un effet
du hasard et de coexistence fortuite?

Morean (de Tours) a spécialement développé et sou-
tenu cette idée que les aliénés, idiots, scrofulenx et
rachitiques, en vertn de leur commune origine et de cer-
tains caractéres physiques et moraux, doivent étre con-
sidérés comme enfants d’une méme famille.

Une forme nerveunse de I'ostéomalacie a été récem-
ment signalée par Paviot (1); les douleurs rachidiennes
y semblent précéder tons symptémes. Elles préctdent
le tassement et le rapetissement qui semble surtout se
produnire chez les malades qui ne souffrent pas assez
pour cesser de marcher. On doit ajouter la concomi-
tance de phénoménes nervenx faisant croire & une affec-
lation médullaire.

On connait dans la science des observations bien
établies de fragilité osseuse en quelgue sorte familiale,
tel le cas d’Ekmcens ot trois générations présentérent ce
phénomeéne; les cas de Goddart en 1845 (Philadelphie,
Traité de Chirurgie de Grilson) et d’Armand de
Wortheim en 1831, relatent des familles oun plusienrs
enfants et lenrs parents avaient des fractures multiples
nombreases (jusqu'a neuf et quatorze pour un seal
enfant); mais ces observations sont muettes en ce qui
concerne ’état nervenx et mental.

M. Christian, considérant qu’il n’y a que coexistence

(1) Diagnostic de I'ostéomalacie a la phase « Ostéomalacia fra-
gilis », par M. Paviot. (Soc. méd. des hdp., de Lyon, 3 ocio-
bre 1902.) e - ol .
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sans rapport de cause & effet, ne voit dans les faits de
fractures multiples chez l'aliéné paralytique qu'un
phénoméne purement accidentel.

Il faut convenir que ces faits sont relativement rares,
mais il ne fandrait pas inférer & I'impossibilité d’un
rapport de causalité entre ces fractures et certains élé-
ments considérés & bon droit comme étroitement liés &
la paralysie générale ; je veux parler de la syphilis et de
I’hérédo-syphilis.

Nous croyons done qu’on pent conclure de 1'examen
de ces faits que :

La fragilité des os peut s'observer chez les aliénés
comme ie rachitisme,

Elle peut se manifester & ’occasion d’actions muscao-
laires ou de chocs minimes occasionnels.

Des fractures par action musculaire, combinée avec la
fragilité des os, penvent s’observer dans certains cas
d’épilepsie avec ou sans idiotie.

Dans ces cas, les fractures penvent se produire au lit,
au cours des erises convulsives, sans choc; elles peuvent
siéger sar les os des membres inférienrs (tibia, fémur).

Dans la paralysie générale, des fractures spontanées
peuvent 8’ohserver de méme : I'examen des os montre
parfois une altération dystrophique générale qui les
expligue.

Ces diverses fractures guérissent bien, le plus sonvent.
La radiographie peut aider & leur étude.

Lenrs canses restent & préciser, elles peuvent relever
d’altérations locales, du squelette, des centres trophiques
géneéraux ou spécianx (cas de Régis) ou bien de dystro-
phies générales diathésiques,

DISCUSBION

M. CerisTIAN ne s’étonne pas de voir survenir des
fractures dites spontanées au cours des attaques épilep-
tiques ; des fractures par action muscolaire trés vive
s'observent méme assez souvent chez des individus
normaux, et M. Christian signale le cas d’un enfant bien
portant qui se fractura I’humérus en lancant une balle.

En ce qui concerne les paralytiques généraux,
M. Christian déclare qu’aprés vingt-cing ans de pratique
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& la maison de Charenton, ot les paralytiques généranx
sont toujours au nombre de 70 & 80, il ne lui est pas
possible de citerun senl cas de fracture spontanée ;ponr-
tant ces malades sont sonvent turbulents, agités, se

frappent, font des chutes fréquentes. M. Christian ne

croit donc pas & une fragilité spéciale des os chez les
paralytiques généraux, d’autant que ses recherches,
faites avec M. Mabille, ne lni montrérent ancone alté-
ration du systéme osseux chez de nombreux paraly-
tiques morts & I'asile de Maréville. _

M. Marik objecte qu'nn de ses malades était un épi-
leptique infantile, c’est-i~dire presque entiérement dé-
pourva de maoseles;il y a done lien de faire intervenir
dans ce cas un élément dystrophique ossenx. Quant anx
fractures spontanées des paralytiqnes généraux, elles
ont été observées par un certain nombre d’antenrs, par
M. Régis entre autres, qui en a rapporté d’intéressants
exemples.

M. BrunNgT. — Je n’ai jamais observé de fractures
spontanées chez des paralytiques généranx simples, mais
senlement des fractures traumatiques banales. Les pre-
miéres ne me paraissent guére possibles que chez les
paralytiques atteints en méme temps de tabes.

M. ArNAUD pense aussi que les fractures ne sont pas
d’une fréquence plus grande chez les paralytiques géné-
ranx que chez d’antres snjets, malgré la turbulence ha-
bitnelle de ces malades.

La séance est levée & six henres.

Brx et Dopams.
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JOURNAUX ITALIENS

Rivista di patologia nervosa e menitale
Axxge 1899.

1. — Injfluence de Uinsomnie expérimentale sur les échanges
organiques ; par (iulio Taroszi (numéro de janvier). — Clest
une contribution & la physiologie du sommeil. Il s’est agi de
priver des animaux de sommeil et de noter les variations que
subissent les éléments de 1'urine, les globules rouges et blancs
du sang, la température du corps, le pouls et la respiration.

L'insomnie ne peut étre prolongée au dela du 5° jour.
Aprés quoi, la sensibilité d’émotion et les excitations sont
impuissantes 4 combattre le sommeil.

L'auteur a soigneusement placé ses animaux d’expérience
(4 chiens) en état d’équilibre physiologique. A une ration ali-
mentaire déterminée correspondaient des éliminations fixes.
Scrupuleusement, il a noté toutes les 2 heures, pendant
l'insomnie, les variations de la température. Les globules
rouges et blancs ont été comptés 4 I'aide du compte globules de
Thoma-Zeiss. Les matiéres fécales, les urines, ont été exacte-
ment recueillies et analysées. L'azote total a été mesuré par
la méthode Rieldahl.

De ces recherches conduites avee toutes les garanties dési-
rables, il résulte que la température s’éléve pendant la période
d’insomnie, que la rémission matinale s’atténue, que le pouls se
ralentit ; que, le 2° jour d’insomnie, les leucocytes augmentent
dans une proportion notable (cette constatation est & rappro-
cher de celle, & peu prés identique, faite sur la marmotte pen-
dant le sommeil hivernal) ; que I'azote total diminue constam-
ment et sensiblement pendant 1'insomnie. Cette diminution de
I'azote coincidait avec la diminution du poids et cessait avec
elle. 1l faut noter qu'une quantité anormale d’azote s’éliminait
par les matiéres fécales et compensait peut-étre son insuffi-
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sance dans les urines; que les variations dans 1'élimination
d’acide phosphorique n'obéissent pas & une régle fixe, ne sui-
yant pas notamment les variations de ’azote (ce qui enléve aux
résultats une partie de leur valeur sur ce point particulier,
<’est que l'autear n’a pas dosé I’acide phosphorique éliminé
par les selles) ; que l'acide sulfurique varie 4 peu prés comme
Yazote; que I’élimination du chlore n'est pas influencée par 'in-
-gomnie expérimentale.

Le systéme nerveux a été étudié par Daddi, et son travail
-a été analysé ici méme (Voir Annales, 1898).

I1. — Altérations des cellules du noyau d'origine de I'hypo-
«glosse aprés la section du nerf ou son arrachement ; par G. Foi
{numéro de janvier). — La blessure du prolongement cylin-
.draxile d'une cellule nerveuse provoque la dégénérescence
secondaire de cette cellule. Ce fait a été vérifié par plus d'un
auteur & l'aide de la méthode de Nissl. Marinesco, en particu-
Jlier, a décrit les phrases de cette altération : réaction, dégéné-
.rescence, réparation. Sur les conditions de la réparation les
-avis sont partagés. Marinesco soutient qu'elle n’est possible
que par la réunion des bouts nerveux. Van Gehuchten le
-conteste. L'autenr a étudié le noyau de I'’hypoglosse : 1° aprés
Tarrachement do nerf; 2° aprés sa section & lorigine de
la branche descendante; 3° aprés la section de ses filets ter-
-minaux.

Le 5° jour aprés l’arrachement, la chromatolyse est trés
avancée. Le noyau est excentrique et la cellule est déformée.
‘Quelques éléments du groupe sont épargnés. Le 5° jour aprés
la section du trone de ’bypoglosse, les cellules du nuyau d’ori-
-gine sont remarquables par la conservation de quelques masses
.chromatiques & la périphérie. Elles sont moins piles que dans
le cas d’arrachemert; le noyau est moins réguliérement péri-
.phérique; tandis que la section des branches terminales n'a
-déterminé le 5°* jour que des aliérations légéres et caractérisées
Jpar une augmentation de mlume, un début de chromatolyse
-gans migration du noyau.

La régénération des éléments commence vers le 20° jour.
-Elle est posmble dans la réunion préalable du nerf sectionné,
.Elle n’est jamais compléte et, taujours, quelques cellules dlspa~
raissent.

