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Histoire.

UN ALIENISTE PRECURSEUR

Par le D' Edmond CORNU.

Les aliénés gémissaient encore dans leurs fers qunand
Pinel comprit enfin la folie et, d'un geste médical
autant qu’humanitaire, brisa leurs chafnes. Il comprit
« qu’il fallait aux lésions de la pensée un traitement
moral et qu’il n’y avait pas de traitement possible sans
la suppression des violences corporelles ». A jnste titre,
gsa grande figure demeunre comme le centre du grand
mouvement de commisération pour les aliénés qui s'est
manifesté & la fin de ’avant-dernier siécle.

Les résultats de ce monvement furent cependant assez
dents puisque Esquirol, en 1818, dans un rapport au
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ministre, se plaignait encore que les aliénés fussent
plus maltraités que les crimiunels et les bétes. Et pour-
tant & coté de Pinel, antour de lni, on bien mettant &
profit ses enseignements, des philanthropes obsecurs,
inconnus de nos jours, s’appliquérent 4 améliorer la con-
dition des aliénés. Pinel leur rend d’aillenrs un hom-
mage mérité et ce grand réformateur constate que ce
ne furent pas toujours des médecins, mais parfois des
hommes simplement gnidés par un jugement sain qui
modifierent le traitement des aliénés et arrivérent &
opérer des gnérisons nombreuses : tels le concierge de
I'hospice des aliénés d’Amsterdam, le directenr de
I’hospice de Manosque, le pharmacien de I’hépital de
Bethléem & Londres, ete.

Au nombre de ces inconnus et dans cette catégorie,
nous croyons légitime de faire figurer Joseph Tissot
(1780-1864), qui n’entreprit pas moins de seize créa-
tions d’hospices ponr aliénés dans diverses régions]de
la France; quelques-unes de ces créations furent les
assises d’asiles actuellement existants.

Ce fut un philanthrope, une maniére de saint laique
qui s’intitalait d’aillenrs « fondateur d’hospices ponr
les aliénés les plus pauvres et les plus délaissés ». Il
aurait publié de nombrenx ouvrages pour défendre les
aliénés contre I'indifférence générale et contre les pro-
cédés barbares des médecins aliénistes ; d'une manidre
incessante par sa parcle ou par ses écrits, cet homme
bienfaisant plaida la caunse des malades et sut se pro-
curer des ressonrces qu’il consacra uniquement & 1'hos-
pitalisation des aliénés. Une partie de cette cenvre fat
accomplie alors qu’il était frére de Saint-Jean-de-Dien;
mais il quitta d’assez bonne heure cette congrégation,
goutint méme des procés contre elle, et mouarut seunl
et misérablement & 1’ige de quatre-vingt-quatre ans
des suites d’'nn accident : renversé par unpe voiture

page 6 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=6

EEITh

UN ALIENISTE PRECURSEUR 7

dans une rue de Paris, il mournt de shock & I’hépital.

Il a laissé un « mémoire en faveur des panvres
aliénés » et, en les contrélant le plus possible, nous y
avons puisé Ies renseignements suivants.

Joseph Tissot naquit & Piolenc (Vaucluse), le 14 Jml-
let 1780. Dés son adolescence « s’étant senti appelé
par Dien & secourir les aliénés, & améliorer et faire
améliorer lenr sort », il vendit ses terres et ses biens,
emprunta méme pour recueillir dans son propre
domaine des aliénés pauvres des départements de Van-
cluse, du Gard et de I’Ardéche (1815). Cet hospice dura
plusieurs années et absorba tout son avoir ainsi que
celni de son jeune frére. A la mort de ce dernier, pro~
fondément découragé, il se retira dans un petit ermitage
dans les montagnes, « vivant de pain et d’eaun, médi-
tant et priant ».

Il quitta cette retraite aprés quelques mois et vint &
Marseille dans le dessein de rétablir une congrégation
des fréres hospitaliers de Saint-Jean-de-Dien; il y .
réussit et obtint des subsides des administratenrs des
hépitaux (1819), qui lui confierent le soin des aliénés.
Il laissa cet établissement en état de prospérité et se
rendit & Toulon (1820) pour consoler, soigner, recueillir
et servir les infortunés aliénés condamnés par erreur
aux travauz foreés; mais cette mission ne lui fut pas
permise.

Accompagné de plusieurs fréres hospitaliers, il fonda
d’abord des écoles primaires et un noviciat & Saint-
Panl-Trois-Chéteaux { Dréme), et successivement dans
plusienrs villages du département de la Lozére (1820-
1821). Avec le produit des quétes qu’il faisait faire, il
achéte dans ce département le vienx chétean de Chayla~-
Danse et y recueille « les pauvres aliénés qui se trou-
vaient dans les prisons de la Lozére et des départe-
ments circonvoising ».,
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Son exemple, son ascétisme intéressaient et ils
gsemblent avoir entrainé le zéle et le dévouement de
novices et de femmes qui se consacrérent avec lnl an
traitement de tous les aliénés qu’on voulait lui envoyer.
Plus tard, il fit transférer cet hospice an chftean de
Champagnen, prés de Lyon. Il fit ensuite pour les
femmes aliénées & Saint-Alban (1821), ce qu’il venait de
faire pour les hommes et, le service établi, il céda I'hos-
pice au département de la Lozére.

Il envoya & Paris plusienrs des fréres hospitaliers
des établissements de la Lozére (1822), pour y étudier
la pharmacie et la chirargie que, « sur ses recomman-
dations », Dupuytren et Clarion leur enseignérent. Il
y vint muni de recommandations du préfet de la Lozére,
publia et édita de nombreux opuscules et journanx et
fonda, rue des Postes, 24, un hospice destiné « aunx
aliénés, estropiés, idiots, les plus pauvres et les plus
délaissés qui se trouvent parmi les aliénés giteux de
Bicétre ».

Sur T'offre da préfet de la Loire et du maire de
Montbrison, il transporte & I’ancien couvent de Savignen
les aliénés de Chayla-Danse (1824); mais I'insalubrité
de ce local et la fievre typhoide qui décima les hospita-
lisés, le ponssérent & transférer de nouvean ses malades
au chitean de Champagneu, prés Lyon (1824).

Ayant vouln s’installer & Lyon, « rue de Grenoble »,
un ricke commercant qui y avait une villa Ini offrit et
lui donpa 10.000 francs s'il voulait consentir & fonder
aillenrs son hospice d’aliénés : cela lni servit & faire le
premier paiement du chétean de Champagneu. Il sut
éveiller I'intérét des conseils généraux des départements
voisins, établit jusqu’en Belgique des guétes qui furent

. abondantes et par les profits sur les pensions des
aliénés riches et sur celles des aliénés an compte des
départements (Ardéche, Dréme, Loire et Gard), il put
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créer un établissement important et riche qu’il évalue &
un million.

Il se présenta ensuite devant le conseil général de
I’Ain en séance et s’offrit pour créer un asile et sortir
les pauvres aliénés « enfermés comme des animaux
féroces dans des cabanons insalubres construits dans
une conr du séminaire de Broun ». Le conseil général Ini
vota 25.000 franes et lui affecta un ancien couvent de
Lazaristes. A ses frais, il créa 'hospice Sainte-Made-
leine pour les femmes aliénées (1824). Il s'insurge
contre ¢ le lnxe désordonné et scandalenx qui, & son
dire, fut établi plus tard dans ces établissements pour
les aliénés riches qui supplantérent les aliénés pauvres
employés & des travaux forcés non salariés ».

Afin de faire face anx dettes que ces créations luni
avaient fait contracter, il réve de créer un hospice dans
une région qui en fat déponrvue ; il inspire confiance,
obtient des crédits pour les achats, se livre & des quétes
fructuenses (one seule tournée en Belgiqne lui aurait
rapporté 18.000 francs), et c’est ainsi qu'a son dire il
aurait pu acheter par l'entremise de M® Delafontaine,
notaire, nn domaine du prix de 32.000 francs et qu’il
aurait fondé on hospice & Lommelet (Nord), en 1825.

Il vint ensunite & Toulouse, mais la jalousie et I'hos-
tilité du curé de la paroisse l'obligtrent & renoncerd y
fonder un hospice ( 1825).

Appelé par le préfet de la Loire-Inférieure ol les
malades se trouvaient « comme partout, enchainés et
enfermés dans les prisons et les héopitaux », il ne put
également aboutir &4 canse des exigences du conseil
général qui lui imposait des paiements & termes trop
courts. De méme sur la demande du préfet qui loi
-confia la réorganisation de 'asile (1827), il délégna &
Auch des scenrs hospitaliéres qu’il avait formées; les
malades s’y trouvaient, écrit-il, « certainement plus
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maltraitées que les animaux féroces dans les ménage-
ries ».

Il raconte en outre qu'il fonda & Saint-Aubin (Cétes-
du-Nord) un hospice dans un ancien convent ; cet asile
fut transféré ensuite & Lehon, prés de Dinan (1827).

Les établissements de Champagnen et de Lommelet
prospéraient et pourvoyaient & tous ces aménagements,
ainsi que les quétes méthodiquement organisées et les
profits retirés des librairies que Tissot créa 4 Paris, puis
4 Clermont-Ferrand.

Sa spécialité semble assez évidente et connune, puis-
que successivement les préfets du Finistére, du Puy-
de-Doéme, du Gers, 'invitent & venir organiser 'assis-
tance aux aliénés de leur région. Ayant réuni en asso-
ciation des 4mes générenses qui se vonalent aun service
des aliénés, Tissot jeta la base de gquelques asiles;
mais n’ayant pasun personnel suffisant et les ressources
nécessaires il se vit obligé de céder son entreprise aux
congrégations naissantes qui arrivaient mieux outillées.
C’est ainsi qu’on retrouve son passage & l'asile de
Quimper (1827), & Clermont-Ferrand, ol il dut fermer
son asile et vendre sa librairie, aux asiles de La Cel-
lette (1831), de Leyme (1836).

I’asile de Privas fut ensunite créé en 1837 avec
Taide de denx prétres, les abbés Chiron et Vincent, qui
quittérent leur paroisse pour se consacrer avec Tissot &
I'assistance des aliénés.

Cette cenvre est assurément énorme. Hlle nous le
parait d’autant plus que nos recherches nous ont per-
mis de la contréler et de nous convaincre qu’elle est due
& 'activité et & ’initiative de Tissot. Son zéle fut sans
doute facilité par l'opportunité du moment, car un
grand mounvement de pitié et d’humanité succéda en
France & la poussée de la Révolution, mais son aunto-
rité personnelle parait avoir été trés grande : outre qu’il
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sut attirer & loi de nombreux dévouements et des con-
cours efficaces, il fut & maintes reprises sollicité par
les préfets de divers départements.

Son action se place dans une période sensiblement
antérieure & la discussion et an vote de la loi de 1838,
son récit nous donne par conséquent un aspect de la

" question d’assistance des aliénés. Les aliénés étaient
partout confondus dans les prisons, maltraités, enchai-
nés de facon souvent pire « que les animanx dans les
ménageries » ; mais nn souffle hamanitaire et géné-
reux commencait & circuler. Le mérite de Tissot fut de
préparer ce courant, de s’y consacrer entiérement avec
une grande bonté et avec quelque intelligence. « La
cause que je défends est celle de ’humanité, dit-il. Les
aliénés panvres et riches sont les plus malheurenx et
les plus souffrants des hommes ; ils sont partont exploi-
tés et victimes de la cupidité, de la cruanté, de l'igno-
rance et de la fansse science de tous ceux qui les trai-
tent, les approchent, les entourent ou ont des rapports
avec eux. J étais continuellement sollicité par le désir
de secourir les panvres et trop malheurenx aliénés. Je
les voyais dans les prisons et dans lesloges d hépitaux,
enfermés, enchainés, gisant nus sur un .peu de paille
brisée et en poussiére, ne recevant un peu de nourri-

- ture que par une petite ouverture pratiqnée oblique-
ment dans le mur de lear loge ou par le trou d'un
guichet, privés de toute consolation, en proie & toutes
les horreurs et la souffrance de 'ennni, livrés an déses-
poir et complétement abandonnés de leurs parents et
de leurs amis. »

Mystigue, comme nous le verrons se dévoiler lui-
méme, il met sa sensibilité au service d’une belle cause.
Il crée des asiles et les place sous la sauvegarde dun
gouvernement, des magistrats, des habitants; il ne
manque pas de les offrir par destination anx aliénés
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« les plus pauvres et les plus délaissés, non aux alié-
nés qui sont au compte des départements dont les
pensions présentent des bénéfices considérables, ontre
qu'on exploite ces malheurenx par les travaunx foreés
non salariés qu’on lenr impose, mais aux pauvres alié-
nés tout & fait abandonnés ou qui, appartenant & des
familles panvres, n’ont en ni amis, ni protecteurs assez -
influents pour pouvoir les faire adntettre an compte des
départements ; bien entendun que, si, au commencement
de chacune de mes fondations, j’ai recu des aliénés
riches, ce n’a été que provisoirement et pour faire ser-
vir les profits de leurs pensions & secourir gratunitement
et par charité les aliénés les plus panvres et les plus
délaissés, conformément & 1'Evangile ».
A cette grande bonté s’allie une assez vive intelli-
gence médicale et une compréhension moderne des
nécessités de 1’assistance. Il semble réver dé&ja pour les
indigents d’un internement libre, facile et volontaire.
De méme il va dans les prisons chercher les aliénés et
il va anssi au bagne de Toulon « rechercher et recueil-
lir les malheureux condamnés par erreur ». Sa philan-
thropie s’éclaire encore de voes modernes sur le traite-
ment des aliénés : ¢’est ainsi qu'a Quimper, ol il fut
appelé par le préfet, M. de Castellane, pour organiser
Tasile en construction, il s’empressa de faire démolir un.
certain nombre de loges déja construites, car, dit-il,
« la perte de leur liberté et la réclusion cellnlaire ren-
‘dent ordinairement incurables les infortnnés aliénés et
les portent au désespoir et au suicide ». Et il les tient
libres le plus possible, vivant constamment au milien
d’enx et leur créant une dérivation & lenrs maux par le
travail qu’il considére comme curatif.

A cOté de ces conceptions qui dénotent une certaine
valeur d’appréciation et d’observation médicales, ponr-
‘rait-on dire, se place la simplicité naive d’auntres
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moyens thérapeuntiques. Car, Tissot est une maniére
d’évangéliste égaré an XIX° siécle ; croyant aun diable
et & son intervention dans les choses de ce monde, il
était persnadé que I'aliénation mentale était sous Iin-
fluence de la possession démoniaque. Et il « travaillait:
tout le jour, passait la nuit sur une chaise anprés des:
malades, ne mangeant que dua pain et ne buvant que de
I'ean, car le Christ, dit-il, prescrit le jetine et la priére
comme le moyen le plus paissant pour obtenir la gué-
rison des aliénés ».

Evidemment la priére, le jetine forcé, ne farent pas
des éléments trés raisounés ni efficaces de sa thérapen-
tigue. Limitons-nous médicalement & lui savoir gré de
s’étre appliqué par contre & supprimer claustration,
contrainte, violence et, & sa décharge, remarquons que
cette singaliére thérapentique par le jetine fut fonction
de son mysticisme, logigne avec Ini, et non pas insti-
tuée dans un but d’économie ou de lucre.

Quoi qu’il en soit de ces pratiques qui nous font
sourire, Tissot parait par aillears d’esprit trés pratique,
expert dans la connaissance des hommes et avisé, car
dénuné personnellement de ressources, il sut néanmoins
mener & bien une cenvre considérable. :

Cette figure décidément intéressante méritait un sort
meillenr. Cet ami des pauvres acheva misérablement
sa vie et connut des années de malheur et de misére
sans jamais s'étre écarté an bat qu’il s’était tracé. Il
termine son opuscule en disant « qu’accablé de graves
infirmités, aprés avoir passé toute sa .vie an service
des pauvres aliénés, aprés avoir employé toute sa for-
tune, ses travaux, son industrie & accomplir I’cenvre la
plus urgente et la plus difficile qui se fiut jamais pré-
sentée & Ia piété des hommes, dépouillé de tount, vieux
et infirme, il demande justice pour les compagnons de
ses travanx contre tous les envahisseurs, contre tous
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ceux qui exploitent les malheurenx aliénés, les tour-
mentent on les tnent en grand nombre par d’absurdes
et cruelles expériences in anima vili ».

Bt cette sorte de réquisitoire, czt appel & la pitié était
signé : « Joseph Tissot, fondatenr d’hospices pour les
aliénés les plus pauvres et les plus délaissés ».
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DELIRE DE PERSECUTION
ET DE GRANDEUR MYSTIQUE

AVEC HALLUCINATIONS VISUELLES CHEZ UN DEBILE

Par le Dr CHASLIN, et A. COLLIN,
Médecin de Bicétre. Interne des hépitaux.

V... est actuellement Agé de vingt-cing ans, il est entré &
Bicétre le 2§ janvier 1907, aprés avoir fait plusieurs’métiers.

Son oncle, dés son entrée, nous fournit les’ renseignements
suivants :

Son  pére, typographe, est mort & cinguante-trois aua, il

n’était pas buveur.

Sa meére, trés nerveuse, a eu des attaques de nerfs.

Son grand-pére, peu sobre, était bien portant.

L’oncle, pendant la conversation, donne l'impression d’étre
un débile. '

V... nous a raconté sa vie.jIl est resté]a I’école jusqu’a
quinze ans, il n’a pas eu son certificat d’études ; il s’est engagé
comme groom chez la duchesse d’A.... ;il’a fait’ ensmto d’autres
places; dans chacune il reste peu de temps. car « on lui fait
perdre son ouvrage en sous-main ».-

- Dispensé de deux ans de service, comme ainé de sept, il fait
un’an et subit quelques punitions [pour des¥motifs légers. Il
est quelque temps domestique chez un’véiérinaire, et, au mois
de novembre 1906, il est arrété pour délit de filouterie d’ali~
ments. Ecroué 4 la Santé, on commet un expert sur le rap-
port duquel on 'améne de la prison & l'asile.
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D’aprés sa sceur, la maladie serait apparue brusquement,
aux environs de Péques 1906 : il quitte son travail aprés des
altercations avec des camarades ; il se livre 4 des excentricités
en se lavant la téte au pétrole; il attire 'attention sur lui en se
plaignant au commissaire que des femmes le poursuivent qui
veulent l'épouser. Il change de restaurant, car on veut l'em-
PO].EOI]HET

Quant & lui, il interpréte différemment le début (?) de la
maladie et dit qu'on I'a rendu fou brusquement en faisant brii-
ler du soufre et en Ini envoyant des décharges électriques.
« (Pétait 'ceuvre de messieurs et dames rétribués & cet effet. »

Tout nous porte & croire cependant que l'état morbide re-
monte beaucoup plus loin. Les renseignements de police
portent en effet que V... avait déja commis des filouteries
d’aliments & trois reprises différentes et que ses allures avaient
attiré sur lui Iattention de la Préfecture. Il nous a expliqué
ces filouteries en disant que la duckesse d’A... Pempéchant de
gagner sa vie, il avait faim, et qu'il se faisait servir & manger
sans argent.