De ce travail, il faut retenir Vutilité de Parrachement expé-
.rimental des nerfs pour 1'étude de leur origine centrale. Cette
-méthode expérimentale, entre les mains de van Gehuchten, est

Axx. MED.-PSYCH., 8¢ série, t. XTX. Mai 1904.. 0 32,
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en voie de fournir des indieations précieuses par I'entremise de
la dégénération wallérienne rétrograde. :

11E. — Lésions des éiéments nerveuz dans la péritonite par
perforation; par O. Barbacei (numéro de mars), — Des
recherches antérieures ont donné i 'auteur la conviction que la
péritonite par perforation détermine une intoxication générale
de 'organisme, que cette intoxication peut se réaliser expé-
rimentalement chez le chien. Il était intéressant de savoir si
les éléments nerveux en pareil cas sont atteints, et la vérifica-
tion a été faite 4 'aide de la méthode de Nissl et par des colo-
rations & "’hématoxyline Delafield.

Dans T’écorce cérébrale, un grand nombre de cellules, surtout
parmi les grandes pyramidales, sont frappées de chromatolyse
ordinairement diffuse. Parfois des amas chomatiques subsistent
4 la périphérie ou autour du noyau. Ce dernier garde sa
position centrale et le nucléole demeure intact.

Dans 1’écorce cérébelleuse, les cellules de Purkinje sont nor-
males pour la plupart. Quelques-unes cependant sont péles et
pauvres en substance chromatique. Le noyau et le nucléole
sont ordinairement intacts.

Dans la moelle, un petit nombre de cellules radiculaires
entre en chromatolyze. Celle-ci, tantdt centrale, tantét péri-
phérique, existe toujours 4 un faible degré.

Dans les ganglions intervertébraux, quelques cellules pré-
gentent de la chromatolyse; d’autres, un état pulvérulent de
la substance chromatique. Bien rarement le noyau est dé-
placé.

Toujours, la trame achromatique est respectée. En somme,
ies lésions observées sont légéres et prédominent dans 1'écorce
cérébrale. _ :

IV. — Les mouvements auxiliaires chez les hémiplégiques ;
par Serafino Armand (numéro de mars). — 11 est possible, au
dire de Ghilarducei, de vaincre la contracture des hémiplé-
giques et notamment, dans quelques cas, celle du membre
supérieur par la supination préalable de I'avant-bras ou la
rotation externe de I’humérus.

L’aunteur, aprés avoir examiné soigneusement 20 cas d’hémi-
plégie, est conduit &4 partager cette opinion. Dans 2 de ces
cas, il lui a été possible de provoquer des mouvements auxi-
linires, de vainere temporairement la contracture des doigts,
I’avant-bras étant mis préalablement en supination, I’humérus
en rotation externe. Dans deux autres cas, il a pu vainere la
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contracture des extenseurs du bras, celui-ci étant préalablement
élevé et 'humérus placé en rotation externe, :

L’auteur en conclut que la contracture des hémiplégiques
dépend du défaut d’équilibre dans la tonicité des différents
groupes musculaires, Les groupes les moins atteints par la
lésion se eontractent. Il est d’avis que les mouvements auxi-
liaires résultent non pas seulement d'un retour d’activité dans
quelques groupes musculaires, mais aussi de I'atténuation de
I'hypertonicité des fléchisseurs correspondants. '

Quoi qu’il en soit, 'apparition de mouvements auxiliaires et
la diminution de I'hypertonicité des fléchisseurs, font présager
une disparition de la contracture.

V. — Deus cas didiotie myzadémateuse ; par le professeur
E. Tanzi (numéro d’avril). — Le crétinisme et le myxcedéme
endémique ne s'observent pas en Ttalie comme "dans quelques
vallées des Alpes.

Les deux observations relatées sont des cas de myxcedéme
sporadique; dont les manifestations ne sont pas identiques a
celles du myxcedéme endémique. Celui-ci évolue plus lente-
ment, suivant un processus chronique avec des allures moins
graves. Celui-la s'accompagne presque toujours de nanisme,
d’impotence, d’idiotie. Une seule de ses variétés est incompléte:
celle que Brissaud désigne sous le nom d’infantilisme myxcedé-
mateux. Il peut exister indépendamment de toute insuffisance
mentale. Brissaud en a observé 8 cas dans une méme famille.
~ Quoiqu’il en soit, dans les 2 eas de Tanzi, on voit s'associer
la dystrophie cutande, 'arrét de développement du squelette,
des organes sexuels, de l'intelligence. Ils sont, pour auteur,
prétexte 4 quelques considérations étiologiques intéressantes.

Le myxcedéme endémique résulte de la mauvaise qualité de
Peau d'alimentation. Le fait que Lustig a donné le goitre 4 un
cheval venu de Dalmatie et abreuvé exclusivement avee 1'eau
de I’ Aoste, & des chiens placés dans les mémes conditions, le
fait que le myxcedéme endémique ne se manifeste chez I'enfant
qu’aprés la période d’allaitement, sant pour Tanzi, des preuves
suffisantes.

Le myxcedéme sporadique s'annonce déja pendant I'allaite-
ment. L’atrophie thyroidienne précéde la naissance. C’est pour-
quoi elle se traduit pr des symptomes plus graves, plus géné- -
raux.

Tanzi ne se demande pas quelle peut étre la cause de cette
atrophie congénitale du corps thyroide. Elle est évidemment

page 499 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=499

EETTM

500 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

une manifestation de dégénérescence, comme 1'est aussi apti-
tude du corps thyroide & s’hypertrophier sous I'influence d’une-:,

ean mauvaise.

VI. — Lésions cellulaires de la moelle consécutivement & fa ;

ligature de Uaorte abdominale; par R. Righetti (numéro

d'avril). — C’est un travail de contrdle et de mise au pmnt
complété par des faits nouveaux.

Divers auteurs avant Righetti se sont préoccupés de savoir

ce que deviennent les cellules de la moelle aprés la ligature

d l'aorte abdominale.
A 'aide de la méthode de Nissl, Miinser et Wiener, Sarbo,

uliusburger, Marineseo, Ballet et Dutil, Rothmann, ont fait

des constatations qui toutes reconnaissent la précocité des

lésions, la fréquence de la chromatolyse périphérique ou cen-

trale, lhomngénéisati{}n des grains chr-:}mj.tiques

L'accord est moins parfait en ce qui concerne les altérations
du eytoplasme et du noyau.

Au surplus, l'expérimentation sur ce pomt a manqué de
méthode.

L’auteur a classé ses expériences. Il a examiné tour & tour

la moelle d’animanx dont 'aorte avait été liée pendant une

heure ou 1'était demeurée en permanence, d’animaux dont la

circulation aortique avait été interrompue seulement pendant

une demi-heure.

Technique : fixation au sublimé ou aun liquide de Carnoy;
coloration & la thionine et 4 I'hématoxyline Delafield.

a) Effets de la compression de I'aorte pendant une heure. —
Un lapin sacrifié 6 heures aprés le rétablissement de la circula-

tion montre, dans ses cellules, des bloes chromatiques formés -

par la réunion de plusieurs grains. Le cytoplasme est incolore,
le noyau et le nucléole sont intacts.

Un deuxiéme lapin sacrifié dans les mémes conditions montre

de la chromatolyse plus diffuse.

Aprés 12 heuares, la chromatolyse est trés diffuse.

Aprés 24 heures, il y a une diminution numérique des cel-
lules et celles des cornes antérieures sont toutes gravement
atteintes.

Aprés 48 heures, les cellules ont presque totalement dis-
paru.

Aprés trois jours, 11 n'y en a plus trace.

b) Effets de la ligature permanente. — Ce qui frappe d’abord
c’est 'apparition tardive des lésions, Dans la moelle de laping
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“sacrifiés 8, 6, 12, 24 heures aprés Iopération, les cellules sont

normales. Les premiéres lésions apparaiesent aprés la 36° heure.

“Elles consistent dans une rétraction des éléments qui prennent

mieux la coulenr. Aprés 48 heures, la substance chromatique se

- fait rave.

Au surplus, les lésions résultant de la ligature permanente
de I'aorte sont comparables aux lésions cadavériques déerites
par Neppi, Barbacei et Campacci, Giulio Levi. A mesure que
les éléments nerveux se nécrosent, on voit la névroglie entrer en
aetivité. '

¢) Effets de la compression de I'aorte pendant une demi-heure.
— Dans la moelle des animaux sacrifiés 12 heures aprés le réta-
blissement de la circulation, les lésions sont identiqunes & celles
notées dans la premiére série. Aprés 24 heures un grand nombre
de cellules ont retrouvé leur aspect normal.,

En résumé, la compression temporaire de 'aorte abdominale
détermine dans les cellules de la moelle des lésions précoces et
importantes. Ie rétablissement de la cirenlation n’est pas
étranger & leur production rapide.

La ligature permanente donne lieu & des lésions plus tardives
qui se caractérisent par la rétraction progressive de la cellule
sans chromatolyse vraie.

VII. — Sur un cas de tumeur maligne du corps pituitaire ;
par C. Agostini (numéro d'avril). — Un sujet de cinguante-
six ans est interné dans un asile pour un délire de persécution.
Il a des tares héréditaires, de 'insuffisance mentale et divers
stigmates physiques de dégénérescence, notamment une atrophie
des organes génitaux. Son délire s’accompagne d’hallucinations
olfactives et visuelles,de céphalée trés pénible. La mort survient
aprés des symptomes de cachexie aigué.