A son entrée, le 29 janvier 1907, V... se présente correcte-
ment, sa tenue est excellente, sa démarche est normale, il
observe les régles élémentaires de politesse, mais sa physiono-
mie est un peu méfiante; il semble se tenir sur ses gardes et
son attitude est réservée. Il n’est néanmoins nullement réticent
et I'interrogatoire est aisé. Ce qui frappe au premier abord, ¢’est
la débilité mentale de V... Nous en parlons immédiatement
pour ne plus y revenir. Il a le masque presque fmmobile et
sans rides du débile, il parle en ouvrant largement la bouche.

Son discours est fait de phrases telles que celles-ci :

-« J'al le trés grand honneur, des messieurs et des dames,
rétribués a cet effet, il m’est impossible, dans cet état de
choses, ete., ete. » *

Les écrits, dont il est prod1gue dés le premier jour de son
entrée, sont rédigés au début d'une fagon ordinaire. Puis,.
rapidement, ils sont disposés d'une fagon spéciale :

~« M. le comte G. de W.:

~« M™¢ la duchesse d’A.

-« Cette

« dame
-« aurait alloué
"¢ une

« somme de 50.000 francs -
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« &

« chacun de ces

« messieurs de la police. »

Le contenu méme de son délire est si niais que dans un pre-
mier certificat on a fait des réserves sur la simulation possible.

Notons enfin qu’il n'a retenu que fort peu de choses de son
long passage a 1'école. Son instruction primaire est trés mi-
nime, et &i la lecture et ’écriture sont suffisantes, le caleul élé-
mentaire & peu prés satisfaisant, il ignore complétement qu’il
¥ a quatré grands fleuves en France, il ne sait pas le nom des
capitales de I'Europe et n’a que de bien imprécis souvenirs des
grands faits historigues, ete.

L’examen somatique nous montre quelques stigmates de
dégénérescence, tels que le décollement des oreiiles, la largeur
exagérée du diamétre bipariétal, 1’ ohhqmt-e marquée (non trau-
matique) du nez a droite.

Cependant, son état général est parfait, il mange bien et
dort bien, le fonctionnement de tous les organes est parfait.

V..., 4 son entrée, nous a avoué sans aucune réticence les
différentes persécutions dont il avait 4 se plaindre. Tant par la
lecture de ses nombreux écrits que par la conversation, reprise
différentes fois dans les premiers mois, nous avons pu reconsti-
tuer chez lui un roman trés net, bien qu’absurde, de perse-
cution.

V... a été et est toujours parfaitement orienté dans le temps
et dans I'espace. Il n'est cependant nullement étonné d'étre a
Bicétre et explique cela simplement par le fait qu’il est 1’objet
d’une vengeance de la part de la duchesse d'A... qui I'a fait
enfermer et le fait maintenir. Il spécifie nettement le nom de
cette principale persécutrice. Mais les griefs qu’il a contre elle
ne sont pas frés précis. Il sait qu’elle est trés riche et dépense
45.000 francs par jour pour entretenir ‘sa police, qu’elld a fait
placer une dynamo et un carburateur sous la prison de la Santé
et que ces appareils, qui envoient des étincelles, sont mis en

mouvement par trois hommes et deux femmes rétribués a cet
effet.

Des dames nombreunses, dirigées par les dames D..., A...,

-8..., C... et R..., s’emploient & lui faire perdre ses places, de
connivence avec le commissaire de police, qui tolére lenrs agis-

sements et ferme les yeux sur les menées coupables des francs-
4 maguns.

Gependa,nt trois de ces messieurs, appartenant é; la police
ANN, wED.-psYCH., 9¢ série, t. X, Juillet 1909, 2. 2
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secréte israélite, sont constamment présents et-le préviennent
de ce qui doit arriver ou tout au moins notent les principaux
faits pour pouvoir témoigner en justice.

- 81 l'on cherche & faire préciser ce point et 4 savoir s'il peut
compter la sur de véritables défenseurs, il répond : « Je ne
erois pas, ils sont payés en sous-main par M™* d’A... »

« Y a-t-il cependant des personnes pour vous?

— Les personnes qui sont pour moi appartiennent & la police
israélite; mais je ne peux rien affirmer dans cet état de choses,
jentends ces messieurs par 'usage de I'ouie et je cotiverse avee
eux par la pensée. »

Qu’entend-il exactement par l'usage de l'ouie? Il a été
extrémement difficile d'obtenir des réponses précises sur ce
point. Aprés de nombreuses tentatives, on parvient enfin &
savoir qu’il a des hallucinations de 1’ouie réelles. Il entend la
voix « de personnes qu'il ne voit pas et qui sont plutét un peun
pour lui », et notamment la voix d'une dame 8... « Je l'en-
tends causer de n’importe ol je me trouve. » Il a rédigé les
propos tenus par cette dame. Il est par elle injurié de la pire
facon, elle le berne : « On fera briiler de 'opium pour te rendre

~ fou, ou du soufre pour te dessécher, pour te faire crever plus
vite, andouille. » Et son interlocutrice lui parle réellement, car,
de peur qu’il ne pergoive tous les propos, cette dame cause &
voiz plus basse parfois, et malgré cela il peut encore entendre :
« Il faut que t'en attrapes pour cing ans, andouille. »

En ountre, M™® 8..., tout en l'injuriant de la sorte, le ren-
seigne; il a appris par elle que d’auntres personnes sont déja
devenues folles par ce procédé et que les carburateurs qu’elle
sait manier feront des victimes tantét dans un quartier, tantot
dans un autre.

De plus, en termes fort groaalers cette dame 8... le menace
de lui"donner des érections nocturnes. (Mest la premiére per-
sonne qui, semble-t-il, lui ait donné des préoccupations géni-
‘tales par ses paroles, ses menaces ou ses promesses. Ces préoc-
cupations génitales deviennent peu 4 peu [réquentes chez lui;
il en parle & différentes reprises, elles revétent un caractére
plutot.désagréable. Mais ici son récit reste toujours trés impré-
cis. On ne peut savoir si les dames « dont on 1'oblige 4 humee-
ter fortement le postérieur » lui apparaissent ou manifestent
leur présence & sa seule pensée. Toujours est-il qu'il se plaint
d’elles & différentes reprises, et encore tout récemment, le
29 janvier 1909, il est venu & la visite se plaindre de ce que
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de nombreux lombagos dans les testicules lui avaient été envoyés
par ces dames.

Et c’est alors & cette date que nous avons pu constater pour
la premiére fois de graves préoccupations hypocondriaques
chez V... et 'emploi de néologismes.

« — Je suis atteint de plusieurs lombagos dans les tes-
ticules.

— Précisez.

— Ce sont des espéces de boules de chair,

— Depuis quand?

— Depuis plusieurs jours ; il me faut une 0pera.t1011.

— Mais je ne vois rien.

: — Elles vous sont invisibles, elles m'ont été envoyées par
ces dames de sexe Nicabout.

— Avez-vous vu ces dames?

— Non, mais je suis aun courant par la transmission de
pensée. '

— Qu’entendez-vous par sexe Nicabout?

— (est une femme qul ne porte aucun sexe; elles sont
détenteurs de testicules, mais je ne puis pas dire comment elles
sont faites. Je sais que c’est pour abuser de ma nature.

Ces dames m'ont fait humeeter leur postérieur et leur ma-
trice & l'aide de 1'hynoptisme. »

I1 est impossible de lui faire avouer qu’il voit ces dames.

V... a manifesté aussi diverses hallucinations autres que
celles de l'ouie. Les plus précises sont les hallucinations de la
sensibilité générale. Il se plaint fréquemment d’étre roué de
coups, &4 'aide d’une barre de fer. Il se déclare couvert d’ec-
chymoses, de contusions et quand on lui fait constater qu’il
n'y a rien, il répond que ce sont des coups internes qui ne
peuvent pas se voir.

On a introduit dans ses aliments de l'arsenic et de 'aloés.
M. de K... et M™* de A... sont compromis, ainsi que le sur-
veillant qui facilite « cet acte odieux »; et le poison avec
lequel il n’en a pas pour longtemps & vivre, lui a occasionné
un vomissement, il a yu un liguide gluant et blanchétre sortir
de son estomaec. Mais il n’est que probable qu'il a eu des illu-
sions du gofit. Pas d’illusions de 'odorat.

Ce roman s’est peu & peu complété sous nos yeux. Mais le
4 décembre 1908, une addition tout & fait nouvelle a eun lieu.

V... pour la premiére fois se tient immobile dans la cour,
les mains jointes en regardant fixement les cloches de I'église.
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D. Que faites-vous?

R. Je fais une courte priére pour me permettre de me
défendre contre ceux qui m’en veulent. C’est une priére courte :
« Notre Pére et Vierge je vous implore. »

D. Seriez-vous appelé 4 une haute ‘destinée?

R. Je suis appelé & occuper la place que Bruno Bonaparte
occupait ; je serai nommé par des guerres successives, j'ai grade
de général. Je suis capable de combattre contre beaucoup de
ces messieurs, j'ai des idées qui me sont venues de Dieu. Je
suis Dien. J’ai une tacthue spéciale. J'ai fait des inventions
de machines de guerre, je suis le plus mtelllgent sans parti
pris, je suis touché du sublime. Quand je fais ma priére, une
lumiére m’apparait devant les yeux, se pose sur mon front
directement, je vois une vision spéciale.

D. Pourriez-vous la dessiner?

. Il exécute sur le papier un ovale informe, long de 6 centi-
métres.

D. La priére que vous dites a-t-elle un pouvoir spéeial?

R. Oui, monsieur, j'ai été élevé chez les fréres et je suis peu

‘dévot, mais une révélation m’a obstrué la cervelle.

Des dames payées m’ont nui dés le berceau.

(C’est la premiére fois qu’apparait ce délire rétrospectif.)

D. Comment cela?

R. Elles connaissaient déja mon avenir pour me nuire.

Le 11 décembre 1608, il nous apprend que peu de. temps
-auparavant (sans date précise) au moment ou il s’endormait, il
a4 vu un ange tout en or de 3250 :

« Comme je vous vois & travers les tabatiéres, il est passé
dehors, je ne 'ai vu que passer, cet ange prenait la direction
du ciel, c'est bien un ange qui m’est apparu.

D. Vous a-t-il parlé?

R. Non.

« Une personne qui n'est pas inspirée ne peut se rendre
compte, ¢’est bien devant les yeux. J’ai vu aussi Bonaparte
sur le mur comme une statue devant mes yeux, il cachait le
mur, il était tout doré, ¢'était durant mon sommeil. »

C'est 14 bien réellement un fait nouveau dans son histoire

qui donne un nouvel essor & tout son délire.
- ‘Nous avons dit plus haut, que le 29 janvier 1909,V ... avait
révélé des idées h}rpﬂcoudriaques et avait employé des néo-
:loglames pour la premiére fois.

--Depuis cette époque aussi son. allure a changé, il a abau-
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donné ses facons polies, il est agressif, et a été une fois un
peu menagant. Son délire s’étend, toutle monde est compromis,
il croit que l'interne du service est aussi suspect que les persé-
cuteurs de la premiére heure; un de ses voisins a voulu ’empoi-
sonner aussi, des prétres ventrus le sodomisent, des agences
clandestines sont compromises ; il frappe facilement les auntres
malades, et toutes les femmes qui entrent dans ]a section lui
sont aussi suspectes. Il n’éerit plus.

Le 8 avril, il est un peu plus calme; on en profite pour
I'interroger de nouveau.

D. Ces dames vous laissent-elles trnnquﬂles?

R. Tout cela se passe 4 1'aide d'une puissance occulte.

D. Etle diable?

R. Il ne m'a jamais tenté!

D. Vous avez vu des anges?

R. Qui, {’ai vu un ange, comme je 1'ai dit plusieurs fois, —
¢’est moi qui doit faire le bon Dieu plus tard; le diable n'a
aucun pouvoir sur moi. Je serai crucifié 4 Jérusalem; je ressus-
citerai roi aprés ma mort.

D. Qui étes-vous actuellement ?

R. L’empereur (Il rit.) C’est le pouvoir sublime qui me fait
rire. On fait de moi ce qu’on veut, je ne suis plus le maitre
de ma volonté. — Les Juifs sont contre moi. Je fais I'empe-
reur et je me battrai contre les Allemands, les Cosaques.

D. Voyez-vous toujours les anges? :

R. Non, pas en ce moment. (Il semet a rire niaisement.) Je
vous demande pardon de vous manquer de respect, mais chaque
fois que je viens ici je suis forcé a rire. '

D. Mais quand et ol avez-vous ces visions?

R. Cette vision ne m’est apparue qu'une fois. Je suis au
courant de ces choses par ces messieurs de la police secréte... -

D. Qui serez-vous?

R. Je ne serai pas Dieu, mais fils de Dieu, son représen-
tant sur terre. Jésus-Christ n’est pas Dieu, mais son repré-
sentant. Je ne suis pas Dieu, je n’ai pas créé le monde; il
existait déja avant 1882.

D. Quand vous serez crucifié, vous mourrez?

R. Oui, je tomberai comme évanouni, on m’enterrera... Je
fais -les campagnes d’Italie, d’Allemagne, ensuite je meurs, -
puis je ressuscite, je dois tenir une place 4 la droite de Dien.
J1 rit.) On m'a porté & rire... Je vivrai éternellement.

-D. Qu’est-ce que cela veut dire?
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R. Je vivrai toujours en représentant une figure divine.

D. Vous ne me paraissez pas trés fort en théologie! *

. Non, jen'ai pas beaucoup d'instruction; j'ai eu la cervelle
obstruée 4 la suite d'une chute.

Cette observation nous a paru intéressante & plusienrs
titres.

Il n'y a pas bien longtemps, on n’aurait en ancune
difficulté & faire de ce cas un délire des persécutions avec.
idées de grandeur mystiques chez un débile.

La- débilité mentale est évidente et aurait soffi
amplement & expliquer la niaise systématisation dun
délire. Avec la lentenr relative & I’évolution de ce délire
& allures chroniques, dés le début, on anrait aussi fait
un mauvais pronostie trés probable, pronostic de chro-
nicité. Mais Kraepelin est venu ’et quelques-uns 4 sa
suite, méme en France, trouvent qu'un tel diagnostic
n’est plus & faire, car, pour eux, toute « paranofa »
hallucinatoire n’est plus une « paranoia ». Ils range-
raient ce cas sans hésiter dans la « démence précoce &

orme paranoide ». Ils sont plus kraepeliniens que
Kraepelin lui-méme, qui présente la chose sous forme
hypothétique. Que dit en effet Kraepelin? « Ces formes,
précédemment, je les mettais parmi les formes de la para-
noia avec grand développement d'imagination (forme
Jantastiche della paranoia), comme on le fait d’habi-
tunde. Peu & peu cependant il m’a parn plus vraisem-
blable qu’elles aient un rapport plus étroit avec la
démence précoce qu’avec la paranocia. 8l s’agit réel-
lement dans ces formes d’une maladie caractéristique,
c’est ’avenir qui en décidera (1) ».

~Je ne parle pas ici de la premiére forme de démence

{1]_ Nous citons ici d’aprés la traduction italienne de la 7* édi-
tion allemande : Kraepelin, Trattato di Psichiatrig, traduzione
sulla VII edizione originale per il Dott. Guido Guidi, vol. 2, p.202.
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paranoide, qui, elle, parait bien exister tout an meins
cliniquement, comme I'a démontré Séglas (1), et qui,
en présence de tout arrét de développement intellectuel
marqué, est caractérisée par un délire tout & fait incohs-
rent et paraissant révéler un affaiblissement concomi-
tant de l'intelligence. Nous en avons observé des
exemples, que ce n’est pas le lien de rapporter. Du
reste, si Kraepelin est réservé, plos que ses partisans,
sur le point de savoir §'il fant ranger ou non les formes
hallucinatoires de parancia dans la démence précoce,
il I'est anssi quant & la nature méme de I'affection, car
il 'dit (p. 220) : « La vraie nature de la démence pré-
coce est complétement obscure » ; et plus loin (p. 221) :
« Il est encore douteux si la démence précoce, avee
tonte 1'étendue que nous lui avons donnée, est nne
unité pathologique. » Puis, aprés avoir dit qu’il faut
g’efforcer de distinguer cette démence précoce des
autres affections, il ajoute qu’ancun signe n’est patho-
gnomonique (ce que nous savions déji), et enfin que le
fait décisif pour le diagnostic sera toujours 1'ensemble
de la maladie et non le symptéme isolé. Nons nous en
dontions bien | Mais alors il nouns sera permis de dire
avec Kraepelin, mais en sens inverse de lui, qu’il nous
parait plus vraisemblable que notre cas n’est pas de la
démence précoce, mais de la paranoia chez nn débile,
et méme, sans employer ces termes, démence précoce
et paranoia, qui ont une signification théorique, nous
dirons simplement : nons avons ici affaire 4 un malade
qui présente de la débilité mentale évidente ¢ de la
folie systématisée de persécntion et de grandeunr & allure
chronique, qui, suivant toute probabilité, continuera
longtemps. Nous donnons au mot débilité et folie des

(1) Séglas. La démence] paranoide, Annales médico-psyckal;,
septembre-octobre 1900, p. 232. - .5
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persécutions une signification purement clinique (1).
Quant & pronostiquer en outre si V... tombera en
démence finalement, d’abord on discute encore sur la
signification exacte du mot démence dans ces cas ; puis,
en admettant qo’il y puisse avoir vraiment démence,
personne ne pourrait savoir si notre malade y arrivera
ou non. Nous en saunrons donc an fond exactement
antant que Kraepelin lni-méme et nous resterons sur le
terrain solide des faits.

V..., comme nous l’avons dit, est malade depuis aun
moins trois ans (Paques 1906) avec idées de persécution
systématisées. Et voici que brusquement des idées de
grandeor apparaissent en décembre 1908 en méme
temps que des hallucinations. Ces hallucinations ont
&té le signal apparent de 1'éclosion patente des idées de
grandenr, mais il est difficile de dire si ces idées de
grandenr sont consécntives on non & ces hallucinations.
Ce genre de passage an délire de grandeur par hallu-
cination est connu. Nous renvoyons simplement &
Particle si clinique de F.-L. Arnand (2).

Mais ces hallucinations chez V... sont visuelles, et
ces 1dées de grandenr sont surtout mystiques. Nous
voudrions insister sur ce point. Beancoup de ces délires:
de persécution chroniques, plus on moins bien systéma-
tisés, se tiennent en dehors des idées religieuses. Lors-
qu’il y a des idées de grandenr, elles sont ordinaire-
ment sous la forme d’origine illustre ou de situations
officielles brillantes.

Dans ces formes, il n’y a pas dhallucinations

(1) J. Rogues de Fursac dans la 3¢ é&dit. de son Manuel de
peychiatrie i propos des délires des débiles (p, 349), entre dans
des considérations théorigues qui ne paraissent guére avancer la
question.

2) Traité de pathologie mentale publié sous la direction de
Q. Ballet, 1903, p. 524.
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visnelles, sauf celles sur lesquelles insistait J. Falret, -
peu fréquentes, n’ayant pas d’importance pour le malade
lni-méme, qui, le plus sonvent, ne lenr attribne qu’une
demi-existence, soit de fanstasmagories, voulues par
ses ennemis,soit de psendo-hallucinations(1). Elles sont
quelquefois en rapport avec des idées érotiques.

‘Quelques délires systématisés sont, dun autre coté,
presque exclusivement mystiques. L’un- de nous en a
va des exemples trés nets & Bicétre et nons en observons
unen ce moment. L’hallocination de la voe v joue un
role important, bien que pen fréquente dans le cours
de D'affection ; elle est trés préeise, muette en régle
ordinaire, et se relie souvent & des idées de grandeur
mystique. Cela est anssi bien connu (2). Or, il y a des
cas de folie systématisée mixte, & la fois perséention et
mysticisme.

L’un de nous avait déja vu autrefois un malade aun
sujet duquel M.le D™ Séglas a en la grande amabilité de
nons communiquer ses notes. Ce malade, persécaté par
le diable, avait des hallucinations de 1'ouie, de la sen-
sibilité générale, comme un perséeuté ordinaire, mais
aussi des hallucinations de la vue réellement nettes,

- comme un mystiqgne. Un joaor, il avait va Satan en

personne, sous la forme d’un serpent monstroenx qu’il
avait anssi senti s’enrounler antour de son corps. D’autres
hallucinations de la vue, également mystiques, étaient
en relation avec un délire de grandeur approprié.

Mais V... nouns offre une combinaison encore plus
intéressante &4 notre avis. D’abord, il y a délire de persé-
cution ordinaire avec hallucinations de 1'onie et dela

-sensibilité générale, avec hallncinations visnelles peu

&

(1) Voyez : méme art. de F.-L. Arnaud, p. 519,

(2) Voyez : Ph. Chaslin. Contribution 4 I'étude des rapports
du délire avec les hallucinations. Arnales méd.-psyck., t. XII,
jfillet 1890,
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‘nettes, plutét des pseudo-hallucinations, liées aux

idées érotiques. Puis est venu s’ajouter, par dévelop-
pement d’aillears rapide, un délire de grandeur de teinte
mystique, et c'est alors qu’apparaissent des hallucina-
tions visnelles vraies, précises, importantes par la signi-
fication que le malade y attache. Il nous semble qu’il
est difficile de trouver un cas plus probant pour démon-
trer les étroites relations qui existent entre les idées
mystiques et les hallucinations visuelles.

 Un dernier point intéressant. On a toujours noté
comme trés apparentées les idées érotiques et les idées
mystiques. Chez V.., elles existent les unes et les antres ;.
les premiéres paraissent trés développées, mms pas en

- rapport direct avec les secondes.

*
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LA CYCLOTHYMIE BT LA PSYCHASTHENIE.
_ LEURS RAPPORTS AVEC LA NEImasTHENiE"

_ Par le Dr SERGE SOUKHANOFF

Privat-docent de I'Université de Saint-Pétersbourg.

Actuellement, le terme « neurasthénie » doit étre
envisagé comme moing défini, moins net qu’il ne I'a été -
auparavant. Aprés que la nenrasthénie eut été consti-
tuée sous une forme antonome, on commenca & y rap-
porter des manifestations morbides, qui n’avaient rien
ou trés peu de commun entre elles. Sous le terme de
« nenrasthénie », on décrivit, entre antres, les formes
les plus légeres de psychose maniaque-dépressive,. des
états faiblement exprimés d’affaiblissement psychique .
dans la démence précoce et d’autres. L’observation
démontre ‘que I'on fait passer ponr nenrasthéniques -
anssi des personnages, de diftérent genre, avec organi-
sation pathologique neuro-psychique congénitale ; on
pose trés volontiers le diagnostic de « neurasthénie » ~
14 ol chez un sujet donné existe le tablean elinique du -
symptomo-complexus d’états obsédants. Il est indubi--
table qu’il existe tonte une série d’états morbides les .
plus variables, en rapport qualificatif, oi1, effectivement,
on observe ce qu'on aunrait. pu nommer « syndrome
neurasthéniqune », comme expression de la faiblesse
irritable du systéme nervenx. :
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Les phénoménes de la faiblesse irritable du systéme
nerveux se rencontrent anssi dans les états psychiques
obsédants,; et dans I’hystérie, et dans 1'épilepsie, et
dans d’antres cas ; & ces phénomenes doit étre rapportée
P’impressionnabilité exagérée avec la fatigune et avec
Pépuisement rapide de I’énergie neuro-psychique.

Et ces symptomes accessoires, s’associant & diverses
formes morbides, souvent cachent derriere enx l'affec-
tion fondamentale, la lésion capitale; ces symptémes
sont parfois fugitifs et le caractére vrai de l'affection
échappe & l'attention de I'observatenr et le diagnostic
devient erroné.

Pour s’entendre mienx sur ce groupe, si varié, de
phénoménes neuro-psychiques, qui porte le nom de « neu-
rasthénie », il est indispensable avant tout de s’arréter
sur' le point de savoir quelle est la liaison qui existe
entre la « neurasthénie » et les formes légéres de psy-
chose maniangue-dépressive, portant le nom de cyclothy-
mie, et par quol s’exprime cette derniére? Des recherches
de I’école de Kraepelin sur la psychose maniaque-dé-
pressive,, naquirent des points de vue vastes.et frue-
tuenx, & caractére générateur, démontrant que la
mélancolie et la manie d’avant sont senlement des
phases de l'affection qui actuellement est connue sous
le nom de psychose maniaque-dépressive ; anssi les alié-
nistes doivent envisager & présent antrement ces mani-
festations morbides, ils doivent se refuser de les con-
gidérer comme des formes morbides antonomes et les
reconnaitre senlement pour des syndromes aigns mélan-
coliques ou maniaques, mais pas plus. Une simple
.observation démontre, d’an c6té, que les symptomes
externes de la psychose maniaque-dépressive sont va-
riables et sartout trés variables chez les individus isolés ;-
ici, peuvent étre on senlement des phases dépressives-
mélancoliques, on senlement des périodes maniaques;.
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ou des périodes alternantes (de « manie » et de « mélan-
colie »), on méme une association simultanée de ces
périodes chez un seul et méme malade ; si noas ajontons
& cela que les symptomes aigus peuvent é&tre de diffé-
rente durée et de différente intensité et si nous nous
rappelons que les intervalles lucides entre ces périodes
peuvent étre anssi d’une durée trés variable, alors ressor-
tira nettement toute la diversité infinie des particularités
personnelles, propres & chaque individu isolé dans la
psychose maniaque -dépressive. Cette circonstance
amene & cela que souvent deux malades, tons les denx
sonffrant d’une seule et méme affection mentale, ne se
ressemblent pas dn tout du c6té externe; I'un d'eux.
supporte sa maladie sans méme abandonner ses occu-
pations habituelles ; I'autre a besoin d'un internement
dans un asile spéeial. Du point de vuoe de la biologie
pathologique, il n’y a pas de passages marqués de 1'état
approchant de ce qu’on nomme norme et santé & un état
marqué des symptémes trés accentués de psychose
maniaque-dépressive. D’'un antre coté, il pent exister
des cas ol les oscillations de 'état émotif, de plus on
moins longue durée et sensible pour le malade lai-
‘méme, se manifestent si faiblement, si invisiblement
qu’ll n’y a méme pas qnestion d’ancun trounble dans
Iactivité psychique. Ce fait peut étre déji reconnn
@ priori et il est parfaitement confirmé par ’observa-
tion. Effectivement, on rencontre des personnes qui,
parfois, remarquent chez edx 'apparition d’ane certaine
apathie et d’un certain embarras dans le processus de
Pidéation ; en méme temps, elles épronvent une certaine
faiblesse générale, ‘une lassitude et il lear parait que
quelque chose leur manque ; leur travail habituel ne va
pas bien et il lear tombe des mains; en un mot, ces
individus sentent qu’un changement s’est opéré en enx,
-que leur -activité psychique s’est modifiée et devient
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-antre, moins libre et moins légére qu’avant. En méme
temps, chez un tel malade commencent & surgir des
pensées tristes, par exemple, sur l'inutilité de leur vie
et le désir de finir avec cette vie triste, ce que jamais,
d’aillenrs, nun tel malade n’avouera & personne.

Cette période d’état émotif déprimé, de lassitnde et

~de manvaise humeur, avec conservation de la netteté de
la conscience, pent durer plusieurs semaines ou plusieurs
mois, pour disparaitre tout & fait et donner place & nn
‘antre état émotif, tout & fait contraire, lorsque survient
une période de bonne humeunr, de gaieté méme, lorsque
les pensées ne sont plus tristes et moroses, lorsque le
sujet donné se sent bien et pense avec plaisir & son
avenir. Dans cerlains cas, la phase de légére dépression
est suivie non seulement par un état de bonne humeur
seulement, mais par nn état émotif légérement exagéré,
avee accélération des processus psychiques; ensuite,
chez un tel malade peut de nouvean réapparaitre la
période de manvaise humeunr et d’une légére dépression,
et cette période pent de nouvean disparaitre, ete.

Souvent, ces oscillations d’état émotif apparaissent
-sang canses visibles ou en liaison avec de telles condi-
tions étiologiques, qui, ordinairement, ne donnent pas
de modifications pathologiques du c6té de la sphére
neuro-psychique.

Il fant remarquer que les oscillations de la sphére
émotive, indignées plus haut, leur cours eyelique, se
manifestent chez les personnes qui y sont sujettes, déja
au jeune dge, & 1'Age juvénile ; et parfois elles s’expri-
ment par cela que chez le sujet donné existent des
passages rapides de 1'état émotif sous forme de jours
bons ou de mauvaises journées.

De telles osecillations de 1’état émotif, faiblement
exprimées, n'ayant auocun retentissement sur I'état
‘physique de 1'organisme ou, plus souvent, se reflétant
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sur ce dernier imperceptiblement, portent le: nom' de
« eyclothymie »; et il n’y a pas de doute que cette
derniére se rapporte & la catégorie de la psychose
‘maniaque-dépressive, dans sa manifestation la plus
faible.

Il n’y a rien d’étonnant, ni d’inattendn que de telles
formes de psychose maniaque-dépressive se rencontrent,
qu'elles soient possibles, car il n’existe pas de passage
marqué de ce qu'on peut nommer santé (par la cyclo-
thymie) & une forme trés accnsée de psychose maniaque-
dépressive. Ce qui passe sous les yeux de 1'observatenr
dans la cyclothymie, se rencontre souvent dans la vie
ambiante; et dans ces cas, chez les personnes sujettes
4 la cyclothymie, on peut noter tantét Iabaissement
de l'activité psychique, tantét son exagération, ce qui
pour la plupart s’exprime dans l'alternance de périodes
‘plus ou moins longues de dépression ou de I’état émotif
exagéré. L, ol les oscillations pathologiques atteignent
une plus grande profondeur, une plus grande intensité,
pendant la période dépressive on peut observer de I’in-
somnie, de la diminntion de I’appétit, de la tendance &
la constipation, des sensations désagréables dans la téte
sous forme de compression, etc. Parfois, il semble que
ces anomalies physiques servent de cause &4 la dépres-
sion, an malaise, 4 1'état émotif désagréable ; pourtant,
il faut les considérer comme résunltat de la dépression de
Pactivité psychique, comme des symptémes de qualité
purement physique, accompagnant la dépression men-
tale, dans le fond de laquelle on pent supposer 'anémie
de 1'écorce cérébrale. :

Ces anomalies de la sphére émotive, ces faibles
manifestations de psychose maniaque-dépressive, por-
taient jadis le nom de neurasthénie circulaire on pério-
dique.

Sans donte, de notre temps aussi il se trouvera des
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personnes qui seront, portées & partager cette opinion,
et verront dans la cyclothymie, non la psychose ma-
niaque-dépressive (ses faibles manifestations), mais
justement la neurasthénie circulaire. Moi, personnelle-
ment, je considére ce point de voe comme erroné, quoi-
que je sois d’avis que le terme psychose « maniaque-
dépressive » n’est pas tout & fait commode pour la déno-
mination de la cyclothymie ; ici, il est méme parfois
incommode de dire de la psychose, surtout 14 oiv les
oscillations de 1’état émotif sont exprimées faiblement
et d'une maniére pen marquée.

L’élucidation dn point de vue régulier sur la cyclo-
thymie ou sur la soi-disant « neurasthénie circulaire »,
a non seulement une seule signification théorique ; elle
est grave non seulement pour la terminologie ; elle est
indispensable, me parait-il, aussisous ce rapport qu’elle
nous donne la possibilité d’envisager d’une manidre
‘plus réguliére 1’6tat morbide dans chaque cas donné,
.de mieux apprécier et comprendre I'état du malade, de
concevoir, quels sont chez lui les acets qui doivent étre
mis en premiére place et quels acecés apparaissent
comme résnltat de la maladie fondamentale, ete.

Le point de vuoe régulier, dans ces cas, doit nous
donner la possibilité de nous appuyer sur les bases, sur
lesquelles il est nécessaire de fonder nos conclusions
gur le traitement de la cyclothymie ou de la « neuras-
‘thénie circulaire »; et, alors, il pent s’ensuivre, pent-
&tre, que du point de vne de la neurasthénie il fant
traiter le malade donné d’une maniére, et du point de
vue de la psychose maniaque-dépressive d’une maniére
tout & fait antre.

Done, & mon avis, il fant élever quelque chose de
-ce qui entre dans le groupe de « neurasthénie » et
ce que souvent on y rapporte; car la cyclothymie, par
exemple, ne se rapporte nuollement ici et n’a rien de
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commun avec la « nenrasthénie »; certes, il ¥ a descas
ol dans la cyclothymie on observe tels on tels phéno-
ménes de caractére « neurasthénique »; mais ces der-
niers apparaissent 1ici, sans doute, accessoires. Le
diagnostic différentiel dans les cas de eyclothymie, sou
mélange avec la nenrasthénie sont dus en partie & ces
phénoménes « neurasthéniques » accessoires et en partie
& cela que les symptomes de 1égére dépression de l'acti-
vité nearo-psychique, de malaise, d’état émotif désa-
gréable apparaissent parfois dans la cyclothymie, en
liaison avec des canses étiologiques quelconques ; et il
en est assez dans la vie de ces canses, et la période dé-
pressive de la cyclothymie est souvent attribuée, par le
malade lni-méme oun par son entourage, & quelque chose
de tel, qu'on considére comme la canse de l'affection.
Mais, en réalité, ’affaire n'est pas déja si simple, comme
bien des personnes le supposent. En ce qui me concerne,
je pense que I'apparition de la eyclothymie comme forme
légére et faiblement exprimée de la psychose maniaque-
dépressive, repose sur quelque chose de néfaste, ayant
pour source, peut-&tre, quelque irrégularité dans la
structure du cerveau, peut-étre de 'appareil vasculaire
du cerveau ; et les symptomes de cyclothymie quelque-
fois correspondent avec des conditions quelconques, défa-
vorables pour'le systéme neuro-psychique, on bien, par-
fois, les conditions externes servent de motif pour que
I'acceés de cyclothymié se manifeste plus vite que cela
aurait pu avoir lien &4 d’antres conditions; et cet accés
a un cours de plus longue durée et accompagné de phé-
noménes morbides plus marqués. An nombre de ces
conditions externes, qui penvent faire manifester I’affec-
tion latente, mais déja existante, il fant placer en pre-
mier lien les désagréments moranx, les seconsses mo-
rales, ete. ; le méme rble, parfois, peut étre jouné anssi
par les affections physiques, occasionnelles chez le sujet

AXN, MED.-PSYCH., 98 série, t. X. Juillet 1909, 3. 3
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donné, enclin aux manifestations eyclothymiques. Pour-
tant, il fant sounligner cette circonstance, que dans la
cyclothymie, dans cette oscillation de I'état émotif, le
plus souvent, les accés de dépression et de maunvais état
émotif surviennent sans canse visible méme, ce qui
n’est pas rare méme dans les conditions les plus favo-
rables de la vie. :

Outre la cyclothymie, c’est-a-dire les formes les plus
légéres de la psychose maniaque-dépressive qui, comme
erreur, ont été rapportées & la neurasthénie et qui ont
porté le nom de neurasthénie circulaire ou périodique,
on rapportait encore & la neurasthénie ce qui est connu
actuellement sous le nom de psychasthénie. Ce terme
a &té appliqué pour la premiére fois par Pierre Janet,
principalement pour indiquer 1’état qui s’exprime, pré-
férentiellement, sous forme d’états psychiques obsé~
dants. Maintenant, le terme psychasthénie a déjh recn
ses droits ; il se rencontre souvent dans la littérature
et on s’en sert déja librement. Les phénoménes essen-
tiels et cardinaux de la psychasthénie, sont les idées
obsessives de différent genre, des désirs obsédants, des
phobies, etc. D’aprés 1’avis de Pierre Janet, il y a dans
ces cas un abaissement du fonus psychologique, une
asthénie psychique particuliére, ce qui lui permet de
déterminer cet état par le terme « psychasthénie ». De
pair avec les phénoménes psychasthéniques dans le sens
de Pierre Janet, peuvent exister, sans doute, anssi des
phénoménes neurasthéniques, c’est-a-dire une faiblesse
irritable du systéme nervenx, une impressionnabilité
exagérée; mais tout cela constitne des phénoménes
accessoires ; cela n'entre pas dans le tablean de la psy-
chasthénie, comme phénoméne fondamental, obligatoire ;
il est vrai que ce phénoméne y est présent souvent, méme
trés souvent. Quoiqu’il accompagne souvent les états
psychiques obsédants, c’est-d-dire la psychasthiénie, cela
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ne l'empéche pas d’apparaitre anssi isoclément ou en
liaison avec d’autres psychonévroses, & savoir 1’hystérie
ou I’épilepsie. '