A I'autopsie : tumeur du corps pituitaire reconnue an mi-
croscope pour étre du fibro-sarcome mélanique.

L’anteur fait d’abord remarquer qu’il n’y avait pas chez ce
sujet de I'acromégalie. Il met ensuite en regard la théorie de
Marie et de ’école frangaise, attribuant l'excés de développe-
ment ossenx & la suppression de la fonetion du .corps pituitaire,
et celle de Tambarini qui U'explique par I'hypertrophie et la
perversion fonetionnelle du méme organe. ;

Suivant Tamburini, il y aurait une premiére phase hypertro-
phique avec de I’hyperséerétion glandulaire qui expliquerait
I'hyperplasie osseuse, puis une deuxiéme phase caractérisée par

“1a dégénération sarcomateuse de la glande. Ce qui revient & dire
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qu'il y aurait d’abord de I’hyperpituitarisme, puis du dyspltm-
tarisme.

T’auteur considére I'observation publiée comme un argument

_en faveur de la théorie de Tamburini.

VIIL. — Rapports de la cérébroplégie infantile avee I :dtutw,

. par E. Tanzi (numéro de mai). — Les cérébroplégies infan-

_ tiles s'accompagnent ordinairement d'arrét de développement
intellectuel. :

Léger dans la maladie de Little et I'hémiplégie infantile, il
peut aller jusqu'a l'idiotie compléte dans les autres formes

‘classiques de cérébroplégie comme la diplégie et la paraplégie,

Bien qu’il n’y ait pas une relation constante entre la gravité
des troubles psychiques et celle des troubles paralytiques, on
peut dire que U'insuffisance intellectuelle établit comme un lien
de parenté entre les cérébroplégies infantiles, parfois difficiles 4
grouper cliniquement et qui ont pourtant toutes un air de
famille.

- L’arrét de développement intellectuel qui s’observe dans 1es
cérébroplégies, différe totalement de lidiotie. D’un tablegu
comparatif établi par I’auteur, il résulte notamment que 'celle-
ci est héréditaire, tandis que celui—l& est accidentel ; que 'idiotie
pure s’accompagne de stigmates physiques de dégénérescence,
d’acecidents vésaniques mais non paralytiques ; qu’elle est com-
patible avec une longue existence, tandis que la vie des cérébro-
plégiques est courte. Ce qui caractérise, chez ceux-ci, la men-

_ alité, c’est sa diminution quantitative mais non qualitative.

Ily a lieu, suivant ’auteur, de dresser une barriére clinique
qui sépare nettement l'idiotie pure des simples arréts de déve-
loppement intellectuel coincidant avec des cérébroplégies vraies
ou frustes.

1X. — Une variété de my:m:deme fruste; par R. Tambmm' .
et R. Lambranzi (numéro de mai), — Il s’agit d'un cas clini-
que qui réalise, an dire des auteurs, le syndrome déerit sous le

.nom de gérodermie génito-dystrophique.

Facies sénile, téte petite avec front bas et étroit, oreilles en
anse, thorax adipeux, poils rares, dystrophie génitale, tendance

an gigantisme, sont des symptﬁmes qui par leur réunion carac-
térisent bien une forme plusieurs fois rencontrée.

Elle ne saurait' rentrer dans le cadre de lmfa,ntlllsme et
mérite bien une place spéciale dans le cadre nosologique.

X. — Considérations critiques & propos de Uhypothése ds
Ramon y Cajal sur la signification des entrecroisements senso-
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riels sensitifs et moteurs; par E. Lugaro (numéro de mai). —
Tous ceux qui 'intéressent 4 "anatomie et & la physiologie du
systéme nerveux trouveront profit & lire ces considérations judi-
cieuses auxquelles on ne saurait faire qu'un reproche, celui
d’élargir le champ déja trop vaste des hypothéses.

XI1. — L'alcolinité du sang dans quelques maladies men-
tales; par Ruggiero Lambranzi (numéro de juillet). — C'est
Lépine qui a introduit dans la clinique médicale la recherche
du degré alealinimétrique du sang. Dés 1878, il établissait que
ce degré s’abaisse dans quelques maladies a évolution lente,
comme le rhumatisme articulaire chronique, dans les états
d’anémie ou de cachexie, etc. Cette recherche a fait 1'objet de
nombreux travaux. L’auteur a voulu l'utiliser spécialement
dans la clinique des maladies mentales.

Technique adoptée ; prélévement au doigt d’un quart de
centimétre cube de sang qui est placé dans un récipient gradué
contenant 10 centimétres cubes d'une solution concentrée et
neutre de sulfate de soude. Un robinet permet 1'arrivée de cette
solution dans un verre contenant 2 centimétres cubes d’une
solution d’acide sulfurique 4 2 p. 100. Aprés 15 minutes,
titrage ‘par la soude versée goutte 4 goutte & ’aide d’une
pipette de Mohr graduée au 100, opération destinée & neutra-
liser I’acide en excés.

11 est évidemment facile par ce moyen de connaitre le degré

alealinimétrique du sang : un centimétre cube de la solution %

d’acide sulfurique correspond & 0,0008 de soude.

Le degré alealinimétrique peut, normalement, varier de
0,320 & 0,365 chez l'homme; de 0,316 & 0,348 chez la
femme.

Dans la folie maniaco-dépressive, 'alcalinité du sang se
maintient dans les limites physiologiques, sauf & 1’oceasion des
accés d'excitation violente quila font 8’abaisser.

Dans 'amenza (confusion mentale), 1'alcalinité peut deseendre
4 0,804,

Dans I'hypocondrie, V'alcalinité demeure normale comme
dans les phases dépressives de la folie 4 double forme.

Dans la démence précoce, le degré d’alealinité varie non seu-
lement avec les formes, mais dans une méme forme. Dans la
forme catatonique de Kahlbaum, il s’abaisse jusqu’a 0,272. Ici
encore l’agitation motrice semble &tre le facteur important de
la diminution de 1'alcalescence.
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Dans la démence paralytique, le degré alealinimétrique
demeure tonjours au-dessous de la normale. A la période ter-
minale il descend jusqu'a 0,297. Cette régle mérite d'étre prise
en considération. il

Dans la démence sénile, une seule fois le degré alcalinimé-
trique a été au-dessous de la normale; mais il s’agissait d’un.
sujet cachectique & la veille de succomber.

Dans 1'épilepsie, ce méme degré, normal entre les accés,

- 8'abaisse pendant les paroxysmes convulsifs. Le fait important.
& noter est que la diminution de 1'alcalescence précéde 'explo~
sion convulsive,

Dans I'hystérie, on ne voit diminver I'alealescence qu'd
'occasion de grandes attaques d'allure hystéro-épileptique.

Dans la neurasthénie, le crétinisme, la chorde de Huntington,
I’alealesecence a été trouvée normale, abaissée, au contraire, dans.
un cas de myxcedéme fruste avec dystrophie thyroidienne,

En somme, les recherches de ’anteur aboutissent & ce résul-
tat, que l'alcalescence du sang diminue dans les accés maniaques,.
'amenza confusionnelle, la paralysie générale, avant, pendant-
et un peu aprés les paroxysmes convulsifs de ’épilepsie.

XII. — Manie, mélancolie et psychose maniaco-dépressive;
par R. Gucci (numéro de juillet). — On sait que Kraepelin,
dans la derniére édition de son traité de psychiatrie, a rayé duw
cadre des entités morbides, la manie et la mélancolie pour en
faire des manifestations d'une méme maladiz : la folie maniaco-
dépressive.

C’est de quoi s’est ému R. Gucei qui a tenu & vérifier si cette
maniére de voir pouvait se justifier par la statistique.

La question est de savoir si, par exemple, un accés maniaque
peut étre isolé ou bien il est foreément un épisode de folie-
intermittente.

A l'asile de Firenze, il est entré, en cinquante-cing ans,
4.747 maniaques sur lesquels 2.419 n'y ont jamais reparu. Ces
chiffres s’accordent évidemment mal avec lmterpretatmn d&
Kraepelin.

L’auteur efit été en droit d’ajouter que si, meontestab]ement,,
les formes maniaques pures sont rares, il en existe de 'aven de
Kraepelin lui-méme ( Voir Psyehiatrie von Kraepelin, 6° édit.,.
1899, t. 2,'p. 360).

En sorte qu'il est tont au moins prématuré de rayer la manie
de la liste des entités mentales morbides.

XIII. — La polyurie essentielle est toujours un stigmate de
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dégénérescence; par L. Scabia (numéro de juillet). — Observa-
tion de polyurie essentielle chez un sujet dépourvu de tares
héréditaires, de stigmates d’hystérie et chez lequel survint
un accés de mélancolie. '

A propos de ce fait, 'auteur discute la question controversée
de la nature de la polyurie essentielle. Est-elle toujours une
manifestation hystérique comme le pense 1'école de la Salpé-
tridre, ou bien doit-elle disparaitre de la nosologie comme le
prévoit Kourilesky?

L’auteur ne partage aucun de ces avis et croit que la polyn-
rie essentielle est un stigmate de dégénérescence tout comme
I'hyst4rie et la mélancolie. Il faut bien reconnaitre que cette

conclusion ne s’impose pas & Pesprit de par le seul fait rapporté
par l'auteur.