A mon avig, les états psychiques obsédants servent
d’expression & une organisation neuro-psychique congé-
nitale ; et leur base psychologique sera ce que je désigne
par le terme de caractére scrupulo-inquiet. Dans la
psychasthénie 1’état pathologique a un cours avee de
trés grandes oscillations ; iei, on peut observer tantdt
de 'amélioration, tant6t de I’exacerbation ; dans les cas
de ce genre surtont ont une grande signification et nne
influence indubitable sur ces oscillations, non' seunle-
ment les conditions externes et I’entourage, mais prin-
cipalement les changements ayant lieu dans 1’organisme
lni-méme, des infections occasionnelles, des intoxications
ou des anto-intoxications, ayant bien des sources diverses
dans l'organisme lni-méme : dans certains cas de psy-
chasthénie, ces oscillations, des bouffées et ’exacerba- .
tion de 1'état pathologique sont assez rares ; et parfois,
au contraire, on a l'impression que la psychasténie pos-
stde une marche périodique. Comme il parait, parfois,
chez les psychasthéniques, on peut observer encore une
tendance anx manifestations eyclothymiques ; si la psy-
chasthénie se combine avec la cyclothymie, alors dans
la période de la dépression légére et de manvais état
émotif, provoqué par la seconde de ces affections, les
phénomenes des états psychiques obsédants s’exacerbent,
sont plus soulignés et ressortent d’une maniére plus
accusée ; et, an contraire, ils se calment et méme s’effa-
cent pour quelque temps, si dans la cyclothymie se ma-
nifeste un certain degré d’animation cérébrale, une forme
légere d’exaltation, Done, ce fait que dans la psycha-
sthénie, c’est-d-dire dans les états psychiques obsédants
existent des oscillations et une certaine périodicité,

lorsque les phénoménes morbides tantdt se calment,
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quoique ne disparaissant pas tout & fait, tant6t de non
veau s’exacerbent, ne donne pas le droit de parler de
« neurasthénie périodique », car la compréhension de
cette derniére ne coincide pas avec la représentation
contemporaine sur la psychasthénie, servant pour la
désignation d’un groupe d’états morbides plus on moins
défini. Pour souligner encore plus la différence entre
la psyckasthénie, comme organisation neuropsychique
congénitale trés répandue, et la neurasthénie, comme
faiblesse irritable du systéme nervenx, acquise occa-
sionnellement et provoquée par le surmenage, je me
permets d’indiquer sur quelques causes possibles pour
la premiére de ces lésions. En questionnant attentive-
ment les personnes souffrant d’états psychignes obsé-
dants, c'est-d-dire de psychasthénie dans le sens de
Pierre Janet et d’antres, trés souvent il arrive de cons-
tater ce fait que cette organisation congénitale est acquise
des parents ; par exemple, le fils hérite de la mére un
~caractére scrupunlo-inquiet et une tendance aux états
obsédants ; la fille recoit la méme chose du pére, et de
‘telles combinaisons se rencontrent plus sonvent que la
transmission dn caractére psychasthénique de la mére &
la fille ou dn pére aun fils. Par conséquent, la psycha-
sthénie, du moins daus la grande majorité des cas, n’est
pas une affection occasionnelle, car elle prend son com
mencement chez I'individu donné dans les particularités
nenro-psychiques congénitales, souvent transmises
d'une génération & ’antre. En ontre, de 'examen des
familles oli on rencontre des états psychiques obsédants,
j'ai rapporté cette impression, que parmi leurs membres
isolés, souvent-il arrive de constater de la tuberculose
sous l'nne on l'auire forme. Et la confirmation de
cette supposition se trouve dans ce fait que la tuber-
culose et l'organisation psychasténiqne sont trés ré-
pandunes. A mon grand regret, je ne puis confirmer
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~cette circonstance par des données statistiques, qu’il
est difficile de se procurer, pnisqu’il est presque impos-
sible, parfois, d’obtenir des renseignements jostes sur
-bien des membres de certaines familles; mais je me
souviens bien d'un cas de ce genre qui s’est gravé
dans ma mémoire, un cas oli le malade atteint d’états
psychiques obsédants trés accentués, répondit & mes
questions sur son hérédité, que trois de ses plas proches
parents souffraient de toberculose indunbitable.
La psychasthénie, comme tablean morbide, a ses par-
ticularités, sa symptomatologie, parfaitement décrites
" par bien des anteurs sérieux ; la psychasthénie est suffi-
samment séparée des antres psycho-névroses et les con-
ditions de son évolution et de sun apparition sont bien
étudiées, de méme que I'apparition sur le fonds psycha-
sthénique cardinal des exacerbations et des affaiblisse-
ments du processus morbide, etc. Il est indispensable
de séparer la psychasthénie dn groupe des affections
qui jusque-la se déterminaient comme « neurasthénie ».
La neunrasthénie est un groupe collectif, et son étude
réclame uae revume critigue et sa symptomatologie une
réappréciation. Si quelgu’un dit qu’un tel ou un tel per-
sonnage est un « neurasthénique », cela ne sera pas
trop compréhﬂn sible et il fant savoir d’avance ce qu’on
vent dire justement par ce mot et quel est son point de
vue sur la neurasthénie. Mais si quelqu’un dit que tel ou
tel sujet est atteint de « psychasthénie », alors ce terme
ne peunt pas donner lien & des méprises, car on com-
mence & appeler psychasthéniques des personnes for-
mant un groupe plos ou moins défini, & savoir, & des
personnes présentant le tablean des états psychiques
obsédants. Il faut remarquer la méme chose concernant
la eyclothimie. Ainsi done, la cyclothymie et ce qui se
déterminait par le terme « nenrasthénie circnlaire », n’est
autre chose que la manifestation faiblement exprimée de
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la psychose maniaque-dépressive et était rapporté par
erreur & la « neurasthénie ». Enfin, il fant avoir en vue
aussi cette circonstance que chez le psychasthénique
peuvent avoir lien parfois des manifestations cyclothy-

miques, avec prédominance, d’ailleurs, de périodes
mélancoliques dépressives.
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GYTOLOGIE DU LIQUIDE CEPHALﬂ-Rh_GH[I]lEN.

DANS LES AFFECTIONS NERVEUSES ET MENTALES

Par le D® Raul LEITAO DA CUNHA
Professeur de bactériologie 4 1a Faculté de Rio-de-Janeiro

" et le Dr Ulysse VIANNA
Aliéniste adjoint & I'Hospice National de Rio-de-Janeiro. .

Le départ de 1'mn de nons pour I’étranger nous
oblige & interrompre la série d’étndes commencées dans
le but de confirmer certaines données établies anté-
rieurement, & propos de I’examen cj'tologlque de la
Iymphe cérébro-spinale.

Comme les recherches faites ont été assez nom-

- breuses et aussi parce que nous avons pu, dans beancoup
de cas, grice & la réaction de Wassermann, téicher
d’exclure la préexistence de la syphilis dans 1'histoire
antérieure de ’affection actuelle, nons avons résolu de
rendre publics, dés maintenant, les résultats obtenus,
réservant pour plus tard la divulgation de ce gue nos
eexpériences ultérienres arriveront, pent-étre, a déconvrir.

Nous laisserons de coté, afin de ne pas nous écarter
du but de ces « notes », toutes les notions bibliogra-
phiques, ainsi que les considérations se rapportant 4 nos
connaissances dans cette branche d'enquéte scientifique.

Nous dirons, en résumé, les méthodes que nous avons
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employées pour faire nos recherches, afin que le lectenr
puisse juger plus facilement de lenr valeur.

Le liquide eéphalo-rachidien a été recueilli grice &
P’aide de T'habile chirurgien, le D* Alvaro Ramos, ce
dont nous lui sommes fort reconnaissants ; dans tous les
cas par le procédé de Quincke, légérement modifié, la
lymphe ayant été (3 & 5 centimétres cubes) recneillie
dans des tubes stérilisés, puis centrifugée pendant
quinze minutes ; le sédiment, qui n’est pas toujonrs
visible & 1'ceil nu, a été recueilli avec une pipette
capillaire et déposé sur trois lames porte-objet.

La fixation a été obtenune avec le liquide de Nikiforoff
et la coloration, dans certains cas, par I’hématoxyline-
éosine’; dans d’antres cas, par la solution de (iemsa,
convenablement dissoute. Toutes les parties liguides
contenant du sang ont été abandonnées, et la qualifica-
tion « positive » n’a été donnée qu’aux préparations dans
lesquelles le nombre de globules vus au microscope était
vraiment élevé.

Les lymphocytes prédominaient dans tous les cas ;
rarement 1’on voyait de grands mononucléaires, et,
exceptionuellement, quelques polynncléaires neutro-
philés, ' '

- La réaction de Wassermann, dont les résultats sont
dus & Pamabilité ainsi qn’a la science du D* Arthar
Moses, de I'Institut Oswaldo Cruz, & Mavgninhos, de
Rio-de-Janeiro, a été vérifiée par le procédé de Wasser-
mann, avec la technique, naturellement, qui a parn la
plus favorable & ce patient expérimentateur.
~ Aua tablean synoptique ci-aprés on trouvera conve-
nablement disposés les résultats de nos recherches.
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i ' EXAMEN REACTION
NOMBRE CYTOLOGIQUE WASSERMANN
AFFECTIONS s,
. DE Cas Pasitif.  Negatif, ©  Pusitil, Negatil,
Paralyeie générale, . . 43 43 0 17 2
Deme}:rme gl‘éﬂﬂﬂﬁ e 15 6(1) 9 0(2) 8
o S R e R 5 5 0 2 0
Syphilis cérébrale et mé- '
dullaire . 3 3 0 0
Folie maniaque ﬂépres-
sive. . . His 3 0 3 0 0
Sclérose en plaques . . 2 2 :.:0 0o 0
E}rrmgamyéhe i gl 2 1 1 0 1
Barcome cérébral | . 1(3) 1 0 0 0
Psych. thyroidienne , 1(4) 1 0 0 0
Artério - sclérose  céré-
biale ALagin b Uk 1 1 0 0 0

En analysant les données ainsi obtenues, nons croyons
justifier les céonclusions snivantes :

1° La lymphocytose céphalo-rachidienne est constante
dans la « paralysie générale »; il convient donc de.
signaler spécifignement son existence dans les denx
cas ol la réaction de Wassermann a été complétement
négative.

Il faut se rappeler la restriction signalée pa,r ‘Nissl
pour les cas d’évolution lente, dans 1es périodes ini-
tiales, ce qui vient compléter la manitre de voir de
J oﬁ'roy, A, Marle Duﬂns ete, qm la trnuvent tDl]JG‘I]I‘S
précoce; _

2° Dans Jes cas chroniques de « démence précoce »,
la Iymphocytose est fréquente — nous en avons trouvé
jrsqu’a 40 p. IQQ, ‘méme lorsque la syphilis ne peut

{% Tous étaient des cas chromques de catatonie. La réaction
‘de Wasserminn a été « douténse » dans deux cas et absolument
négative dans tous les antres,

“(2) Dans trois cas, il y & en hémolyse incompléte, donc réac-
tion biologique négative.

(3) Le disgnostic fait intra vitam a été confirmé par 'actopsie,
puis par un examen ultérieur au microscope.’ -

{4) Cas typique de syndrome polyglandulaire présenté par le
D= A, Austregesilo & la Société de psychiatrie de Rio-de-Janeiro.
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&tre démontrée, car ontre les preuves fournies par 1’ana-
mnése, einq sur six des liquides & lymphocytose mani-
feste ont été soumis & 1’éprenve de Wassermann et
4 peine dans deux cas la réaction a été douteuge, « biolo-
giquement négative », au dire du D* Moses (1). Cette
conclusion est contraire absolnment anx observations
de Dupré et de Devaux, et, en partie, aux considérations
faites par Merzbacher croyant & l’existence préalable
de I'infection luétique, mais parle cependant en faveur
des recherches de Lhermitte, car dans deux cas, tous
deux soumis & la réaction négative de Wassermann, les -
préparations microscopiques avaient l’aspect, comme
'a dit Dupré, d’une cible criblée par une décharge de
petits plombs de chasse;

3° Lorsqu’aux cas chronlques de par&lysle générale
g’'ajoutent des symptémes catatoniques, ’aliéniste ne
peut pas avoir recours & la lymphocytose céphalo-rachi-
dienne comme signe pathognomique de cette affection,
an détriment de la démence précoce; nous croyons
devoir citer le cas, observé dans notre hépital d’aliénés,
d’un malade qui y est depuis guatre ans et qui, présen-
tant anjourd’hni des phénoménes catatoniqnes, n’anrait
pas pu justifier le diagnostic de paralysie générale s’il
n’avait pas eu en plus I'anamnése et la dysarthrie qui
ont pu étre vérifiées opportunément. Nous nous souve-
nons encore de ’observation de Klippel sur une malade
atteinte de paralysie générale chez laguelle se concen-
trérent peu & pen les symptémes catatoniques, ce qui
justifia Munanimité des aliénistes & croire & une démence
précoce. Eh bien! I'antopsie imposa la réhabilitation du

(1) La réaction de Wassermann, dans quatre cas de démence
précoce, a été également recherchée, en vain, par le D* Antonio

Viegas, un des bons aides du corps médical de I'hospice national
des aliénés.
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diagnostic primitif que la lymphocytose eéphalo-rachi-
_dienne n’avait pas pu établir;

4° Finalement, la lymphocytose céphalo-rachidienne
est 1’indice d’une lésion inflammatoire des parois de
I'espace sous-arachnoidien. Dans une de nos observa-
tions le diagnostic hésitait entre la syphilis cérébrale -
et le néoplasme encéphalique; la lymphocytose positive
paraissait justifier la premiére hypothése, aprés, cepen-
dant, qu’il ent été résolu qu’un néoplasme de I’écorce
cérébrale pouvait étre rendu responsable de ce phéno-
méne, et cette idée a été ultérienrement confirmée par
l'antopsie. C'est le cas de rappeler la conclusion &
laquelle est arrivé Merzbacher, en terminant ses remar-
quables études publiées dans la Centralblatt fir Ner-
venheilkunde und Psychiatrie, ou est attribué, avec
raison, & la syphilis, le pouvoir d’angmenter, sans crise
méningée, le nombre des éléments cellalaires do liquide
encéphalo-médullaire (1) :

« L’infection syphilitique a donné, dans presque tous
les cas observés par nous, une angmentation des él1é-
ments cellulaires dans le liquide céphalo-rachidien,
méme quand nous n'avons pu découvrir dans le systéme
nerveux central et ses enveloppes ancun trouble mor-
bide cliniquement démontrable. »

(1) Die Beziehung der Syphilis zur Lymphocytose der Cerebro-
spinal - fliissigkeit umd zur Lehre von der « meningitischen

Reizong ». (D* L. Merzbacker, assistent Arzt der Klinik. —
Juli 1 %

i
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IRRESPONSABILITE. DEMANDE DE MISE EN LIBERTE.
REJET APRES EXPERTISE MEDICALE

Par le Dr CHATELAIN,
Apcien médecin en chefl de T'asile de Préfargier.

Le 15 aotit 1904, entre midi et une heare, le nommé
D..., horloger, 4gé de cinquante-cing ans, se constituait
prisonnier an poste de gendarmerie de La Chaux-de-
Fonds, en annoncant qu’il venait de toer sa femme &
coups de serpe dans un moment de colére, & la suite
d’une légére querelle de ménage. Entendu le méme
jour par le juge d’instruction, il dit entre autres ...
« J’étais complétement de sang-froid puisque depuis
vingt-huit ans je n’ai jamais bu qu’une fois un verre de
trop... Il y avait en derni¢rement de nouvelles blague-
ries sur le compte de ma femme de la part de deux
-dames du voisinage. Aujourd’hui, ma femme voulait
absolument écrire, ce & quoi je me suis opposé, décla-
rant que je ne voulais sortir de notre expectative & moins
d’y étre forcé. Ma femme tenait & toute force & son
idée et elle commencait & crier dans sa cuisine & tel
point que je suis allé prés d'elle et que je n’ai pu m’em-
pécher de Ini donner une clague. Ses cris sont devenns
toujours plus forts et nombreux,-de sorte que ma cor-
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raction a fait ’effet contraire & celni que j'attendais.
J’en suis devenu tellement énervé que j’ai perdu la
téte et j’ai saisi notre serpe, qui est celle qni m’est
présentée et que je reconnais. Ma femme était debout
prés de la fenétre lorsque je me suis préeipité surelle
pour lui porter un coup sur le erine. Elle est tombée &
la renverse sur le dos et j’ai continué & lui porter des
coups avec la serpe an coté gauche de la téte. Elle pro-
noncait des mots inintelligibles, et m’étant rendu
compte qu’elle allait sounffrir jusqu’a son dernier
souffle j°al pris le parti d’abréger son agonie et je suis
allé chercher mon rasoir an moyen duquel je lui ai fait
une large plaie du c6té ganche.

« J’avais chez moi un neven et une niéce que jai
élevés en partie. Lorsqune ma nidce a vu que jallais
frapper sa tante, elle s’est enfuie et elle n’est rentrée
qu’avec son frére qui revenait du travail pour diner. Ils
ont pu voir ce qui 8’était passé ; aprés quoi je me suis
changé et suis venu me constitner prisonnier. » '

Le juge d’instruction ayant des doutes sur l'intégrité
de I'état mental du prévenu, chargea le D* Godet,
-ancien médecin en chef de Préfargier, de 'examiner, et
voici les passages essentiels de son rapport :

« ... Les locataires de la maison s’accordent & dire
que. le prévenn était un homme rangé, travailleur,
s’entendant bien avec sa femme, sortant pen et seule-
ment-en famille. Ce qu’il y a de certain en outre c’est
qu’il ne buvait pas et que 1’alcool n’a joué auncun rodle
dans toute cette affaire. (Vétait, disent-ils, nn homme
tranquille et doux & 1’ordinaire, mais original et mala-
dif, et susceptible d’entrer & 1’occasion dans de vives
coleres et de devenir violent en paroles. Ces coléres
étaient généralement provoquées par des différends
avec les voising, diffirends dont il fandrait avant tont
rechercher ’origine dans le caractére soupconneunx des
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époux D..., et de la femme surtont... L'un des voisins

déclare qu’il n’a jamais envisagé D... comme un homme

normal. D’antres vont plus loin et n’hésitent, pas & dire

que mari et femme étaient des lunatiques en proie an

délire de la persécution. Mais tous admettent que la

femme était la plus atteinte, que c’était elle qui exci-

tait son mari qu'elle a finalement poussé & bout,

(’étaient de continnels soupgons, l'idée ancrée qu’on

lui en voulait, qu’on parlait d’elle, qu’on cherchait 4 les

chicaner... On les plaignait, nous dit une voisine, de
les voir se tourmenter de cette facon pour des vétilles
et des soupcons mal fondés; mais & vouloir les faire

revenir de lenrs erreurs, on était vite rangé parmi les

persécutenrs. Il y a un an et demi, D... doit avoir dit

4 cette méme dame que, pour en finir avec tous ces

cancans, il serait plus simple de tner femme et enfants

et de se tuer aprés. Les époux D... avaient pris chez

eux depuis treize ans les deux enfants orphelins d'une
scear de la femme. Ces enfants étaient bien tenus et
disent qu’ils n’ont jamais manqué de rien. Le garcon,

42é de dix-huit ans, confirme ’assertion que son oncle

était prompt & l'occasion, mais sanf cela il ne remar-

quait en lui rien d’extraordinaire. Il ne I'aunrait jamais

cru capable de commettre un acte pareil. Il a vo cing

& dix minutes aprés le crime D..., agité, tremblant,
s’habiller en pleurant pour aller se constitner prison-

nier et il lni a dit : « Je suis un homme perdu. »

« ... 8a mére — dit D..., — lui a raconté que lors-
gu’il avait un an, un homme qui passait pour avoir le
«grand grimoire » lni avait touché la téte en passant. Dés
ce moment il se renversait dans son lit et « rancaillait »
(respiration stertoreuse). Puis cet individu serait revenn
au bout de quinze jours, lui aorait remis la main surla
téte et tout avait passé. Lui, ne croit guére, dit-il, & cette -
histoire de sorcellerie, mais nous pourrions conclure
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de ce récit, que D... a sonffert de convulsions dans son
jeune 4ge... Il aimait beaucoup sa femme. C'était, dit-
il, une brave et honnéte femme, et il en donne pour
preuve entre auntres, que pendant vingt-huit ans de vie
commaune, elle ne lui a jamais reproché son .séjour au
pénitencier (en 1872 et 73 : menaces, violences, abus
de confiance)... C’est depnmis. trois ans surtont qu’il
souffre de cette vie de tracasseries continuelles. Tout en
lni donnant raison, il suppliait sa femme de ne plaos
s’occuper de ces affaires, mais sans succés. Sa sitnation
ne faisait qu’empirer. Elle dormait mal ou pas et
I'empéchait anssi de dormir, de sorte qu’il se levait le
matin plus fatigné que la veille, la téte lourde comme
da plomb, un brounillard devant les yeux, presque inca-
pable de travail ; « ¢’était épouvantable. »

Quant & I’acte, le prévenu répéte qu’il devint tont &
coup « comme enragé ». « J’étais tellement nerveux
que je ne puis comprendre comment ca s’est passé, tant
c'est allé promptement. Le premier coup a été comme
un coup de fondre... Je pleurais et je tapais, je ne savais
plus ce que je faisais, je n’ai pas voula la laisser souf-
frir. » .

Voici quelques fragments d’une lettre de D... & sa
sceur — orthographe et ponctuation conservés — ...
« Si to savais dans quelle angoisse je me trouve des
moments je crierais comme un enfant qui a perda sa
mére dans la foule quand, je pense que je ne la reverrai
plus oil que ce soit et dire que c'est 4 canse des antres,
tu sais que nous avons tous été prompts dans la famille.
... A tout instant, je la trouvais dans la cnisine qui
plenrait, tn ne peux pas te faire une idée le chagrin que
j'en éprouvais, je croyais bien lui dire mais elle se
fachait, elle était venue la moitié plus harniense, plns
méchante que moi, pour moi j’étais venu bien calme,
bien tranquille s’il n’y avait pas eu toutes ces histoires,
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mais elle ne faisais que parler de ces choses.., Her-
mance (la fille adoptive) lui disait oui vraiment maman
tu perds la téte, moi je lui disais tu veux me faire venir

fou... Oui, vois-tu ma chére sceur, il y avait des noits

je ne dormais pas une heare... Je te jure que j'étais
plus malheurenx que je ne suis maintenant pour ce qui
est de vivre, combien de fois est-ce qu’elle me disait de
les tuer puis ensuite de me donner la mort comme je
voudrais... Tn la connaissais elle qui était si paisible
dans le temps, mais elle avait beancoup changer;
comme avec les enfants il fallait qu’elle les crie tout le
temps... EEt mol anssi je suis venu comme enragé, je me
suis tourner contre elle vois-tu comme une fléche, je
lni donne un senl conp elle est tombée assommée sans
prononcer une parole seulement le souffle et le ceenr,
c’est pourquoi jai frappé plusieurs coups, si j'avais
penser & mon rasoir tout de suite il n’y aurait en qu’un
senl conp, personne ne comprendra jamais dans guel
désespoir je me suis tronver quand je 1’ai vue tomber
morte, ma colére était passée mais que cela était pluos
fort que moi de la laisser comme ch, j’étais forcé de finir
ou de la voir revenir & moitié pour souffrir trois fois
plos gn’avant. Je remercie le ciel de m’avoir donné le
courage, elle est an moins heureuse; pour moi je serai
malheureux toute ma vie... »

Voici maintenant quelques passages desappréciation
do D Godet : 3

« On ne connait pas de maladies mentales dans la
famille du prévenu, mais & cet égard nous sommes
insuffisamment renseignés. En tout cas il se tronve
sous le coup d’une hérédité nerveuse. Son pére doit
avoir en « des crises » ; il était trés prompt et plusieurs
membres de la famille paraissent avoir hérité de cette
fuiblesse, saus parler du plus jeune frére, manifeste-
ment dégénéré. Il est possible que D... ait souffert de
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convulsions dans son enfance. Ce-n’est pas une forte
téte, mais un esprit simple, plutdt naif et erédule ; me-
nant nne vie trés sédentaire, son horizon est restreint,
son jugement pen développé et pen eritique... Ce n’est
- point un vicienx ni un méchant. Les erreurs-de sa
jeunesse qoi lui ont valu une condamnation ne se sont
- pasrépétées ; il aime sa femme, il vit avec elle en bonne
intelligence et recueille chez lni un neven ‘et une niéce
_orphelins. Comment don¢ un' homme comme celui-la
en arrive-t-il 4 tner sa femme?... De tout cela il ré-
sulte pour nous qu’an moment dao crime la force de
- résistance du prévenu en face de l'impulsion se trou-
vait diminoée dans une mesnre notable. Lorsqu’il nous
affirme que #'il avait été reposé alors comme-il est lors
- de notre seconde visite, rien-de semblable ne lui serait
arrivé, nous pensons qu’il peut étre dans le vrai,
- Aprés avoir démontré qu’il ne peut y avoir eu au-
cune préméditation, le D Godet ajoute, ::

« Malgré tout, dans une affuire aussi grave nous ne

voudrions pas conelure d’one maniére définitive aprés
_Tn examen aussi court.., Nous troavons plus prudent
de conseiller encore une observation de quelque duorée
_dans une maison de santé, afin que l’on, puisse étudier
d’une facon plus compléte certaines: particularités ‘de
Pétat mental de D..., et voir &’il se produnira chez lui,
avec le temps, d’antres changements encore gque ceux
déja notés 4 notre seconde entrevue, ce qui ponrrait
infloer sur la détermma,tmn do degré de- responsabI-
lité.

Conclusions : « 1° An moment dn crime 1& force de
résistance du prévenu nous pa.ra,it avoir été diminunée
dans une mesure notable. -

« 2° Il y a lien de le sonmettre encore & une ohser-
vation continue dans nne maison de santé. » i

Le parquet ayant adopté ‘ces con,c_lu_sinus, D... fut

AKN, M&n.-psven,, 9° série, t. X. Juillet 1909. £ 4

page 49 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=49

EEITh

' 50 ! DEBILE HOMIOIDE :
placé & Préfargier Aprés nne observation de plus de

~deux mois, le D" Dardel, médecin en chef fait un rap-
port dont nous extrayons ce qui suit
'« Depuis qu’il est & Préfagier, D... ne gest Jamms
bien porté. En dehors de 1’ aﬂ'a.lssement mora,l pmvnqué
par la conscience de Iacte criminel qu il a, commis, ‘il

*g’est constamiment plaint de toutes sortes de manx. Un
jour ¢’est Pestomac qui lui fait mal ; le lendemain c’est
la téte ; puis il souffre de névralgies, de lassitude géné-
rale; il est affaissé, déprimé. Tous ces manx, qu’il arri-
vait & sonlager jusqu'a un certain point an moyen de
la’ suggestion homéopathique, montrent dans quel état
de délabrement se trouve son systéme nerveux.

« Nous avons remarqué que D... est zujet & dea
acceés de mauvaise humeunr trés accentués ; ces BCCes Jqui
ne sont pas ‘trés fréquents, aﬂrﬂennent sans - ancane
-cause appréciable et le rendent tout & fait insociable.
Il a, parait-il, de tout temps présenté ce défaut, et son
neveu et sa nitce, qui habitaientavec lui, savent bien
que dans ces mauvais moments il ne plaisantait pas et
lenr administrait des corrections, sinon tout & fait immé-

* ritées, du moins trés exagérées. Lorsqu’il est de mau-
vaise humeur, D... ne supporte pas la moindre contra-
diction ; il 8’isole, et toute tentative de conversation de
‘la part de son entourage le rend plus sombre et plus
hargnenx. Lorsqu'il est revenn & son état normal, il
regrette son attitnde et ses emportements, il s "excnse,
dit qu’il ne faut pas lni en vouloir, que ¢’est plus fort
que lui, que son estomac délabré en, est peut-&tre la
cause, ete. Si D... tait épiléptique, ces acces de man-
vaise humeur ne présenteraient rien d’anormal, car on
sait que, en dehors des équivalents, le caraciére de ’épi-
leptique présente sonvent des anomalies de cetté nature
qui le rendent d’aatant plus ‘dangereux. Comme chez
‘D... nous ne pouvons affirmer I'existenice de cette ma-
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ladie, nous devons attribuer cette disposition # la mau-
vaise humeunr et & la violence &4 un état de dégénéres-
cence trés notable, qui met le prévenu dans un état
d'infériorité manifeste lorsqu’il doit tenir téte anx évé-
nements qui sortent quelque peu de l’ordinaire. C’est
an déséquilibré neurasthénique, sujet & des accés de
dépression et de mauvaise humenr, 4 la merci d’un
systéme nervenx détraquné qui lni occasionne des tour-
ments de toutes sortes et, dans certaing moments an
moins, le rend incapable de résister anx ennuis anx-
quela il est exposé de la part de son entourage.

.. D... considére loute cette affaire comme un grand
m&]heur il s’accuse d’étre un misérable, mais, an fond,
il ne g’en attribue pas la responsabilité. Parfois méme,
il déclare trés carrément que ce n’est pas sa faute, que
ce sont les personnes qui ont rendu sa femme malade
qui doivent en é&tre considérées comme les autenrs,
Cette maniére de voir dénote une intelligence et un rai-
sonnemeat bien défectuenx,

« Conclusions. — D... est un dégénéré neurasthé-
nique, présentant une émotivité anormale, une intelli-
gence affaiblie et des actés de mauvaise humeur qui
surviennent sans cause extérieure appréciable et qui
peuvent constituer nn danger pour la société. D...
‘peut pas étre considéré comme entidrement respon-
sable du meurtre de sa femme. Sa responsabilité dans

cette affaire doit &tre enﬂsagée comme fortement at-
ténuée. »

Le jury, en janvier 1905, déclare D... irresponsable
et I’autorité administrative ordonne son internement &
I’hospice cantonal des incurables de Perrenx ; mais en
1907 déja, D... demande avec instance sa libération,
appuyé par le D" Paris, médecin en chef de I’hos-
pice. Celui-ci, en effet, contrairement anx précédents
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experts, ne tronve rien d’anormal chez son malade et
estime qu’on peut pa.rfaitement le rendre & la vie ordi-
113.]1"&. A

En préaenee de ces divergences d’opmmn, le chef du
dépﬂrtement de PIntérienr nons demande d’examiner D...
et nous lui répondons cc-mme suit :

« Monsieur le D" Pettavel, chef du département -
' d.'e EIﬂtgﬂeuf, Neuchdtel.

« Vons m’avez fait ’honneur de me confier le man-
dat d’examiner I'état mental de D..., interné & I’hospice
de Perrenx 4 la snite d'un verdict d’irresponsabilité de
la conr d’assises, et de me demander si jestime qun’on
ﬁeut dés maintenant accéder & la demande du malade
d’étre rendu & la liberté. Je me suis longuement entre-
tenn ce matin avec lni, j’ai étndié son dossier et je viens
vous donner le résnltat de mon examen.

- - « En premier lien, je dois faire observer que, tandls

que mes collégues qui se ElCillt oceupés précédemment de
D..., I'ont en sons les yenx durant des mois on des
=3|,11|:1éta-s1 le pen de temps pendant lequel je 1’ai examlné
est insuffisant ponr me permettre d’émettre moun opi-
nmn a.vec. I’assurance qu'eux pouvaient y mettre. Je fais
done, vous le comprendrez, tontes réserves i cet égard
et ne puis que vons donner ane impression & lagnelle je
n’attribne moi-méme qu’une valenr approximative,

« Ceci dit, je prends I'une aprés I'antre les denx
questions posées : '

« 1° L’état mental de D... Pour moi, D... n’est pas
nn-homme normal ; ¢’est un neumathémque, patholo-
glquement émotif, avee des lacunes évidentes du juge-
went. Ce'l& ressort aussi blen de son passé, des dép&- :
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gitions des témoins, de 1'acte Ini-méme qu’il a commis,
que de l'examen direct. Malgré les apparences, je le
crois peu intelligent, avec un trait évident de puérilité
qui contraste singulidrement avec son assurance. Ainsi,
quand je Ini demande s’il a compris I'onvrage du comte
Mattei, sur lequel il s’appuyait pour pratiquer 'homéo-
pathie, il me répond sans hésiter que oni. Or, moi, j’ai
essayé en vain de le comprendre ; ¢’est un bagout qui ne
tient pas debout scientifiquement. En ontre, D... n’a
pas une conscience nette de sa sitnation, ni dans le
passé, ni dans le présent. Quoique évidemment beau-
coup plus calme que lors de son crime, il n’abandonne
pas ses idées de persécution et les étend méme & Per-
renx, ofl, dit-il, « il est exténué de travail, et ot les
infirmiers ’accusent de les espionner pour le compte de
la direction ». Cela, sans donte, n’est pas impossible
“en soi, mais c’est quand méme suspect. Enfin, il ne
vent pas convenir des accés de maunvaise hnmeur notés
4 Préfargier; il reconnait senlement avoir eu, par mo-
ments, ’humenr sombre, mais ne §'étre jamais montré
hargnenx on désagréable envers personne. Et ce n’est
pas, j’en suis convaincu, que le malade cherche & rien
dissimuler; sa bonne foi est évidente ; mais, comme je
viens de le dire, il n’a pas conscience nefte de soi-méme
et il ne se souvient pas. Avec cela, D... est trés ébranlé,
verse d’abondantes larmes en parlant de son malheanr,
de sa femme, de son neveu et de sa niéce, auxquels il a
servi de pere, et qui ne sont pas venus le voir une seunle
foig. Qunant & son acte, il le raconte aujourd'hni exacte-
ment dans les mémes termes qﬁ’il vy a trois ans, en
ajoutant toujours : « Je ne sais pas comment cela a pu
m’arriver. » Sur quoi, il se remet & pleurer. '
« J’estime donc que le terme de dégénéré, dont s’est
servi le D' Dardel, est aussi justifié JHES, le verdmt
d’irresponsabilité du jary.
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« 2° Peut-on, aujourd hui, rendre D... d lo liberté?
Cette question est beaucoup plus éplneuse A trancher
que la précédente. 11 est clair qu’il n’entre dans Uidée
de personne de condamner & l'asile d’aliénés & perpé-
tuité un individu déclaré irresponsable et remis & 1'an-
torité administrative pour en prendre soin ef en pre-
‘server la société; mais lorsque, aprés un internement
plus ou moins long, se pose la question de libéra-
tion, il est nécessaire d’individualiser solgneusement
Qu’un homme pa.rfmtement sain d’esprit, et normal jus-
qu'a ce moment-la, tue sa femme ou son voisin dang
un accés de délire aign transitoire tel qu’on en observe,
par exemple au cours de certaines maladies infec-
tieuses : variole, typhus, dans une pnenmonie grave,
dans un empoiaohnement par la belladone, ete., il est
certain que c'est 1a un acte épisodique, isolé, dont on
pent admettre qu’il ne se renouvellera pas. Libérer cet -
homme, une fois guéri de la maladie et du délire dont
elle a été la canse, sera, de 'avis méme des plus igno-
rants, chose juste et naturelle. Mais il n’en est plus de
“méme lorsqu’il §’agit d’individus mentalement tarés, de
déséquilibrés pathologiquement émotifs, des aliénés
moraux, des persécutés. Chez eux, I'acte est la résul-
tante, non seulement de factenrs accidentels, mais
encore de leur prédisposition pathologique. 1ls sont,
certes, tout aussi irresponsables que le précédent, mais
I’étaient avant la commission de 'acte, et ils le.restent

" aprés. Personne donc ne voudra assnmer la responsa-
bilité de déclarer qn’une fois rendus & la liberté, ils ne
tomberont pas en récidive. Sans doute que, dans bien
des cas, cela semble improbable, puisqu’il n'est pas
certain que les mémes facteurs accidentels qni ont con-
tribué & Yexplosion de l'acte violent se reproduisent,
mais enfin I'avenir reste inconnn.

« Telle est, me semble-t-il, la situation de D... Il
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reste, aprés trois ans d’internement, un anormal comme
avant; sans doute, son état physique s’est amélioré, son
esprit est plus calme, mais il est encore extrémement
émotif. Ses regrets sont sincéres, ses bonnes intentions
évidentes, mais la conscience nette de soi-méme fait
défaut et la force de volonté ne doit pas étre & un nivean
trés élevé. Si D..., homme doux et bon, était libre, et
si j’avais, par exemple, besoin d'un domestique, je le
prendrais sans hésiter; mais, comme expert respon-|
sable, je ne puis actuellement appuyer une demande de
libération, tont an moins prématurée.