XIV. — Altérations des éléments nerveux dans Uempoison-
nement subaigy par Ualuminiwm; par N. Zonder (numéro
d’aofit). — L’aluminium est utilisé dans la fabrication des

ustensgiles de cuisine, des appareils d’antisepsie chirurgicale.
Les signes de lintoxication ont été bien étudiés et les symp-
tdmes nervenx ne sont pas les moins importants. L’auteur,
aprés Dollken, a recherché les lésions des-éléments nerveux.

L’auteur allemand avait expérimenté sur le chat, trés sen-
sible & l'intoxication. L’anteur italien a choisi le chien. L’em-
poisonnement fut réalisé par des injections hypodermiques de
sulfate d’alumine et de potasse. Injection quotidienne de
1 centimétre cube par kilog. de poids, d'une solution 4 4 p. 100.
Mort avant le vingtiéme jour.

A Vautopsie, lésions viseérales multiples. Des fragments de
ganglions spinanx, de moelle, de cervelet, de région rolandique
de lobe occipital et de corne d"Ammon, de sympathique cervi-
cal, furent prélevés, fixés au sublimé, au liquide de Cox, au
Muller. i Aieries

Partout, le microscope, aprés coloration par I'hématoxyline
de Delafield, a montré tous les degrés d’une altération cellulaire

~ allant de la simple diminution des grains chromatiques jusqu'a
la destruction partielle de la.trame achromatique. Le noyau
était 4 sa place. ;

X V. — Le symptéme désorientation ; par J. Fenzi (numéro
d’aofit). — La désorientation est réalisée par cet ensemble de
troubles’ psychiques qui font qu'un sujet a perdu la notion de
lieu, de temips, la conscience de I’entourage.

L’auteur..recherche la meillenre maniére de constater ce

page 505 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=505

EEITM

506 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

symptéme et donne un modéle d'interrogatoire approprié i
cette recherche :

1. Comment vous appelez-vous ? 2. Que faites-vous? 3. Ou
étes-vous né? 4, D'olt étes-vous parti pour venir ici? 5. Dans
quelle ville étes-vous? 6. Dans quelle maison? 7. Etes-vous &
agile? 8. Quelles personnes sont ici? 9. Qui suis-je? 10.
Pourquoi étes-vous venu? 11. Ktes-vous malade? 12. Htes-
vous aliéné? 18. Qui vous a accompagné? 14. Il est bon que
vous sachiez qui? 15. Etes-vous content d'étre ici? 16. Depuis
quand y étes-vous? 17. Quel jour de la semaine? 18. Quel
mois? 19. Quel jour du mois? 20. Quelle année? 21. Celle de
votre naissance? j

La désorientation peut étre réelle ou apparente, totale ou
partielle.

- Des documents eliniques ingénieusement présentés montrent
que la désorientation totale s’observe dans 'amenza (confusion
mentale des auteurs francais), dans la paralysie générale, dans
la démence seule, plus rarement dans I'hystérie, 1'épilepsie.

La désorientation partielle se rencontre dans la paralysie
générale, I'amenza, la démence sénile, la folie & double forme
(maniaco-dépressive). Dans la démence précoce, dans la folie
maniaco-dépressive, la désorientation est trés souvent appa-
rente. Elle est nulle trés souvent dans cette méme folie ma-
niaco-dépressive.

11 faut savoir gré 4 l'auteur de nous avoir fourni ces docu-
ments sur un symptéme dont chaque jour nous devons inter-
préter la valeur séméiologique. De cette interprétation dépend
la précision du diagnostic, souvent.

XVI. — La sénilité précoce des mélancoliques; par S. Ar-
mand (numéro d’aoiit). — La cause de la mélancolie est encore
4 trouver. Elle ne peut s'expliguer exclusivement par un trou-
ble de nutrition ou de circulation. L’'explication, aprés tout,
n'explique rien.

Kraepelin pense que les psychoses mélancoliques doivent
dépendre d’'une involution sénile précoce, d’un processns de
régression. Lies raisons de cette maniére de voir, Kraepelin les
trouve dans l'examen physique des mélancoliques qui révéle
les caractéres de la sénilité : réaction pupillaire lente, tremble-
ment de la langue et des mainz, parfois des troubles apha- -
giques transitoires. La surdité n’est pas rare, il y a hypotonie
musculaire, sensation de faiblesse générale, des préoccupations
hypocondriaques, de Dirritabilité, de I'anxiété. La nutrition
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est ralentie. Les muqueunses sont piles, anémiées, les diges-
tions difficiles. La circulation est troublée du fait de 'athérome

" artériel, ete.

Ce dernier signe est surtout & retemir. Selon Venturi, il

_caractérise 'involution générale. Myocardite sclérense et arté-
_rio-gclérose s'observent’ fréquemment chez les aliénés et chez
_les aliénés jeunes.

L’auteur a observé cent soixante-denx eas de mélancolie. De
leur rapprochement et de leur comparaison au point de vue spé-

"cial de 'hypothése de Kraepelin, il résulte que si les psychoses

mélancoliques sont fréquentes dans la vieillesse, elles se déve-
loppent chez des sujets de tout Age et notamment 4 'dge

_adulte.

La femme est plus souvent atteinte que I'homme, La plu-
part des mélancoliques offrent une décadence marquée des

fonctions organiques sans lésions apparentes des organes.

Le pronostic de la mélancolie présénile est quasi fatal. Cent

_meuf cas n'ont donné que quatre améliorations.

XVIL. — Les réactions pupillaires dans un cas de para-
lysie générale & la premiére période; par E. Tanzi (numéro de

_septembre), — Les troubles de la réflectivité pupillaire dans la

paralysie générale comme dans le tabes ont une valeur séméio-
logique indéniable. Il convient done de les observer de irés
prés et de les suivre mieux qu'on ne I’a fait.
En examinant & plusieurs reprises les réflexes pupillaires
dans un cas de paralysie générale peu avancée, l'auteur a pu
constater que 'immobilité pupillaire était intermittente.
Cela prouve, entre. autres choses, que les lésions cellulaires

_dont dépend le symptéme ne sont pas définitives.

XVIIL. — La bromipine dana le traitement de U'épilepaie;
par P. Bodoni (numéro de septembre). — La bromipine n’est

_autre chose que du brome dissous dans de I'huile de sésame
“dans la proportion de 10 p. 100.

Son administration aux épileptiques a d(mné les résultats
suivants :

Pendant la.dm1mstrauon de la bromipine, les crises ont

_diminué dans quatre cas. Cette diminution a persisté aprés la

cessation du médicament dans trois cas. Par contre, dans trois

_cag, les accés ont augmenté de fréquence pendant le traitement.

La bromipine est bien tolérée et n’occasionne auncun trouble
gastrique.

Léhmma.twn du brome est lente, et il s'en t.rc-uve dans
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I'urine quinze jours aprés la fin de 1"administration. La bro-
mipine a ces deux derniers avantages sur les bromures alcalins.

XIX. — Polynévrite radiculaire dans ua cas de psychose
pellagreuse ; par R. Righetti (numéro d’octobre). — Clinique-
ment, il s’agit d’un sujet qui a présenté de la paralysie flasque
‘des membres inférieurs avec anesthésie s'étendant & la sensibi-
lité cutanée des organes génitaux externes, du périnée et de
I’anus, de la région sacrée; une paralysie vésico-rectale, des
troubles trophiques, des troubles mentaux, tels que confusion,
désorientation, hallucination, agitation motrice.

Diagnostic : lésion spinale & hauteur du premier segment
lombaire.

A D’autopsie, au niveau du deuxiéme segment lombaire, in-
filtration hémorragique de la substance grise, vérifiée d'ailleurs -
au microscope.

Outre cette infiltration, examen histologique a montré des
altérations cellulaires dans la substance grise aussi bien 4 la
région cervicale qu'a la région dorsale de la moelle. Les cel-
lules ont perdu leur striation caractéristique. Les éléments
chromatiques sont réduits a I'état de fines granulations. La
chroma.t.ol}rse est centrale et le noyau a émigré vers la périphé—
rie. Pas de dégénérescence de cordons méduﬂatres appréciable
par la méthode de Weigert.

Dans les racines, il y a des fibres degeuérees d’aspect mono-
liforme ou dépourvues de myéline.

Enfin, la méthode de Marchi permet de voir quelques fibres
dégénérées au niveau des cordons antéro-latéraux au voisinage
des fibres pyramidales croisées.

L’auteur, trés justement, discute la question toujours eon—
troversée de l'origine centrale ou périphérique de la lésion des
polynévrites. Il remarque que les lésions cellulaires sont iden-
tiques & celles qui s'observent aprés la section des nerfs péri-
phériques. On les peut done considérer comme secondaires,
non toutes, car il y en a qui, sans doute sont primitives.

L’étiologie du cas n’est pas clairement établie. On ne peut
invoquer |'alcoolisme ; 'intoxication pellagreuse peut davantag&
étre suspectée, bien qu ella n’ait pas contume d'occasionner des
polynévrites. :

‘La lecture de cet intéressant travail ne laisse qu’un regret,
celui de n’y avoir pas vu discuter plus amplement le diagnostic
de poliomyélite antérieure que la clinique ne réprouverait pas
avec de tels symptomes et que I'anatomie pathologique dénonce
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par la mise en évidence des hémorragies dans les cornes anté-
rieures. ' i .