« Bt ici, Monsieur le Chef du dépa.rtement m est-ﬂ
permis, quoique cela sorte des questions qui me sont
posées, de mentionner, en passant, la tendance qu’ont
actuellement, un pen partout, les médecins d’asiles &
proposer prématurément, on tout an moins &4 admettre
la libération d’aliénés criminels? Cette tendance dont,
ces dernitres années, j’ai constaté plusienrs exemples,
part d'un bon naturel, mais est bien imprudente. Les
magistrats, les jurys, avec raison enclins & l'indul..
gence, dés que I’état mental d’un prévenu est doutenx,
admettent facilement les conclusions des experts alié-
nistes concluant & 1’irresponsabilité compléte on senle-
ment & une atténuation de la responsabilité. [ls le font
parce qu’ils ont I’assnrance que la séeurité de la société
est garantie par 'internement du prévenn. Mais lors-
qu’on verra ces malades dangereux rentrer sans autre *
dans la vie ordinaire aprés un temps d’internement
insnffisant, le public se plaindra et les juges deviendront
plus sévéres, c’est fatal.

« Bt de ceci, qui patira en tout premier lien? Le
prévenu irresponsable qui, an lien d’étre traité en
malade, sera jugé et condamné malgré les conclusions
des experts aliénistes que, déja anjourd’hui, le pu-
blic ignorant accuse si souvent de faire, de parti
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pris

tiom.
« En résumé, je conclus :

échapper “un’ criminel & une juste 'condamna--

.« 1° D... est mentalement un anormal ;
2° Je ne puis prendre la responsabilité d’appuyer

sa demande de libération.

-« Veuillez agréer, Monsieur le Chef du dép&r’rement
express.mn de ma, haute conmdératlun

« DF CHATELAIN. »

Au vo de ce rapport la libération de D... lui a été
refusée
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SEANCE DU 26 AVRIL 1909

Présidence de M. LEGRAS.

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

MDM. René Charpentier, Cullerre, Girand, Juquelier,
Lallemant, Laurent, Marchand, Rayneau, Taty, Vur-
pas, membres correspondants, assistent a4 la séance.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M™® Motet remerciant la Société
de son témoignage de sympathie en la triste circonstance
de son deuil cruel; !

2° Une lettre de M. Antheaume qui s’excuse de ne
pouvoir assister & la séance;

3° Une lettre de M. Olivier qui s’excnse de ne pou-
voir assister 4 la séance; ;

4® Une lettre de M. Lecha—Marzo qui remercie la
Société de I'avoir nommé membre associé étranger

5% Une lettre de M. le D* Simon qui sollicite le titre
de membre correspondant. — Commission : MM. Ma-
gnan, Legrain et Briand, rapportenr ;

6° Une leitre de M. le DF Etehepare, professeur de
clinique psychiatrique & la Faculté de médecine de Mon-
tevideo, qui sollicite le titre de membre associé étran-
ger. — Commission : MM Arn&ud Biin ev Dupam,
rapporteunr. -
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- La correspondance imprimée comprend : o

Contribation & 1’étude da probléme de ’assistance
des aliénés criminels, par M. le D* Antorini.

M. ArmMaND LAURENT, membre correspondant, dé-
pose sur le bureau un exemplmre des statuts de la So-
ciété des Amis de I’Enfance pour le développement des
enfants arriérés, dont il est le président.

- Rapports de candidature.

M. pe CrframBavir. — La Commission composée
de MM. Briand, Kéraval, Legrain, Vallon et de Clé-
rambault, mpporteur se fait un réel plaisir de présen-
ter & vos Suﬂ'rages M. le D* Raonl Leroy, médecin en
chef des Asiles de la Seine. Il est, en effet, un aliéniste
de la meilleure tradition.

Recn interne des Asiies de la Seine il y a seize ans,
médecin adjoint il y a treize ans, médecin expert auprés
du Tribunal d’Evrenx, membre correspondant de la
Société de médecine légale de France, cing fois lanréat
de Sociétés savantes, le D* Leroy s’est consacré esclusi-
vement anx études aliénistes, et les questions les plos
cliniques, les plus pratiques sont les plus nombreuses
dans son ceuvre. A denx articles sur 1'intoxication mor-
phinique et & quatre brochures importantes sur 1’Alcoo-
lisme, notamment an point de vue démographique, nons
trouvons jointes de minutieuses monographies tonchant
des chapitres spéciaux : ainsi les Hallucinations et le
Suicide dans la paralysie générale, le fétichisme, I’exhi-
bitionnisme comitial. A propos de la démence préecoce, il
a signalé un cas appartenant & la médecine légale mili-
taire, un cas de collectionnisme et de moyens de défense
singnliers. De I’hystérie il a étudié le mutisme et le
puérilisme ; nous avons tons présents & ’esprit ses rap-
ports anx Congrés de 1906 et 1908, concernant la Res-
ponsabilité des Hystériques. Sa these sur les Perséeutés-
perséeuteurs (1896) reste une étude d’ensemble solide ;
elle contient des pages d’analyse de premier ordre, de
méme son étude médico-légale sur un cas de jalonsie
morbide. Signalons enfin son travail Pyromanie et Pu-.
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berté. Le seul énoncé de ces travanx montre un clinicien
familier avec les actes des aliénés et peu tenté par les
discussions théoriques. Dans le domaine de la neurolo-
gie et de la médecine générale, nous relevons nne obser-
vation de nenro-fibromatose, deux cas de thorax en
entonnoir, deux études sur la thérapeuntique dn goitre
exnphtalmlque En résumé, le DT Raoul Leroy appar-
tient & cette série des praticiens de P’aliénation qui ont
~véeu et, pour ainsi dire, qui ont grandi parmi leurs
mala&es, et pour qui notre Société a été spécialement
fondée.

Conformément anx conclusions durapport précédent,
M. Leroy est élu, & 'unanimité, membre titnlaire,
.M. Vicouroux. — Vous avez nommé une Commis-
sion composée de MM. Gilbert Ballet, Blin et Vigon-
roux, rapporteur, chargée d’exa.mmer les titres et les
travaux du DF Delmas, chef de clinique & Sainte-Anne,
qui_sollicite le titre de membre correspondant de la
Société.

Le D* Delmas n’est pas un étranger parml nous ;
ses qualités personnelles lui ont assuré les sympathles
de tous cenx qni le connaissent, et ses travaux scienti-
figues lui ont déja attiré I’ estime générale.

Externe des hopitanx en 1900, il fut successivement
Iéleve des professenrs Pozzi ef. Chantemesse et du
D* Vaquez ; interne des asiles de la Seine en 1904,
aprés un trés brillant coneours, il fat interne & Vancluse
dans le service du D" Blin et dans le mien, puis il vint
4 Sainte-Anne dans le service du. D* J oﬁ‘rm, dont 11
devint le chef de clinique (Concours 1908).

Les travanx de Delmas sont déja nombreux. La plu-
part, en dehors de la thése sar laquelle je reviendrai
tont & l'’henre, consistent en observations clinigues et
anatomo-pathologiques. Je citerai d’abord les commu-
nications faites ici méme : Crises névropathiques alter-
nant avec des actes délictueux conscients chez un débile
interné d la colonie de Vaueluse (séance de juin 1905);
Troubles mentaux conséeutifs a un accident du travail
(avril 1906) ; Maladie d’ Addison et délire {Janﬂer 1907), .
ces deux derniéres en collaboration avec moi.

Dans la Revue de psychiatrie il a publié les comptes
rendus du XVII® Congrés des aliénistes et neurolo-
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glstes et une curiense observation de pseudo- smmde
chez un paralytique général (mars 1906).

Dans la Nouwvelle lconographie de lo Salpétriére il a
fait paraitre une étude sur lmfantlllsme et D’insuffi-
sance diastématique.

' Enfin, & la Société anatomique, il a fait de trés nom-
breuses cnmmunicationa en collaboration avec ses chefs
ou ses collégues. Je citerai : Gliose cérébrale (octobre
1905) avec le D" Blin; Anomalie rénale avec le D* Fay;
Pyémie terminale d’un paralytique général (mars 1906);
Ictus et insuffisance hépato-rénal chez un paralytique
général (mars 1907); Hémorragie mortelle par rupture
d'un anévrisme miliaire- de la m&semtemgue supérieure
(mars 1907); Hydrocéphalie secondaire d des ramol-
lissements de la premiére enfance (mars 1907), ete.

Enfin, plus récemment, il a fait paraitre en ccllabo-
ration avec son collégue Dupouy & la Société de Psy-
chologie deux mémoires sur 1’ Inversion sexuelle mascu-
line (juillet 1908) et sur I'Tnversion sexuelle féminine
(juin 1908) et il & communiqué & la Société de psychia-
trie une trés intéressante observation d’amnésie consé-
cutive d une tentative de pendaison (19 nov. 1908).

La thése inaugurale gquni a obtenu un prix a la
Facunlté de médecine est nn travail de longne haleine
basée sur un grand nombre d’observations cliniques et
d'auntopsies et d’examen histologique: Elle a pour titre :
La mort avec ictus dans la paralysie générale. Ses con-
clugions basées sur 1'étude de 153 observations sont :
1° que la mort avec ictus n’est pas le mode de termi-
naison habituelle de la paralysie générale; 2° que la
pathogénie de ces ictus repose sur deux facteurs. Le
premier, cause prédisposante, est constitué par l'exis-
tence d’'une hyperexcitabilité corticale due la méningo-
encéphalite diffuse; le second facteur, cause détermi-
nante, est constttué-par l’action sur les zones hyperexci-
tables motrices d'one toxl-mfectmn on d’une auto-
intoxication.

Comme vous le voyez, Messleurs bien que jeune dans
la carriére de médecin aliéniste, le D* Delmas a déja
beaucoup produit, et la variété de ges travanx, comme
du reste leur valeur, suppose des connaissances médi-
‘cales solides, wne grande activité d'esprit et des habi-
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tudes de travail. Anssi yotre commission est-elle nna-
nime 4 vous proposer de 'admettre parmi nous comme
membre correspondant de la Société.

M. Delmas est élu memhre correspondaut 4 I'unani-
mité des Euﬂ'ra,ges

De Uorigine périphérique du délire.
. Disoussiox, :

M. Vieouroux. — M. Picqué mous a fait denx
communications (1) des plas intéressantes sur 'origine
périphérique de certains délires.

Dans la plus récente de ces communications, il nous
a apporté des faits de sa pratique dans lesquels le rap-
port existant entre le délire et les lésions som&thues
me parait des plus évidents.)

Je ferai cependant la remarque que les 1ésions soma-
tiques consistaient toutes en foyers infectienx plus ou
moins latents ‘et plus ou moins profondément sitaés
dans les organes.

La confasion mentale associée parfmﬂ ala mélaucolle
que nous déerit M. Picqué et gqu'accompagne souvent
nn état cachectique, entre done dans les psychoses
infectieuses et non, & mon sens, dans les délires ’ori-
gine périphérique.

(CCette restriction faite, j'abonde cumplétement dans
le sens de M. Picqué. Taus nous sommes évidemment
d’accord sur le fait qu'un malade confas ou mélanco-
lique, portear d’un foyer infectienx, doit -&tre opéré
comme toute autre personne non allénée mals en plos
Jattribne anx toxines en action sur le cervean. une
influence pathogénique et je considére yque I'opération
chirargicale est le traitement non senlement des troubles
physiques mais da délire, comme le lait dans le délire
brightique ou la thyroidine dans le myxcedéme, ete.

Bt je pense avec loi que dans les cas de mélancohe

(1) Voir les Annales de aeptembre—cn“tohre 1908, p. 238 et de
marz-avril 1909, p, 282, '
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ou de contusion mentale I’examen physique doit étre
aussi complet que possible pour rechercher les indica-
tions d’ordre médical ou chirurgical. ;
- Les exemples que nous a rappelés M. Picqué, les
succés thérapentiques qu’il a obtenns sur les malades
de nos services ne peuvent que me fortifier dans cette
opinion.

St prem1ére communication ést beaueonp plas géné-
rale et sonléve une série de questions trés complexes de
physiologie et de psychopathie dont je ne voudrais pas

abordé l étude.

‘Je n’ai pas trés bien compris quelle est la doctrine de
1a eénesthésie que M. Picqué oppose & 1a doctrine du
somatisme.

M. Deny, dans nne communication, a émis I’hypothése
d’une altération ducentre cortical de la cénesthésie pour
expliquer des troubles hypochondriaques que présen-
taient denx malades chez lesquelles il ne trouvait pas
de'lésions viscérales.

Mais si ce centre de la cénesthésie olt viendraient se
refléter les images de nos organes peut é&tre 1ésé primi-
tivement, 'il est possible d’admettre qu’il peut l'étre
anssi seeondmrement les organes ou le systéme sym-
pathique étant pnmltwement altérés.

Je ne sais pas si M. Deny est aussi exc]usnf dans sa
théorie que M. Picqué semble le croire. Il m’a semblé
que c’était plutot la doctrine de M. Arnaud, qui est
opposée & ceile du somatisme, que défend M. Piequé.
Pour M. Arnaund, en effet, la préd[SpDSlth]l est prédo-
minante et la lésmn organique ne joue aucun role, méme
dans Porientation du délire.

Je voudrais traiter mn autre point : Je crois qn it
I’heare actoelle, 'influence réciproque du physique et da
moral est admise par tons ; nons admettons tons que si
une émotion forte agit sur appétit et les fonctions
digestives, une mauvaise digestion influe d’une facon
fichense sur le caractére et sur Pactivité intellectuelle.
De méme ’action des infections, des intoxications, des
auto-intoxications {hépato-rénales, par altération des
glandes & sécrétion interne, thyroide, cancer, ete.) n’est

plus disentée, lorsque le terrain est prédlsposé dérré-
nératif.
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- Ces intoxications diverses produisent le plus souvent
de la confusion mentale et dn délire onirique, d’autres
fois elles agissent surtout en modifiant la cénesthésie et
I'état émotionnel da sujet. L’activité intellectuelle est
mise eu jen secondairement, par ce besoin que nous
éprouvons tous de nous rendre compte de la modifica-
tion apportée & notre moi et d’en trouver -une explica-~
tion. Les idées délirantes mélancoliques et- hypocon-
dnaqnes ne sont souvent que des formules explicatives.
Bt si ces e*{pheatmns gont souvent fausses, exagérées,
délirantes, c’est que le jugement est troublé par Pétat
émotionnel concomitant, sartout chez les préchsposés et
les émotifs.

" Mais tousces délires infectienx on toxiques ne sont
pas, 4 mon avis, des délires d’origine périphérique. -

Le délire d’nrigine périphérique est, on serait, &
mon avis, le délire qmi succéderait & une lésion ne pro-
duisant aucune toxine (ni infectieuse, ni cancéreuse,
par exemple) d'un organe dont l'altération ne pent
donner lien & aucane auto-intoxication.

L’état mental des amputés, par exemple, et le délire
que parfois ils présentent me paraitraient constituer
une base préférable & la discussion de origine périphé-
rigne des délires.

Chez eux, en effet, la cénesthésie est troublée; ils
.ont des illusions, des hallucinations mémes.

‘Bt quand ils délirent il est plus facile de préciser la
part qui revient & la lésion périphérique, 4 1’émotion
‘produite par le tranumatisme lni-méme et par la crainte
de ses conséquences et enfin & la’ prédisposition.

(C’est pourquoi, je crois que l'observation de
M. Picqué, portant sur une malade ayant présenl}é des
idées de possession et de 'hyperchlorhydrie, n’était pas
trés bien choisie puur servir de base & une telle dis-
cussion, car les relations de I’hyperchiorbydrie et de la
névropathie en général ne sont pas trés hien détermi-
nées. L’hyperchlorhydrie se rencontre chez un grand
nombre de névropathes : pour certains, elle serait sous
la dépendance directe de la névrose, ¢ *est-a-dire secon-
daire & une altération pnrmtwe des centres nervenx;
pour d’autres, elle ne serait qu’une des mamfestatmns

-d’nn trouble général de la nutrition. f
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. De sorte que l’action propre de: la lésmn stomacale
est difficile & préciser.
 Méme dans ce cas, je ne crois pas qne M. Picqué ait
a se défendre d’avoir falt de la chirargie doctrinale ; il a
appliqué & nne délirante le traitement qn’il aurait
_appliqué & toute autre malade préaentant les mémes
symptomes, . ¢’est-a-dire le traitement qu il a jugé le
meillenr.

M. ArNavDp. — M. Picqué nous s falt 4 la séance
de janvier, une importante c{:mmumca.tmu dans
laguelle le chirnrgien habile que nons connaissions
s'est montré, une fois de plus, psychologue trés in-
formé. . . :

. Plusieurs fois déja, ici méme oun aillenrs, M. Picqué
avait soulevé cette question de « l'origine périphérique
du délire ». Mais, dans ses précédents travaux, il étaif
surtout question du délire hypocondriague, tandis que,
dans cette dernitre communication, il s'agit presque
. uniquement des éfats mZamaZagues Le probléme se
“trouve ainsi modifié, et, pour le dire tout de suite,
P'accord est devenu moins difficile entre M. Picqué et
ses contradicteurs, dont je suis.
. En -effet, admettre quune affection organiqne puisse
engendrer un délire hypocondriague en rapport direct
avec’organe malade, ¢’est admettre du méme coup une
sorte de spéeificité vriginelle pour ce délire, qui devraif
4 la ‘maladie organique tont & la fois sa naissance, son
orientation clinique et sa formule logique. Une telle
conception ne me semble fondée, ni en doctrine, ni en
fait. Sans rounvrir la discussion sur le délire hypoean—
driaque, je répéte gn’a mon avis la lésion périphérique
‘ne peut rendre compte ni du développement du délire,
ni de son orientation vers l’hjrpocondrie; son rble se
borne & localiser le délire, clest-a-dire & fixer les
préoccupations délirantes en vole d’é?olutmn sur tel
organe plutét que sur tel autre.