XX, — Les progrés récents de Uanatomie du systéme ner-
veux; leurs rapports avec la psychologie ¢t la psychiatrie; par
E. Lugaro (numéro de novembre). — Cette question a fait -
I'objet d’an rapport au Congrés des aliénistes (Naples, octo-
bre 1899). L'autenr y montre avee netteté que dans les dix
derniéres années, I'anatomie des centres nerveux a fait des pro-
grés merveilleuz. Tous les problémes ne sont pas résolus, sans
doute, mais de bonnes techniques font chaque jour la lumiére
sur des points, hier encore obscurs. Des résultats acquis, il faut
g'empresser de faire bénéficier la psychologie, science vague et
incertaine. 8i la psychiatrie ne veut pas demeurer réduite & de
la psychologie pathologique, elle doit, sans plus de retard,
interroger I'anatomie et lni demander le pourquoi des troubles
mentaux qu'elle a de la peine méme & classer.. Pour le démon-
trer, Lugaro s’appuie sur. des arguments solides et qu'il con-
vient de méditer. 11 est évident gue la peychiatrie s'est trop
longtemps tenue a P'écart de la physiologie et de 'anatomie
patheclogique, sous le prétexte que la folie doit étre une maladie
purement psychologique sans fundement anatomique. Or, rien
n'est plus faux. D)és que l'on regarde attentivement dans le
cerveau des aliénés, on y rencontre des lésions macroscopiques
ou microscopiques importantes. La technique qui permet de
voir ces derniéres, s'est enrichie & ce point que 1'histologie du
systéme nerveux a pris le pas sur celle des autres organes. Il
faut mettre & profit ces lumiéres nouvelles pour éclairer les
sentiers encore bien obscurs de la psychopathologie.

XXI. — Les psychoses alcooliques & Padoue et i Venise;
par Giulio Obici et Ferruecio Corazza (numéro de décembre).
— Intéressante statistique avee, & I’appui, des tableaux desti-
nés & montrer : 1° le nombre des aliénés observés dans les
quartiers d’hospice qui, 4 Venize, comme & Padoue, regoivent
les malades avant leur arrivée & 1'asile, pendant une période de
sept ans, de 1891 4 1898; la proportion des aleooliques par
rappcrt aux aliénés non aleooliques et par rapport 4 la popula-
tion. Padoue a une population de 84.3488 habitants. Elle a fourni
149 aleooliques et 614 aliénés. Venise compte 145.596 habi-
tants et pendant la méme période, il y 2 en 746 alcooliques et
837 aliénés. D’on il résulte qu'a Venise il y a eu notablement
plus de psychoses alcooliques, an contraire moins de psychoses
autres que les aleooliques, proportionnellement & la population.
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2° L'ige auquel se sont manifestées les psychoses alcooliques. |
Bur ce point, la statistique montre entre autres choses qu'a
Venise, la folie aleoclique est sensiblement plus précoce qu'a
Padoue. Ainsi, 4 Venise, 24 p. 100 des aleooliques aliénés le
sont devenus de trente & cinquante ans; 8,22 p. 100 de vingt
a trente ans. Au lieu qu'a Padoue, 14 p. 100 sont dans le’
premier ecas ; 3,44 p. 100 dans le second.

3° La terminaison des psychoses alcooliques. A Venise, '
11 p. 100 ont guéri, 26 p. 100 se sont améliordes. A Padoue,
il ya eu 25 p. 100 de guérisons et 29 p. 100 d’améliorations. -
Ici encore la différence est importante. '

4° Les chiffres de la consommation d’aleool a Padoue et &
Venise de 1890 4 1896. Ces chiffres montrent qu'a Venise on
consomme un peu moins de boissons alcooliques qu'a Padoue;
mais on y boit cependant plus de vin, et la gualité de ce vin
est différente pour ces deux villes. Tandis qu’a Padoue la popu-
lation accepte difficilement les vins du Midi, ceux-ci sont con-
sommés de préférence par la population de Venise. Or, les vins
du midi de I’Italie contiennent une plus forte proportion d’al-
cool et d'aleool éthylique en particulier, des sels de potasse.
D'ott il résulte que le grand tort des habitants de Venise est
de boire des vins du Midi. C'est la conclusion qui se dégage
de ce travail. Les auteurs n'ont pas osé la formuler par crainte
sans doute de représailles méridionales. Il n'en demeure pas
moing acquis qu'il y a de la folie au fond d'un verre de vin de
Sicile,

D* AxerapE.
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La cura psichica nel manicomio. Ossérvazioni sopra alcuni
infermi affetti da frenosi sensoria, e ricoverati nella Casa da
Salute Fleurent nel biennio 1902-1903 (Le traitement psy-
chigue au manicome. Observations de guelques malades
atteints de folie sensorielle et traités dans la maison de
santé Fleurent pendant les années 1902-1903); par le
Dr Pasquale de Angelis. Broch., in-8°, extrait du Bolletino
della Casa di Salute Fleurent, xx® année. Naples, 1903.

La folie est une altération de la personnalité du malade et,
par personnalité, il faut entendre une synthése qui résulte de
tous les éléments constitutifs de l'individualité humaine : ce
n’est qu'en appliquant I'étude de la psychologie individuelle &
la psychiatrie gu'on arrivera & d’heureux résultats, sans
cependant négliger le traitement hydrothérapique, médicamen-
tenx et diététique. Mais ce qui rend le traitement psychique
difficile, ¢'est que g8'il est aisé de faire comprendre ce qu'il est,
il ‘est impossible de l'enseigner dogmatiquement. C’est une
rééducation compléte, un réveil du pouvoir inhibitoire et la
substitution du réel an fantastique.

Pour réussir dans ce traitement, il faut avant tout connaitre
les anamnestiques du sujet jusque dans leurs moindres détails :
les habitudes, I'éducation, les conditions domestiques et « s'en-
foncer dans l'intérieur de la famille comme ’anatomiste pénétre
dans 'intimité des éléments d'un tizgsu ». U n'est qu'ainsi que
I’'on connaitra bien I'individualité psycho-somatique du malade,
ce que le professeur Del Greco appelle le tempérament. Il faut
surtout se défier des renseignements tronqués donnés par les
familles, L’histoire du malade étant connue, on devra l'utiliser
pour le traitement, mais non d’une fagon routiniére : tantot il
faudra prescrire le repos absolu, tantét le mouvement, tantét
I'isolement modéré ; tantdt on devra faire une concession au
malade et tant6t le contredire énergiquement pour le forcer &
rétablir les associations psychiques normales. Clest surtout,
comme l'indique Séglas, au déclin de la maladie et pendant la
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convalescence que cette psychothérapie est indiguée. Mais elle
doit étre suivie au manicome et non dans lisolement familial
(Ziehen). Remarque trés importante due 4 Bajenoff : la gué-
rison est d’autant plus probable dans la folie sensorielle gue
Iinternement est plus précoce, la démence résulte souvent
d’un internement tardif. Enfin cette forme de folie ne se déve-
loppe pas toujours chez des individus tarés. Le pronostic en
est favorable, puisque les guérisons complétes s’élévent, dans
la statistique de I'auteur, 4 61 p. 100.
D* Wanr.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

— La cura psichica nel manicomio. QOsservazioni sopra
alcuni infermi affetti da frenosi sensoria, e ricoverati nella
Casa di Salute Fleurent nel biennio 1902-1903; par le D Pas-
quale de Angelis. 14 pages in-8°. Extrait du Bollettino della
Casa di Sulute Fleurent, 1903. Fase. IV.

— Die Perioden des menschlichen Organismus in. ihrer
psychologischen und biologischen Bedeutung ; par le D" Her-
mann Swoboda. 135 pages in-8°. Leipzig, Franz Deuticke,
1904.

— Agsile de Maréville. Rapport médical sur le service des.
hommes pour I'année 1902 ; par le D* A. Paris, médecin en
chef. 27 pages in-8°, Nsmay, 1903.

'__ Die Grandlehren der Psychologie von Standtpunkte d_er
Voluntarismus ; par Nicolas Lonkij, privat docent 4 1'Univer-
sité impériale de Saint-Pétersbourg. Traduction allemande
par E. Klenker. 1 vol. in-8° de 221 pages. Leipzig, Juhaunr_
Ambrosius Barth, 1904.

— Gezins ver legmg der Hulpbehoevenden ; par les D™ Fr.
Meeus, de {}heeF et F'. Ghys, d’An?ers 33 pages in-4° avec
fig. Bruges, 1903.

— Donne-uomini, Contributo allo studio della omosessualita;
par le D" B. . Selvatico Estense. 14 pages in-8°, Extrait de
la Rivista mensile der psichiatria forense, antropoologia crimi-
nale et scienze affini, 1904, fase. 1.

— L’ceavre med!covarnsthue de la Nouvelle Tconographie
de la Salpétriére. 19 pages in-8°. Paris, Masson et C'®, 1903.

— Index philosophique. Philosophie et sciences annexes;-
par N. Vaschide et von Buschan. 1% année, 1902. 1 vol. in-8°
de 345 pages. Paris, C. Nand, 1903.
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS

Arrétés de février 1904: M. le D* Bourpiw, directenr-
médecin en chef de 1'asile de Sainte-Catherine d’Yzeure, prés
Moulins (Allier), est nommé médecin en chef de l'asile du
Mang (Sarthe) ;

.M. le D* GiueeErT PETIT, médecin en chef de I’asile du
Mans, est nommé directenr-médecin de 'asile de Moulins est
promu & la 1™ classe de son grade (7.000 fr.);

M. le D Axragaume, ancien chef de la clinique des mala-
dies mentales de la Faculté de Paris, est nommé médecin
suppléant de la Maison nationale de Charenton.