Pour les états mélancoliques, ot il ne s’agit plus de
délires en rapports directs avec organisme, ou il ne

g’agit méme plos de formules délirantes précises, mais
prrnmya[ement des réactions affectives et de ’humeunr,
certaines des objections élevées & propos du délire
h}'pncnnduaque disparaissent on s’atténuent beanconp.
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L’observation des états psychignes regardés comme
normaux foarnit la preuve constante de la banale
influence du physique sur le moral. Bien souvent, la
maladie périphériqne engendre la tristesse, la dépres-
sion, '’humenr mélancolique. Rien de plus naturel que
de se demander ponrgnoi il n’en serait pas de méme de
la dépression et de la tristesse pathologiques? Rien
aussi de plus facile que de relever nombre de cas dans
lesquels sont notés des rapports de coexistence oun de
succession entre des affections organiques et des
psychoses mélancoliques. On peut méme dire que, le
plus souvent sinon toujours, la maladie ne se limite pas,
chez le mélancolique, aux seunles fonctions cérébrales,
mais qu’elle atteint aussi plusienrs-auntres fonctions or-
ganiques. La question est de savoir si le cervean est
tronblé par suite et en conséquence des altérations des
antres organes, ou si les deux catégories de symptomes
ne reléveraient pas, au contraire, d’'une méme canse?
C’est & cette seconde hypothese que je me rallie, et
je pense qu’en réalité I'origine périphérique des états
mélancoliques n’est pas plus démontrée que celle du
délire hypocondriaque. En fait, d’'une part, la propor-
tion des hypocondriaques délirants et des mélancoliqnes
est infime par rapport & 1'ensemble des malades atteints
d’affections organiques. D’autre part, beaucoup de
psychopathes souffrent de maladies organiques diverses,
sans devenir hypocondriaques ou mélancoliques ; il me
suffira de rappeler comme exemples la puerpéralité et
la paralysie générale, qui peuvent, 1’'unne et l’antre,
g’accompagner de troubles mentanx bien différents de
la mélancolie et de I’hypocondrie. Par conséquent, c’est
par autre chose que P'affection organique périphérique
gue sont conditionnées la genése et la physionomie
clinigne de la psychose. La question sonlevée par
M. Picqué est, au fond, la vieille qnestion des Folies
» sympathiqnes et de la Folie puerpérale. Ce sont les
mémes arguments pour et contre. En ce qni me con-
cerne, je pense que le trouble mental, quel gu’il soit,
est cond1tmnné non par une affection organique acei-
dentelle, mais par une prédisposition spéciale. Et ce
n’est pas senlement la genése de la psychose qui exige
cette prédisposition, ¢’est aussi sa physionomie clinique,
ANK, mEn,-pavcl., 9¢ série, t. X. Jnillet 4909. 5. 'S
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ce que j'appelle son orientation vers les idées hypocon-
rlnaques, mélancoliques ou autres. La prédisposition
n’est pas, d’ailleurs, une chose vague et indéterminée,
une simple virtnalité qui, & un moment de Pexistence
du sujet, se réalise plus ou moins vite. Longtemps
avant l'apparition du trouble mental, la prédisposition
marque le caractére duo fator psychopathe. Avant de
délirer, le persécuté présentait déja de 1’égophilie, une
personnalité en opposition fréquente avec son enton-
rage, avec les exigences sociales; il était défiant et
orgueillenx. Le délirant hypocondriaque s’était montré,
de tout temps, préoccupé & l’excés de sa santé, Le
mélancolique confirmé était antérienrement un con-
centré, nn serupuleux, le plus souvent mal satisfait de
lni-méme, etc. Les canses occasionnelles do délire ne
font qu’aviver des tendances antérieures & leur action.
La maladie mentale ne crée pas une personnalité sans
rapport avec ’ancienne personnalité du malade ; elle
amplifie, elle exagére jusqu'a I’état morbide les parti-
cularités fonciéres du caractére, de sorte que ce caractére’
est toujours reconnaissable dans la psychose (exception
faite, bien entendu, ponr les états démentiels profonds).
Ceci revient & faire cette constatation banale que chacun’
délire avec son cerveau. : -

La prédisposition au délire, comme son passage &
'état pathologique confirmé, tiennent 4 des wmodifica-
tions organiques encore inconnues, mais que I'on con-
naitra peut-étre nn jour. C’est lh & mon avis, une
condition nécessaire de tous les délires et non pas seu-
lement du délire hypocondriague. Seulement, je pense
que ces modifications doivent étre cherchées dans le
cervean et non dans les organes périphériques.

Mais, vraiment, je me demande si nous différons
essentiellement d’avis, M. Picqué et moi, si nous
sommes séparés par antre chose que par des nunances ?
En effet, M. Picqué n’a jamais, que je sache, nié la
nécessité de la prédisposition, dans la genése des psy-
choses qu’il considére comme pouvant étre d’origine
périphérique. Mais il semble lui reconnaitre maintenant
une importance plus grande. Faisant sienne une- opi-
nion exprimée par son éléve Latapie, M. Picqué estime
que « la prédisposition commande, en quelque sorte, la
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forme clinique do délire d’origine infectiense ». Et, &
propos des récidives, M. Piequé dit encore « qu’elles
s'expliquent naturellement par la prédisposition anté-
rieure du sujet ». Je crois pouvoir en mnelnre que nous
sommes & pen prés du méme avis.

L’accord entre nouns sera tont 4 fait complet 81,
laissant le c6té doctrinal, nous arrivons an c6té pratique
de la question. A ce paint de vue, I'ceuvre que poursnit
M. Picqué avec tant d’énergie et de snccés mérite notre
reconnaissance. Elle a été bienfaisante pour les aliénés,
car elle a contribué pnissamment & démontrer que les
opérations chirurgicales tronvent le plus souvent dans
Iétat mental non des contre-indications, mais des indi-
cations positives. Si une maladie périphérique est
incapable de faire naitre un délire, elle peut en revanche
Pentretenir et 'aggraver, parce qu’elle fixe et systé-
matise Dattention et les préoccupations délirantes.
L’intervention chirargicale peut sonvent améliorer
I’état mental, et M. Picqué nous a fourni nombre d’ob-
servations démonstratives & cet égard. Sans doute, &
elle senle, l'opération n’ameénera pas la goérison du
délire ; mais elle déterminera souvent des améliorations
plus ou moins marquées et darables, elle pourra favoriser
la gnérison. On pourrait donc dire, que chez les aliénés,
toute opération chirargicale, lorsqu’elle est possible,
est doublement indiquée, pmsque, dans bien des cas,
elle est susceptible de produire & la fois la guérison
locale et Pamélioration de 1’état mental.

M. Picqui. — Je remercie mes collégues d’avoir
bien vounln prendre la parole au snjet de ma communni-
cation. Je demande & M. le Président de leur répondre
dans la prochaine séance, mais je tiens toutefois &
insister sur ce fait que j’ai toujonrs mis en avant la
prédisposition et établi la part qui revient 4 la maladie
et au malade. Il n'est jamais entré dans ma pensée
gqu'une lésion chirurgicale punisse engendrer un délire.
I1 fant naturellement une prédisposition préalable du
malade, et je remercie M. Arnand d’avoir cité quelques .
passages de mon travail établissant ma conviction & cet
éoard.

M. Varvox., — Il ne faut pas confondre ’orientation
du délire et sa forme clinique. Souvent une affection
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médicale ou chirargicale oriente dans un sens déterminé
le délire. Tel le cas du mégalomane dont j’ai déja parlé,
qui, ayant une tumeur de Pabdomen, prétendait avoir
Voltaire dans le ventre. :

M. ArNavup. — Dans le cas'de M. Vallon, comme-
dans celni d’'une malade hépatique qui se plaignait
d’avoir un conclave dans le ventre, la lésion organique
n'orienta pas le délire, mais simplement le localisa.

M. Vicouroux. — M. Vallon n’a-t-il pas donné ici

méme |'observation d’'un malade porteur d’un cancer du
larynx, non encore diagrnostiqné cliniquement, qu’il
avait considéré et traité comme un hypocondriaque?
Dans ce cas, n’avait-il pas considéré que le cancer avait
été la cause des troubles neurasthéniques et hypocon-
driaques de son malade? Il y a la plus que de l'orien-
tation.
. M. Varrow. — Je crois, en effet, qu'a la période
prodromique d'un cancer on observe des états hypo-
eondriagnes qni peuvent étre considérés comme la con-
séquence d’une .intoxication. Ces malades cancéreux
présentent nne hypocondrie légitime.

M. Vigouvroux. — Il existe donc & c6té des malades
congénitalement hypocondriaques, d’auntres malades,
simples prédisposés, qui sont devenus hypocondriaques
sous l'influence de lésions organiques lésant le merf
sympathigue on produisant des intoxications. C'est la
thése que j’al tonjours soutenue.

M. ArRNAUD. — Tous les hypocondriaques que j'ai
observés étaient des prédisposés qui, avant 1’explosion
du délire, avaient manifesté une égophilie spéciale et des
prénccupatlons exagérées de leur santé.

M. SOLLIER. — Je crois qne dans lhypomndne il
fant. distinguer les hypocondriaques de naissance, pré-
disposés par conséquent, et ceux qui le deviennent & la
suite de lésions du sympathigne produnisant des tronbles
de la cénesthésie. Ces tronbles du sympathique se
manifestent par des signes cliniques.

M. Anrxavp. — Il faat anssi distinguer les états
hypocondriagnes des états mélancoliques. Je ne crois
pas que le délire hypocondriaque ait plus de rapports
qu’on antre délire avec des 1ésions organiques.
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De la responsabilité médicale dans la rédaction
des certificats,

par M. le D* LecrAIN.

Un certificat d’aliénation est, plus souvent qu’on ne
le croit, un danger pour son auteur. Il y a 1a matiére &
litiges dont Ie médecin est parfois appelé a payer les
dépens Je n’en venx pour nouvelle prenve qu’on _]uc-'e—
ment récent qui a frappé I’'un de nos confréres, qui m’est
d’ailleurs totalement inconnu, jugement que j’&i trouvé
relaté dans la Presse médicale du 10 mars 1909. La
lecture de ce docament m’a suggéré nn certain nombre
de réflexions que je désire sonmettre & la Société, sar-
tout pour amorcer une discussion. Il est bon, en effet,
de connaitre et de faire connaitre le plus possible la
jurisprudence en matiére de certificats d’internement,
pour mettre les confréres en garde contre les périls qui
découlent d’une mterprétatmn que, pour ma part, je
juge fansse, de notre devoir et de notre droit profes-
sionnel, -

Aussi bien ne saurait-il étre question de secourir un
confrére malheurenx puisqu’il y a chose jugée définiti-
vemsnt, méme en appel; mais il se pourrait que plus
tard, dans un cas analogue, un confrére inquiété pat
prendre un point d’appul sur la discussion qui jaillira
de cette communication.

Voici le fait : Dans un certificat & fin d internement,
le D* X... ne se contenta point de donner de la ma-
ladie de son client une description sommaire et précise ;
il n'hésita pas & écrire : « ... Parmi les collatéranx, on
<« trouve un frére dégénéré et une scenr peun intelligente.
« Un fils duo premier lit présente, lui aussi, des signes
« de dégénérescence mentale... »

‘Comment les personnes susindiquées euarent-elles
connaissance du certificat ? Tonjours est-il gu’elles inten-
tarent un procés & notre counfrére en lui réclamant des
dommages-intéréts. La Cour rendif un jugement dont
voicl les attendus :
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« ... Attendn, 1°quesil’art. 8 delaloi da 30 juin 1838
exige, pour quune personne atteinte ‘d’aliénation
mentale puisse étre recue dans un asile d’aliénés, un
certificat de médecin, constatant 1’état mental de la
personne & placer et indiquant les particnlarités de sa
maladie, ainsi que la nécessité de l'internement et
du traitement, cette disposition, avec juste raison,
n’impose pas au médecin I'obligation de se prononecer
pas plus sur les causes de la folie de la personne &
interner que sur ’état mental de ses proches; 2°que les
causes de la folie sont souvent trop mystérienses pour
pouvoir étre constatées avec certitude; 3° que, d’autre
part, I'existence de tares héréditaires ne peut résunlter
pour le médecin que de renseignements que, dans la
plupart des cas, il n’a pas été en mesure de contrdler;
4° qu’an surplus de pareilles indications sont évidem-
ment inutiles dans nn certificat qui n’a d’antre but
que de justifier la demande d’internement; 5° que
c'est done sans nécessité et, par suite, abusivement,
que le D* X... a affirmé, dans son certificat du...,
que les appelants présentaient des signes de dégéné-
rescence mentale; 6° que cette affirmation porte a la
considération de M... et de D... une atteinte d’antant
plus grave que le certificat du D* X..., qui, confor—
mément anx preseriptions de la loi, a été mentionné
sur le bulletin d’entrée, et dont copie a été envoyée
an maire de la commune pour étre transmise aun
préfet du département, ne saurait étre considéré
comme ayant un caractére absolument confidentiel;
attendn qun’ainsi, par sa fante, le D* X... a causé anx
appelants un préjudice dont il lenr doit la répara-
tion..... Par ces motifs..... Condamne le D* X... &
payer aux sieurs M... et D..., & titre de dommages-
intéréts, la somme de 1.000 franes..... » '

Il me parait clair qu’on aliéniste de profession aunrait

‘rédigé le certificat avec plus d’habileté. Mais la ques-
tion que je pose n’est point de savoir si notre confrére
a été on n'a pas été habile, 87l était on non opportun
~de dire ce qu’il a dit ; la question est de savoir 81l avait

le

droit de le faire sans s'exposer & des poursunites. Je

m’incline devant la chose jugée; mais un jugement,
quel qu’il soit, appartient toujours & la critique. On
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peut différer d’opinion avec la Cour sans la suspecter
d’impéritie ou de parti pris.

La chose est importante, car nons sommes manifes-
tement en présence d'un confrére parttcuhérement
consciencieux qui a tenn (la chose vaut la peine d’étre
relevée par le temps qui court) & fournir la pleine justi-
fication de ses conclusions. Nos confréres, constamment
hantés par le canchemar des séquestrations arbitraires
qui est un pen la folie périodique des journalistes en
quéte de scandales, se refnsent anjourd’kni, plus son-
wvent qu'on ne le crmt & aider de leur témoignage pro-
fessionnel, les familles désirenses de faire traiter l'un
des lenrs. S’ils 8’y résolvent, on ne pent qune lenr savoir
gré (et la Cour aurait pu le faire) de donner la preuve
irrécusable de lenr examen serupulenx. (est la cause
des malades, tout anssi bien que celle des confréres que
je me permets de plaider ici, car de ces hésitations &
rédiger les certificats de placement on & conseiller I'in-
ternement dépend bien sonvent le pronostic. On peut
poser en principe que, dans la classe aisée, on interne
trop tard pour le bien des malades.

Je voudrais maintenant examiner chacun des atten-
dus de la Cour. Que reproche-t-on & notre confrére ?

On dit : 1° Que si Particle 8 de la loi exige que le
certificat constate ['étal mental et les particularités de
la. maladie... il n'impose pas de se prononcer sur les
causes de (o folie ou sur Uétat mental des proches.

Il y a la un distinguo qui me parait quelque peu
dangereux et arhltrmre Il porte sur la valeur du mot
« particnlarités ». Il n’a rien de limitatif, bien au con-
traire ; il est vague et général pour permet{:rq justement
an médecin certificatenr de se mouvoir & l'aise et de
donner & sa rédaction tonte I’extension qu’il jnge néces-
gaire. Qui oserait prétendre que 1'énoncé des « particu-
larités » ne sauraitcomprendre les canses de la maladie?
Et si les canmses sont « particularités » recevables,
‘pourgnoi faire grief d’avoir énoncé parmi elles 'hérédité,
qui est justement, de tons les renseignements étiolo-
giques, le plus important? Je pense done que le grief,
-si grief il y a, ne saurait étre appuyé sur le texte de la
-loi pas plus qme sur son esprit.

Inversement, je dis que le distinguno esf da,ngereux,
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car si 'appréciation de la « particularité », on mieux,sa
limitation, est abandonnée & 'arbitraire du juge, c’est-
d-dire de 'incompétent, il est clair que le médecin cer-
tificatenr peut étre légitimement inquiet dés qu'il prend

la plume, & la pevsée que telle « particularité » dont il |

fait état pounrra demain, an seal gré d'un jnge, lui étre
imputée.

Bien d’antres raisons militent en faveur d'un libellé
de certificat trés explicite comportant méme 1'hérédité.
Le certificat a valeur de rapport médical et, comme tel,
il doit susTiFiEr |'état d’aliénation par toutes les
preuves cliniques possibles. Je ne saurais reprocher &
un confrére d’avoir accumulé les preuves de folie,
requises pour l'internement. Nous nageons 14 en plein
‘arbitraire, je ne sanrais trop le répéter. Ol commence
le signe & dire et le signe & cacher? Il n’y a qu’un seal
juge possible dans l'espéce, c’est la conscience da
médecin. E:

Draillenrs, I’indication causaLk n’est pas parfois sans
utilité pratique (habitudes de boisson, accidents spéci-
ﬁqnesf) et, d’antre part, il ne fant pas oublier que 1'4tio-
logie fait partie du diagnostic lni-méme. Faut-il, qnand
il s’agit d’idiotie, d’imbécillité, de dégénérescence men-
tale, d’alcoolisme, de morphinisme, se torturer 'esprit
pour inventer des synonymes, des périphrases, pour ne
point inserire un diagnostic qui serait du-conp révéla-
teur d’influences cansales que tel ou tel aurait intérét &
voiler ? Malgré ncs subterfuges, nos habiletés de lan-
gage qui nous font mettre bacillose & la vlace de tuber-
culose, et éthylisme & la place d’alcoolisme, nous fai-
sons de I'étiologie quand méme dans nos diagnosties et
nous ne saurions nous y soustraire,

On reproche ensuite & notre confrére :

2% Que les causes de la folie sont souvent trop misté-
rieuses pour pouvoir étre constatées avee certitude.

Ilest vraiment difficile d’admettre une pareille ingé-
rence du juge dans un débat de pure science, et d’ap-
puyer surtout un jugement dommageable sur une opi-
nion exprimée avec autant de prévention. Mystérieuses,
les causes de la folie? Ot done a-t-on pris cela? Je
crois que s8'il est un chapitre de la psychiatrie ot les
hésitations sont justement assez rares, ¢’est bien celui
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de P'étiologie. Les causes de la folie sont trés souwvent
connues et peavent étre formunlées avec certitude. L’ab-
sence de certitnde ne serait pas, du reste, nn motif snf-
fisant pour éliminer le renseignement, car la difficulté
se présenterait alors autrement menacante pour le
diagnostic, bien plus incertain que l'étiologie et qui se
trouverait da coup banni du certificat.

Mais poursunivons :

30 L'existence de tares héréditaires ne peut résulter
pour le médecin que de renseignements que, dans la
plupart des cas, il W'a pas été en mesure de contréler.

Voila encore nne affirmation bien hasardée et tendan-
ciense, car elle aurait pour effet d’imposer des bornes
anx constats qui permettent un diagnostic plus précis.
I1 fandrait faire fi, notamment, des anamnestiques qui
sont pourtant d'une grande valeur, bien qu’ils n’appar-
tiennent pas & la catégorie des choses vues. 11 ne faut
pas onblier que s’il était indispensable d’avoir vz de
“ses yenx tout ce que I'on certifie, on serait dans certains
cas bien embarrassé de certifier. I.a vuoe n’est pas le
seul moyen d’investigation qui soit & la disposition da
"médecin. L'homme de ["art n’est point qu’une machine
a4 enregistrer des signes de certitnde; il a le poavoir et
le devoir d’exercer son sens critique, et ses moyens de
contréle indirects sont multiples ; il les puise dans son
expérience clinique, dans sa pratique plns on moins
longue des aliénés, et jestime qu’il a le droit de faire
état comme d’une certitude d’un renseignement donné
par un tiers, quand ce renseignement fait partie, con-
tomiérement, du tableau clinique dont il a sous les
yeux-1’'un des coins.