Arrétés de mars et avril 1904 : M. le D" Mavsigr, méde-
cin en chef de 1’asile de Marseille, est nommé médecin en chef
de I'asile d’ Aix-en-Provence (Bouches-du-Rhone) ;

M. le D* Cararas, médecin-adjoint de D'asile de Lafond
{Charente-Inférieure), est nommé médecin-adjoint de P'asile de
Dury (Somme), en remplacement de M. le D* Simox, mis en
dizponibilité sur sa demande; -

M. le D* MawvBois, déclaré admissible au concours d’adjuvat
(novembre 1902), est nommé médecin-adjoint de 'asile de
Lafond ; j

M. Josseranp, directenr de I'asile de Cadillac (Gironde),
est nommé directenr de la maison de santé de Chiteaun-Picon,
4 Bordeaux, en remplacement de M. MexcarpUqUE, décédé;

M. Me:Lrer (Léo), directeur de Pasile d’Aix-en-Provence,
est nommé directeur de 1'asile de Cadillac;

M. Guicagr, congeiller général des Bouches-du-Rhone, est
nommé directeur de 1'asile 4’ Aix-en-Provenece ;

M. le D" Rev, médecin en chef de 'asile 4’ Aix-en-Provence,
est nommé médecin en chef de 'asile de Marseille.

KECROLOGIE

M. MexaarpUuQUE. — Nous avons le regret d’annoncer la
mort de M. Mengarduque, directeur de l'asile des aliénés de
Bordeaux, déeédé le 22 mars dernier, dans sa cinguante-
sixiéme année.

Mengarduque naguit & Saint-Teniz (Ile de la Réunion), le
1¢ janvier 1849. Aprés avoir fait ses études de droit, il se fit
ingerire au barreau de Marseille et fut premier lauréat de la
conférence des avoeats, Aprés avoir été pendant gquelgnes

ANN. MEDp,-PSYCH., 8° série, t. XIX. Mai 1904, 1. 33
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années secrétaire du Conseil général et de la Comunission
départementale des Bouches-du-Rhone, il entra dans 'admi-
nistration préfectorale. Successivement sous-préfet de Sisteron,
de Milhau et de Saintes, il devint, en 1884, préfet de Constan-
tine; il conserva ce poste pendant nenf ans, puis fut appelé a la
préfecture du Cher, Nommé préfet de la Corse en 1899, il ne
crut pas devoir accepter ces nouvelles fonctions et leur préféra
la direction de la Maison de santé de Chétean-Picon, & Bor-
deaux. Nommé & ce dernier poste, par arrété.ministériel en
date du 9 novembre 1899, et installé quelques jours aprés, il
ne devait pas I’occuper Iongtemps une cruelle maladie l’ern-
portait en effet quatre ans apreés,

Mengardugue laisse le souvenir d’'un administrateur habﬂe,
dévoué et bienveillant. Il était chevalier de la Légion d’hon-
neuar de juillet 1887.

PRIX DE L’ACADEMIE DE MEDECINE

Dans sa séance du 15 mars 1904, ’Académie de médecine a
recu communication de la liste des mémoires et ouvrages
envoyés pour concourir aux prix i décerner 4 la fin de cette
année; elle a procédé dans la méme séance & la nomination des
commissions de ces prix. Voici les renseignements relatifs a
la médecine mentale et nerveuse :

Prix Auvaresea pE Pravey (Brésil). — N° 4. Etude ana-
tomique du tabes amaurotique (voies optigues, cerveau, moelle),
par le D* André Lévi, de Paris.

Commission : MM. Galippe, Kermorgant, Paul Reynier.

Prix Barvareer. — N° I, Les obsessions et la psychas-
thénie (2 vol.), par M. le D* Pierre Janet, professeur au collége
de France.

N° 2. L’assistance des aliénés en France, en Allemagne, en
Ttalie et en Suisse. — Recueil de mémoires ayant trait a la
thérapeutique et & l'assistance des aliénés, par M. le D* P.
Sérieux, médecin en chef de ’asile de Ville-Evrard.

N° 8. Isolement et psychothérapie ; traitement de I’hystérie
et de la neurasthénie, pratique de la rééducation, par MM. les
D™ Jean Camus et P. Paquiez, de Paris.

N° 4. La convalescence des aliénés, par M. le D' Legrain,
médecin en chef de I’asile de Ville-Evrard.

Commission : MM. Brouardel, Magnan, J oﬁmy

Prix Civrieovx. — N° 1. Devise : « Amicus Plato sed ma-
gis amica veritas. »

N° 2. Devise : « Une bonne méthode avee un grain de génie
est la clef de toute vérité scientifique. » (Claude Bernard.)

Commission : MM. Fournier, Besnier, Raymond.
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o me FavLrer. — N°® 1. Devise : « L'homme n'est connu
qu'a moilié 8'il n'est observe que dans Uétat sain ; U'éiat de mala-
die fait aussi bien partie de son existence mo-mh% gm de sun
existence physique. » (Broussais.)

N° 2. Devise : « Qui revera vult proficere Hippocratem sibi
exemplo proponet. »
- N®3. Devise : « Il n'y a pas de malades imaginaires. »
(Debove.)
- N° 4. Devise: « Audaces fortuna juvat. »

Commission : MM, Lancereaux, Magnan, Motet.

Prix Ersest Goparp, — N. 1. Les déséquilibrés du
systéme nerveux, étnde chnl?ue et thérapeutique, par M. le
Dr A. Raffray, & Curepipe (Ile~-Maurice).

N° 4. Recherches expérimentales 5ur I'hérédité morbide
irile des eytolysines maternelles dans la transmission du carac-
tére acquis), par M. le D" Gabriel Delamare, de Paris.

Commission : MM. Vallin, Huchard, Sevestre.

Prix Trtovore Herrin (pE GExive). — N° 1. Résumé
d’études sur les ecrises hystériques, épileptiques et tachycar-
digues, par M. le D* Charles Boucaud, de Bordeaux.

N° 2. Neurasthénie et génitopathies féminines; étude des
formes secondaires lia la névrose, par M. le D* Ch. Souleyre,
d'Oran.

N° 8. Recherches sur le plexus solaire, par M. le D" Maxime
Laignel-Lavastine, de Paris.

N¢ 4. Etude de physiologie comparée de I'hystérie et de
’épilepsie, par M. le D* Charles Boucaud, de Bordeaux.

- N® 5. Les nerfs du cceur chez les tabétiques, par M. le
D* G. Heitz, de Paris.

N°® 6. Les formes rares de la. tétanie infantile, par M. le
Dr Baint-Ange (Roger), de Paris.

N¢ 7. Etundes biologignes sur les géants, par MM. les
D™ P..-E, Launois, professeur agrégé, et Pierre Roy, chef de
clinique, 4 la Faculté de médecine de Paris.

N°8. Etudes sur les troubles de la sensibilité de douleur 1:-'
type radiculaire chez les tabétiques et les épileptiques, et leur
valeur pratique dans le traitement du mal comitial.— Devise :
« Epilepsia, mirabilis ille morbus. » (Boerhaave.)

N® 9. Les grands symptomes neorasthénigues. — Manuel
pour I’étude des maladies du systéme nerveux, par M. le
D* Maurice de Fleury.

- N° 10. Cécité et tabes (étude clinique), par le D* André
Léri, de Paris.

N® 11. Blessures du criine et de 'encéphale par coup de feu,
par M. le D* H. Nimier, médecin principal de 1™ classe, pro-
feszeur an Val-de- Grﬁce, Paris.
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N° 12. Des traumatismes craniens dans leurs rapports avec
les psychoses et les épilepsies. — Devise :
« Mais ce champ ne se peut tellement moissonner
« Que les derniers venus n'y trouvent & glaner. »
(La FoNTAINE.)
Commission : MM. Motet, Du Castel, Joffroy.

Prix Hesri Lorquer. — N° 1. Les lois morbides de 1'asso-
ciation des idées, par M"® D* Pelletier, de Paris.

N° 2. Essai de diagnostic entre les états de débilités men~
tales, par M. le D* Henry Damaye, d’Epinay-sur-Orge.

N° 8. La cellule nerveuse normale et pathologique, par M. le-
D* Henri Carrier, de Lyon.

N° 4. La démence précoce, par M. le D* René Masselon,
médecin-adjoint de 'asile de Saint-Lue, 4 Pau.

N° 5. Catatonie et stupeur, par M. le D* A. Claus, médecin -
en chef de I'asile d’aliénés de Mortsel (Anvers).

Commission : MM. Magnan, Richer, Raymond.

Prix Avovrae Mousinyg. — N° 4. MM. les D™ Pactet
et Colin, médecins en chef de D'asile d'aliénés de Villejuif,
posent leur candidature pour l'obtention d’une subvention en
vue d'une mission gratuite dont ils ont été chargés par M. le
ministre de I'Intérieur. :

Commission : MM, Monod (Charles), Joffroy, Benjamin.

Prix Sainron. — N* 5. Les stigmates anatomiques et phy--
siologiques de la dégénérescence et les psendo-stigmates ana-
tomiques et physiologiques de la criminalité, par M. le D" Lu-
cien Mayet, de Lyon.

N° 10. Fonction d'innervation, par M, le D* G. P. Morat,
professeur & "Université de Lyon.

N° 17. Essai sur la psycho-physiologie des monstres -
humains, par MM. ies D™ N. Vaschide et Cl. Vurpas, de
Paris. :

Commission : MM. Gariel, Landouzy, Delorme, Champe-
tier de Ribes, Josias.

Prix Vernois. — N° 25. Essai sur les causes de l’alcoo-
lisme & Bordeaux, ete. — Devise : Pro libere decus.

Commission : MM. Laveran, Troisier, Chaunffard.

CONCOURS POUR L'EMPLOI DE MEDECIN ADJOINT
DES ABILES PUBLICS D'ALIENES

Le président du conseil, ministre de I'Intérieur et des Cultes,

Sur la proposition du conseiiler d’Etat, directeur de ’assis-
tance et de 'hygiéne publiques;

Vu la loi du 80 juin 1838, ’ordonnance du 18 décembre 1839,
les décrets des 6 juin 1863 et 19 octobre 1894;
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Vu les arrétés ministériels des 18 juillet et 24 octobre 1888
et des 12 juin 1899, 7 mars 1900 et 9 mai 1902;
Vu l'avis du comité des inspecteurs généraux en date du
22 mars 1904,
Arréte :

Art. 1. — Un concours pour I'admission anx emplois de
médecin adjoint des asiles publics d’aliénés s’ouvrira & Paris le
mardi 14 juin 1904.

Art. 2. — Les candidats devront étre Francais et docteurs
en médecine d'une des facultés de1'Etat, avoir satisfait 4 laloi
sur le recrutement de I'armée et ne pas étre dgés de plus de
trente-deux ans, au jour de 'ouverture du concours;ils devront
justifier d’un stage d’une année, au moins, soit comme internes
.dang un asile public ou privé consacré au traitement de l’alié-
nation mentale, soit comme chefs de clinique ou internes des
hépitaux nommés au concours.

Leur demande devra étre adressée au ministre de I"Intérieur,
qui leur fera connaitre si elle est agréée et s'ils sont admis a
prendre part au concours. Elle devra parvenir le 15 mai 1904,
au plus tard, au ministére de l'intérieur (1°" bureau de la di-
rection de 'assistance et de I'hygiéne publique, 7, rue Camba-
-cérés, qui est exclusivement chargé de lorganisation du con-
cours). Cette demande sera accompagnée de I'acte de naissance
du postulant, de ses états de services, d’un exposé de ses titres,
d'un résumé restreint de ses travaux, du dépdt de ses publica-
tions, ainsi que des piéces faisant la preuve de zon stage et de
l'accomplissement de ses obligations militaires.

Art, 3. — Le jury chargé de juger le résultat du concours
sera composé comme suit :

1* Un inspecteur général des services administratifs du mi-
nistére de I"Intérieur, désigné par le ministre, président;

2° Trois professeurs, titulaires de facultés de médecine ou, &
-défaut, des agrégés ou chargés de cours des maladies mentales,
en exercice dans des facultés on écoles de médecine de I'Etat ;

3° Trois directeurs médecins ou médecins en chef d’asiles pu-
blies d’aliénés ou de la maison nationale de Charenton;

4° Enfin, un juré suppléant pris parmi les directeurs méde-
eins ou médecins en chef des meémes établissements.

Tous les jurés seront désignés par le ministre de 1I'Intérieur,
sur la proposition du comité des inspecteurs généraux.

Les professeurs, les agrégés on les chargés de cours seront
choisis dans des facultés ou écoles différentes. Les directeurs
médecins et les médecing en chef devront eux-mémes &tre pris
dans des établissements différents et, en outre, appartenir & des
asiles situés hors du ressort des académies qui auront fourni les
professeurs, les agrégés ou les chargés de cours.
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En cas d’absence, le président est remplacé par un autre ing-
ur général des services administratifs désigné par le mi-
nistre de 1'Intérieur. %
§'il se produisait plusieurs absences parmi les autres mem-
bres du jury, il serait fait appel au juré suppléant pour rempla-
cer le premier juré absent et les épreuves continueraient, de
plein droit, avec les membres restants.

Art. 4. — Les épreuves seront toutes subies & Paris,sous le
controle de I'inspecteur général, président.

Elles seront au nombre de six, savoir : !

1° Une question écrite portant sur I’anatomie et la physio-
logie du systéme nerveux, pour laquelle il sera accordé trois
heures aux candidats ; le maximum des points sera de 30;

2° Une question écrite portant sur P'organisation des asiles
publies d’aliénés et sur la législation des aliénés, pour laquelle
il sera accordé deux heures ; le maximum des points sera de 10.

Les copies devront étre écrites lisiblement et porter une de-
vise. Cette devise sera reproduite avec le nom du candidat et
mise par celui-ci sous enveloppe cachetée ;

3° Une épreuve surtitres. Le maximum des points sera de
10 pour cette épreuve et les points devront étre donnés lors de
la correction des épreuves écrites, Il sera tenu compte de ces
points en vue de 'admissibilité des candidats aux épreuves
orales et cliniques.

- Ces épreuves sont éliminatoires ;

4° Une question orale portant sur la médecine et la chirur-
gie en général, pour laquelle il sera accordé vingt minutes de
réflexion et quinze minutes d'exposition; le maximum des
poinis sera de 20 ;

5° Une épreuve clinique orale. Cette épreuve portera sur
un seul malade. Il sera accordé au candidat quinze minutes
pour I'examen de I'aliéné, y compris le temps de réflexion et
vingt minutes d’expogition. Lie maximum des points sera de 20 ;

6° Cne épreunve clinique écrite, Cette épreuve portera sur un
seul malade. Il sera accordé au candidat quinze minutes pour
'examen de l'aliéné et trois quarts d’heure pour la rédaction
d'une consultation écrite.

Le maximum des points sera de 20. ;

Les épreuves cliniques auront lien & l'asile clinique Sainte-
Anne.

A partir du 1% juin 1904, il sera interdit aux candidats,
sous peine d’exclusion, de pénétrer dans les services de 1'ad-
mission et de la clinique & Sainte-Anne, ainsi que dans les ser-
vices de I'infirmerie spéciale du dépdt a la préfecture de police.

Art. 5. — Le nombre des places mises au concours est fixé
4 dix : il ne pourra, dans aucun cas, étre dépassé.

page 518 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1904x19&p=518

F

TARIETES 519

Auncun délai n'est garanti pour la nomination des candidats
regus au concours. Au fur et & mesure des vacances d'emploi
qui se produiront dans les asiles d’aliénés, les candidats  décla-
rés admis seront nommés suivant I'ordre de classement par mé-
rite établi parle jury.

C’est & partir du jour de l'installation effective du médecin
adjoint que commenceront 4 courir ses services. Lies avance-
ments de classe pourront étre accordés par le ministre, savoir :

Aux directenrs médecing et médecins en chef, aprés trois ans
de stage, au minimum, dans la classe inférieure;

Aux médecins adjoints, aprés deux ans, au minimum, dans
la classe précédente.

Art. 6. — Sont et demeurent abrogées les dispositions anté-
rieures au présent arrété, notamment celle de larticle 8 du
7 mars 1900, qui dispensait du concours le chef de clinique de
pathologie mentale et des maladies de 1'encéphale 4 la faculté
de médecine de I'université de Paris. Ce dernier sa trouvera dé-
sormais soumis anx mémes conditions gue les autres candidats.

Ari. 7. — Le conseiller d'Etat, divecteur de 1'assistance et
de T'hygiéne publique est chargé de l'exéention du présent
arrété. _

Paris, le 6 avril 1904.

E. ComBEs.

MARTYROLOGE DE LA PSYCHIATRIE (suife).

Urn gardien griévement blessd par un alidnéd. — L'asile de
Pau vient d’étre le thédtre d'un fait doulourenx : un gardien
a été trés gridvement blessé par un malade.

Ce malade, un nommé B..., entré 4 1'asile le 6 février 1904,
est un débile avec idées confuses de persécution, qui lui inzpi-
rent; des pensées homicides ; il présente en outre des aberrations
concernant sa personnalité : il eroit qu'on abuse de son corps
qui ne sent plus rien, qu'on a substitué & son dme une &me
étrangére, etc. Il ne ecache pas ses tendances homicides : il
gc_:-ndamne 4 mort tantot le directeur de 1'asile, tantdt les gar-

iens, .

Le 17 mars, &4 7 heures 1/2 da matin, B... a mis 4 exédcution
une de ses sentences de mort. Ayant trouvé sous la main une
béche qu'on avait oublié de serrer, il s’en empara sans que per-
sonne prit garde & son mouvement et fracassa le erdne d'un
gardien en train de se raser; celui-ci fut trouvé, quelques
instants aprés, inanimé, dans une mare de sang,

Anx questions posées au malade, celui-ci ne fit aucune diffi-
calté pour reconnaitre qu'il était I'auteur de I'attentat. Quant
aux motifs qui 'y avaient poussé, B... se contenta de répondre
que ce gardien n’avait pas voulu lui ouvrir la porte, que dés
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lors il était juste qu’il [t condamné, et qu'il I'avait condamng
& mort.

Voici la description de 'horrible blessure faite au gardien,
telle qu'elle nous est donnée par M. le D" Girma, médecin-
directeur de ’asile de Pau, dans une lettre datée du 6 avril :

« L’angle aigu de la béche avait enfoneé le pariétal droit et
pénétré dans la région rolandique. Par la bréche, la matiére
cérébrale se répandait au dehors, et cette issue de substance
nerveuse s'est continuée pendant une huitaine de jours. Actuael-
lement, il s’en écoule du pus provenant d’un foyer intracérébral
profond. La fracture ayant été comminutive, les fragments du
pariétal dont 1’ensemble mesurait une surface de quatre centi-
métres de coté, furent enlevés pen de temps aprés 'accident. »

Le gardien a survécn jusqu'ici & ces graves lésions. « Le coma
ne dura qu’une demi-heure environ ; I'hémiplégie gauche restée
compléte pour le bras, incompléte pour la face, ne s'est mani-
festée qu'au dixiéme jour pour la jambe ot se produisent
encore quelques mouvements trés limités. La sensibilité est
conservée, et 'état mental n’a jamais subi aucune perturbation.
Les douleurs locales, malgré I'horrible blessure et la hernie du
cerveau, sont moderees »

Infirmier tué par un aliéné. — Quatre jours aprés le fait pre-
cédent, le lundi 21 avril, un aliéné de I'asile de Villejuif (Seine)
tuait un infirmier, M. Cahussac, dans les circonstances qui
ont fait I'objet de la eummumcatmn faite par M. le D" Pactet,
médecin du service, 4 la séance du 28 mars 1904 de jla Société
médico-psychologique (V. plus haut, p. 472). Ce doulourenx
accident a produit la plus vive impression.

Les obséques de I'infirmier Cahussac eurent lieu le 26 mars,
aux frais du département et par les soins de M. Lucipia, direc-
teur de 'azile de Villejuif.

Une nombreuse assistance se pressait dans le hall de Ville-
juif. Le cercueil, entouré de nombreuses et magnifiques con-
ronnes, était gardé par quatre infirmiers en uniforme. Leurs
collégues, infirmiers et infirmiéres, remplissaient la salle, et

* Jdans P'assistance, on remarquait la présence de MM. Brous&e,
Patenne, Thomas, conseillers généraux.

Le préfet de la Seine s'était fait représenter par M. De-
france, aux cétés duquel on voyait M. Pelletier, chef du service
des aliénés, M. Honnorat représentait le préfet de police.
Enfin, les médecins et les directeurs des asiles étaient venus en
grand nombre.

Des discours ont été prononcés par MM. Pstenne, De-
france, Lucipia, Honnorat et le D* Pactet.

Nous croyons devoir reproduire ce dernier discours qui rend

un hommage mérité au personnel si dévoué et si modestement
rétribué de nos asiles.
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Discours de M. le D' PaoTET.

Mesdames, Messieurs, vous devinez l'émotion qui m’étreint,
au moment de prendre la parole; mais je croirais manquer an
plus impérieux des devoirs, si je ne venais rendre un supréme
hommage au collaborateur qui m'sa été enlevé si prématurément
et dans des cireonstances aussi tragiques.

Je n'ai garde d’oublier la part qui revient dans 1'accomplis-
sement de l'ceuvre’ commune, au concours actif, zélé, intelli-
gent de tous ceux qui y participent.

Notre tiche est ingrate, elle est toujours difficile, souvent
périllenze, et le sentiment de cette communanté dans 'action,
dang le but, dans la responsabilité et dans le danger, établit
entre nous, infirmiers et médecins, un lien de sympathie et de
solidarité qui nous groupe dans une méme grande famille, la
famille médicale.

Et lorsqu'un coup imprévu vient frapper 'un de ses mem-
bres, il est vivement ressenti par tous Eljwass autres. Aussi ne
sauraiz-je vous dire la peine que m’a cansée dimanche zoir la
nouvelle de cet événement, et le chagrin que tous, nous avons
éprouvé, en voyant que nos efforts pour rappeler la victime &
la vie, demeuraient inutiles. Cette mort stupide d’un homme
de trente-huit ans, tué par un irresponsable, n’est-elle pas hor-
rible! Et n'aurait-elle pas été cent fois plus épouvantable
encore, si la vietime avait été maride et chargée de famille?

Cette émotion, mes collégues, j'en suis siir, ne me démenti-
ront pas, seul, le médecin peut la sentir pleinement, lui, le eol-
laborateur de tous les jours de ses infirmiers. Leur guide dans
des fonetions dmgereuses qui exigent impériensement une aide
et un soutien réeiprogues.

On parle souvent des malades brutalisés ou tués par les in-
firmiers; on ne parle jamais des infirmiers assaillis et tuds par
les malades. Et voila qu'en quelques jours, deux morts sont
survenues i la suite des mémes eauses : 'une 4 "asile de Pau,
I'autre 4 1'asile de Villejuif. La liste serait longue & dresser
dea victimes, depuis les médecins jusqu’sux infirmiers et jus-
qu'aux malades cux-mémes, frappés par les alidnés.

Il ne se passe guére de jour oni I'on n'ait & enregistrer des
actes de violence et, souvent, ¢'est miracle que la mort ait pu
étre évitée.

Je ne veux pas insister ; mais cela vons montre combien nous
avions raison, nons médecing, de recommander, d'ordonmer
qu'un infirmier ne reste jamais senl au milien des malades.
L’isolement implique lalotte, le corps & corps, lutte dont on ne
peut d’avance prévoir I'issue.

Cette fois le secours a été immédiat, et cependant le mal
était déjh irréparable,
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Nous avons bien le droit de dire qu'ici, nous nous trouvons
en face d’une victime du devoir, au méme titre que s'il s’agis-
sait d'un de ceux qui remplissent leurs fonctions quotidiennes
en courant & l'incendie ou en assurant la sécarité de la rue.

Et quel meilleur exemple que, pour accomplir son devoir, il
n'est pas besoin de prononcer des veeux. Il n'est pas néces-
saire de prendre I'habit du moine ou le voile de la religieuse
'nniforme de nos infirmiéres et de nos infirmiers laiques, cache
un dévouement qui, pour étre encore trop souvent méconnu,
n’est que plus respectable.

Cahussac est mort simplement, en faisant son devoir.

Ses camarades le savent, ils en sont convaincus et j'ai été
particuliérement touché de l'empressement qu’ils mettent en
ce moment & me seconder dans des circonstances trés difficiles,
alors que notre service est chargé, qu’une épidémie de grippe
sévit sur ce personnel et que notre effectif d'infirmiers n'est pas
au complet.

C’est le plus bel hommage qu'ils pouvaient rendre 4 la mé-
moire de leur collégue, c’est aussi la meilleure preuve d’affec—
tion qu wils pouvalent me donner.

Qu'il me soit permis de les remercier en mon nom personnel
et au nom des parents des malheureux confiés 4 nos soins.

J’ai fini. Je n'essaierai pas d’atténuer par des consolations
banales la trop légitime douleur d’un pére. Puisse-t-il trouver
un adoucissement & sa peine en pensant que son fils laisse chez
tous ceux qui l'ont connu, le souvenir d’un homme doux et
bienveillant, souvenir inséparable des regrets et de la profende
pitié que nous a causés sa mort !

Quarorziime CoNGRES ANNUEL DES MEDECINS ALIENISTES
ET NEUROLOGISTES.

Session de Pau, 1°°-T7 aoiit 1904,

Le XIV® Congrés des médecins aliénistes et neurologistes
de France et des pays de langue francaise se tiendra cette
année & Pau, du 1°* au 7 aofit, sous la présidence de M. le
professeur Brissavp.

Les questions suivantes sont I'objet de rapports :

1° Psychiatrie: Des démences vésaniques. Rapporteur :
M. le D* Dexy, de Paris ;

2° Neurologie : Des localisations motrices dans la moelle.
Rapporteur: M. le D* Sano (d’Anvers);

3° Assistance : Des mesures a prendre conire les aliénés cri-
minels. Rapportear : M. le D* Kéravar, de Paris;

4° Communieations diverses.

N.-B. — Les discussions et communications ne peuvent
étre faites qu’en langue francaise.
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- Excursions. — La proximité de I’Espagne, de I'Océan et
des Pyrénées a permis d'organiser une série d’excursions faci-
les, varides et intéressantes. :

Des réductions de tarif seront trés vraisemblablement con-
senties, comme précédemment, par les différentes Compagnies
de cheming de fer, ainsi que par les principaux Hatels de Pau.

Un programme détaillé des travaux et des excursions sera
publié, & bref délai, et adressé & tous les membres du Congrés.

Le Congrés comprend :

1° Des Membres adhérents (Docteurs en médecine) ;

9 Des Membres associds (Dames, membres de la famille,
ou étudiants en médecine, présenté par un membre adhérent).

Les asiles qui s'inserivent pour le Eongrés figurent parmi les
membres adhérents.

Le prix de la cotisation est de 20 fr. pour les Membres
adhérents et de 10 fr. pour les Membres associés.

Les membres adhérents recevront, avant I'ouverture du Con-
grés, les trois rapports. Ils recevront, aprés le Congres, le
volume des- comptes rendus, ;

Adiedser les adhésions et communications 4 M. le D* Ginaa,
secrétaire général du Congrés, médecin-directeur de l'asile
public des aliénés de Pau. :
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