Ot serait la possibilité de rédiger méme une obser-
vation médicale s’il fallait se borner anx choses voes?
Et, dans le cas bien pius épinenx des rapports médico-
légaux, ne reconnait-on pas comme légitime I'emploi de
constats antres que cenx que fournissent les sens ? Qui
prouve aussi que dans ’espéce, notre confrére n’a pas
constaté de visu la réalité de ce qu’il avancait? Je me
bornerai enfin & signaler qu’il est fort inexact de dire
que l’existence de tares héréditaires ne peut résulter
que de renseignements. 'Tous nous savons qu'il existe
de ces tares des signes directs de la plus grande valear.
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- La Cour ajoute :

40 et 5° Que, au surplus, de pareilles mdwataa?zs sont
évidemment inutiles dans un certificat qui w'a d’autre
but que de justifier la demande dinternement ; que,
c'est done sans nécessité. et par suite abusivement que le
Dr X... a affirmé dans son certificat du... que les appe-
lants présentaient des signes de dégénérescence mentale.

Cet attendn me parait encore tendancienx et con-
traire méme & l'esprit comme & la lettre de la loi. 11
est fendancieux en ce sens qu’il voudrait limiter le
droit du médecin an seunl constat de ce qui est « utile ».
Il va méme plus loin, puisqu’il considérerait comme un
« abus » de constater ce qui serait « sans nécessité ».

Il est contraire & la loi, car celle-ci stipule, non limi-
tativement, que le médecin mentionnera les parficule-

rités de la maladie, et, en outre, il est évident quela

loi exige ces particularités non pas seulement pour
obtenir I'internement (point de wvue utilitaire), mais
beaucoup plus pour le jusTiFiEr. 8’il en était autre-
ment en effet, 'idéal du certificat serait celui qu’ont
inventé de nc:-mbreux confréres, un pen brouillés avee la
psychiatrie et qui consiste dans ces mots : ce malade
est atteint d'aliénation mentale. Je crois qu’il vaut
mienx pécher par excés de scrupules que par .excés
d’ignorance. Le premier cas comporte peut étre des
dangers pour le médecin, mais le second en comporte
beauconp plus pour la liberté des citoyens, ce qui est
infiniment plas grave.

Je considérerais en somme comme fort rétrograde
I'adoption d’'un systéme dont la conséquence serait
d’obliger le médecin & un laconisme diplomatique, par
crainte perpétuelle de tomber sous le conp de la loi.

J’aborde le dernier attendn, qui est peut-étre le plus
important parce qu’il touche & deux points des plus
graves : le préjudice et le secret. La question dn pré-
Judice, en effet, se dégage fort bien de tout ce qui pré-
cede ; elle pent, rester entiére méme au cas ol les droits
visés par les précédents attendus seraiént reconnus an
médecin.

La Cour a décidé :

6° Que cette affirmation (dagemreseeﬂce mentale) porte
d la considération de M... et de D... une atteinte d au-
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tant plus grave que le certificat du DF X... qui, eonfor-
mément aux prescriptions de la loi, a été mentionné sur
le bulletin d’entrée, et dont copie a été envoyée au maire
de la commune pour étre transmise au préfet du dépar-
tement, ne saurait étre considéré comme ayant un carac-
tére absolument confidentiel; attendu qu winsi, por so
faute, le D X... a causé aux appelants un préjudice
dont il leur doit réparation...

Voyons d’abord la question préjudice. Le préjudice
est-il dans le fait d’avoir déerit ou mentionné un détail
d’observation clinique ou dans le fait de 1’avoir dival-
gué? Notre confrére a certifié : c’est & cela qu’il g’est
borné. Ur, un constat de dégénérescence mentale ne
sanrail étre en soi un préjudice sous peine d’en voir nn
autre dans toute, mention susceptible d’étre interpré-
‘tée par des gens ombragenx ou susceptibles, ou par des
liers’ qui n’ont pas & étre mélés & 'acte méme de l'in-
ternement. La divalgation du certificat & des personnes
antres que celles qui 'ont demandé dans un but déter-
miné est, & mon sens, un préjudice & 1’égard du méde-
cin certificatenr, incapable de suspecter par principe un
‘piege tendu & sa bonne foi.

Que dis-je ? Mais de nombreux constats symptoma-
tiques ou diagnostiques, jugés indispensables, sont de
nature & porter ombrage. Le seul diagnostic de dégé-
nérescence ne peut-il &tre pris en manvaise part par les
ascendants du malade, attendu que dans l'immense
majorité des cas la dégénérescence impligue une héré-
dité cérébrale, par snite une tare, anx yenx des gens du

~monde ?

N’est-il pas évident encore, que la simple deseription
sans dia%uﬁstic, peut &tre considérée comme désobli-
geante ? Uertains malades n’auraient-ils pas droit 4s'in-
surger, quand on mentionne lenr état de gitisme,
leurs attaques d’épilepsie, leurs habitudes d’intempé-
rance ou leur libertinage, leur décadence morale, les
actes ou attentats répréhensibles anxquels ils se sont
livrés? La nomenclature, pourtant indispensable de ces
faits, n’est-elle pas de nature & rejaillir sur Dentou-
rage et par suite & créer pour lui des droits & récrimi-
nation ? On pourrait aller fort loin dans cette voie
périllense.
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La question du secret a ici une importance cardinale,
car c’est évidemment en se basant sur le principe
nécessaire de la discrétion des tiers on du secret im-
posé & d’autres tiers que le médecin pent dire en tonte
liberté d’esprit et de conscience tont ce qu’il croit utile
aux fins poursuivies.

La Cour semble indiquer que le certificat est un peu
confidentiel. Je crois qu’il est beancoup. Mais, dail-
lenrs, 'est-il ou ne l’est-il pas ? '

A mon sens, il I'est : 1° vis-a-vis du demandeur, et il
Pest : 2° vis-a-vis des tiers.

Vis-a-vis do demandenr, le certificat a la valeur de
la simple ordonnance fournie & un consultant et qui est
toujours confiée & sa discrétion. A-t-il ou n'a-t-il pas-le
droit de la divalguer ? Il en a certes le droit, mais jes-
time que c’est & ses risques et périls. Fandrait-il se voir
obligé de bannir de ses ordonuances, par exemple, toute
prescription quli par son énoncé méme, comme les fric-
tions mercurielles on les capsules de santal, pourrait
faire porter sur le demandear un jugement désobligeant ?
Si la chose arrive, le demandeur n’a qu’a 8’en prendre &
lni-méme. Le médecin n’est jamais inquiété ponr ce
fait.

J'entends bien qu’on objectera que les appréhensions
des personnes visées n’ont été réveillées que par le fait
de la mise en circulation administrative dudit certi-
ficat.

La encore, je crois que ces appréhensions étaient injns-
tifiées en principe et que la possibilité d’une violation
dn secret par un tiers interposé ne pent imposer au
médecin la nécessité de restreindre ses déclarations & la
portion la pluos congrue. Ce serait tendancieux et injo-
rienx & P'adresse des personnes qui, par profession, par
fonction, sont tenues & la plus extréme réserve. Si nons
devions faire état dans nos asiles des trop nombreuses
indiscrétions commises par les employés de burean ou
les malades auxquels on confie des dossiers, nous serions
accalés & la nécessité de nous refuser & éclairer admi-
nistrations et juges dans les cas précisément ol ils ont
le plus besoin de nos confidences.

Certes, le médecin a ses responsabilités, et elles sont
lourdes, mais il serait injuste de les accroitre encore en
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Afeignant d’oublier que maires, préfets, commissaires de
police, etc., ont aussi leur devoir de diserétion.

En entrant dans les vues de I’honorable Cour qui a
jugé, qui sait si demain le seul fait de certifier P'alié-
nation mentale ne pourrait étre poursuivi comme une .
dénonciation d'une grave tare familiale ?

En maniére de conclusion,je dirai qne les dangers qm
menacent P’exercice de notre profession de psychiatre
sont déja assez nombreunx pour que nous ayons le droit
de protester contre toute tendance & les aceroitre. N’ou-
blions pas, dua reste, que le législatenr va demair nous
demander aux fins d’internement non plus un certifi-
cat plus ou moins explicite, mais un véritable rapport.
Je regrette vivement que la Cour n’ait point prisen
considération cet état de 'opinion, en dehors de bean-
conp d’antres contingences, pour écarter les revendica-
tions tont & fait déplacées des demandenrs et faire peser
sur enx-mémes toutes les conséjuences du préjudice.

DISCUBSION

M. Rayseav. — Tout en  déplorant J’aventure
malhenreuse arrivée & notre confrére, je-ne pa.rta.-:re pas
tout & fait ’avis de M. Legrain. Il me semble gn’il fait
une confusion entre le certificat & fin d’admission dans
un asile et le rapport médico-légal. Notre confrére
n’aurait pas di mettre en cause dans soncertificat nne
personne étrangére.

M. VarroN. — Comme M. Legrain, je tronve: les
poursuites contre notre confrére exagérées et mal fon-
dées, car ce certificat a été remis & la famille quni était
libre de ne pas 8’en servir et de ne pas le faire connaitre
i des tiers. Cecidif, notre confrére a eun le tort de citer
inutilement les tares des parents de son malade. On ne
Ini demandait pas un certificat concernant la famille.

M. Lecrain. — Notre confrére ne pouvait pas
supposer qu’il portait préjudice & la famille de son
client ; elle aurait pu ne pas se servir de ce certificat.
Notre. confrére, tout au plus, peut étre taxé d’:mprn—
dence.

M. Duprf. — Je m’as3ocie anx pamles de MM. Ray-
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neau et Vallon. En matiére de certificat &4 fin d’admission .
dans un établissement spéeial, la loi demande les parti-
cularités constatables et non les antécédents. Il faut dis-
tinguer entre les constatations directes et les rensei-
. gnements donnés par des tiers. Je crois que le médecin
est antorisé 4 employer le mot dégénérescence mentale
qui est un terme vague, sans signification précise,
puisque la dégénérescence peat étre due & une affection
postérienre & la naissance. Les renseignements plus
précis sur I'hérédité sont inutiles. .

M. ArRNAUD. — A mon avis, on ne doit faire état
ni de I’hérédité, ni de la dégénérescence mentale. Un
individu n’est pas interné parce qu’il a des parents
aliénés, ni parce qu’il est dégénéré; seunl, son état
mental actuel est utile & connaitre pour justifier son
internement. :

M. Lrcramw. — Tout en reconnaissant le bien fondé
des critiqnes qui sont faites, je me demande si, dans
certains cas, le médecin n’a pas le droit et le devoir de
préciser I'hérédité de son malade pour renforcer la valenr
de son certificat et rendre plus nettes les raisons qui
militent en favenr de Ilinternement, et cela sans
encourir des poursuites judiciaires.

M. CoriN. — Je partage T'avis de M. Lecrram, et
je tronve ridicule le jugement prononeé contre notre
confrére. Il est des cas trés difficiles ol la notion de
I’hérédité et celle de la dégénérescence mentale du
malade sont absolument indispensables & faire connaitre;
pour obtenir l'internement que le médecin juge utile
et nécessaire. ;

- M. Tréner. — M. Vallon a dit avec précision les
raisons pour lesquelles la poursuite n’aurait pas da

i ||Lﬂm

avoir lien. Mais je suis comme Ini entiérement d’avis

que, dans un certificat délivré & fin d'internement, il ne
fant pas donner de renseignements sur 1’hérédité. Le
certificat est rédigé en vue de faire prendre une mesure
administrative : le médecin doit senlement faire con-
naitre les troubles mentaux qui nécessitent 'interne-
ment. La notion d’hérédlté avec les indications pré-
cises sur cette hérédité n’a rien & voir avec les faits qui
justifient le placement da malade. Je me demande
méme si le médecin peunt, sans inconvénient, donner
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certaines indications sur les antécédents personnels du
malade, tels que la syphilis, ete.
Ta Société décide que la question soulevée par
M. Legrain restera & I'ordre du jour.
- La séance est levée & 6 h. 10.

J.-M. Dupaixy et A. VIGOUROUX.

SEANCE DU 24 MAI 1909

Présidence de M. LEGRAS.

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

MM. René Charpentier, Juquelier, Marchand, Mas-
brenier, Raynean, membres correspondants, assistent &
la séance. :

Correspondance et présentation d ouvrages.

~ La correspondance manuserite comprend :

1° Une leltre de M. le secrétaire général du XIX* Con-
greés des aliénistes et nearologistes, qtli demande & ce
que la Société médico-psychologique soit représentée &
- ce Congrés par une délégation. MM. Arnaud, Roubino-
vitch, Semelaigne sont délégués par la Saciété
2° Une lettre de M. le Df Leroy, qui remercie la So-
ciété de ’avoir nommé membre titulaire.

La correspondance imprimée comprend :

1° Troité de psychiatrie spéciale pour etudzanrs et
médecins, par M. le professeur Alexander Pilez (de
Vienne);

20 Sar la Nosographie de la démence, par M. Gin-
seppe Munggia ;

3° Les fascicules I et II du tome VIII des Travaux
de la Faculté de médecine de Tokio ;
- 4° Le n° 26 du journal Ecos de las Mercédes.
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Rapports de. candidature.

M. MarcEL Brraxp, — Messieurs, dans votre séance
précédente vous avez nmommé une (‘ommlsamn com-
posée de MM. Magnan, Legrain et Briand, rappclrteur
b leffet d’examiner les titres et travanx srzientiﬂques
de M. le D* Th. Simon, qui sollicite son admission
comme membre correspondant de la Société médico-
psychologique.

Interne en médecine des asiles d’aliénés de la Seine,
d’abord & la colonie de Vaucluse, puis & Pasile chmque
dans le service de I'admission, M. Simon & été nommé
médecin-adjoint des asiles puhhca & la suite du concounrs
de 1902. Aprés un séjour de quelques mois & ’asile de
Dury-lés-Amiens, il est revenu anprés de M. Magnan -
poar remphr les fonctions de médecin- assistant, fone-
tions qu’il a da quitter avant la fin de la cmqmémef
année, pour ne pas perdre le bénéfice de ses services
administratife. Réintégré le 1°* octobre dernier dans
le cadre des médecins des asiles publics, il a été nommé
4 l'asile Saint-Yon o1 il se tronve actnellement.

C’est & la colonie de Vauncluse que M. Simon a pré-
paré et passé sa theése de doctorat intitulée : Docu-
ments relatifs d la corrélation entre le développement
physique et la capacité intellectuelle. C'est également
dans le service de M. le D" Blin qu'il a commencé &
s'intéresser anx déficients intellectuels et qu’il s’est
initié anx méthodes rigoureunses de la psychologie
expérimentale sous la direction de M. Binet dont
il est devenn depuis le collaboratenr assidu. Aprés
quelques études d’anthropométrie, plus abondantes de
peines que de résultats, comme le savent tous cenx qui
ont entrepris des recherches de ce genre, M. Simon g’est
plus particulierement consacré & la psychologie des
aliénés et la tdche ne s’est pas montrée ingrate puis-
que, an bont de qnelques années et aprés une série de
tdtonnements, que marque la suite de leurs mémoires
snr ces sujets MM. Binet et Simon ont pu définir les
différents états d’idiotie et d’imbécillité avec plus de
précision qu’on ne l'avait fait jusqn’ici et dresser une
échelle dn développement de l'intelligence, aux dif-
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férents fges de I'enfance; appliquer pratiquement les
résultats smentlﬁques an recratement de ces classes
spéciales pounr enfants anormaux, dont la haute antorité
de M. Léon Bourgeois vient d’obtenir des Chambres la
création prochaine.

M. Simon trouvait, d’antre part, dans ce milieu si
riche du service de l'admission de Sainte-Anne et
aupres du maitre éminent qui le dirige un enseignement
si sédnisant et des régles si claires de dmgnostlc qu’il
s’efforcait deles. résumer dans les Années psychologiques
de 1904 et 1905, en y décrivant, d’aprés une rapide

revision de tous les types morbides, leurs caractéres
clinignes essentiels.

En 1906, il était chargé d’un rapport an Congrés
international de médecine de Lisbonne sur La nature et
Uévolution de la catatonie et, en 1907, il obtenait le prix
Falret & 1’Académie de médecine avec un mémoire. sur
I’ Etat mental du dipsomane. 11 publiait, enfin, dans le
journal La Clinigue une série d’articles de vulgarisation
des plus remarqués.

Comme conclusion de ce rapide expnsé votre Com-
mission vouns propose d’accueillir M. le D* Simon en
qualité de membre correspondant.

M. Simon est élu membre correspondant & l'unani-
mité des votants.

M. Duparms. — Messieurs, dans votre précédente
séance, vous avez nommé une Commission composée de
MM. Arnaud, Blin et Dupain, rapporteur, & I'effet
d’examiner les titres et travanx scientifiques de M. le
D* Bernardo Etchepare, qui sollicite le titre de membre
associé étranger de votre Société.

M. le D* Bernardo Etchepare, d’origine francaise, a
fait ses études générales de médecine 3 la Facalté de
Paris. Il est au;nurd hui professeur de clinique des
maladies mentales & la Faculté de médecine de Monte-
video et médecin de I'asile dallénés de cctte ca.pltale
de I'Urnguay.

Les diverses communications de notre confrére ont
été faites & la Société de médecine de Montevideo et
publiées dans la Revue Médicaie de I’ Uruguay (Revista
Médica del Uruguay). Il a fait paraitre aussi dans les
Arehives de Psychiatrie et de Criminologie de Buenos-

ANN. MED.-pSYCH., 9% gérie, t. X. Juillet 1909. 6. &
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Aires ses recherches sur la démence précoce avec dew
observations de malades. Ces travaux ont été traduits
parnotre collégne Thivet et reproduits presque entiére-
ment dans les Annales médico-psychologiques de mars-.
avril 1905. En 1905 également, un curieux cas de folie,
communiquée entre les deux sceurs a été publié dans la
Revue Médicale de U Uruguay et reprodunit dans les
Archives de psychiatrie et de Criminologie de Buenos- |
Aires. Tia menstruation chez les aliénées a fait 1’objet
d’une étude importante. L'auteur passe en revue in-
fluence de la fonction cataméniale dans les diffé- |
rentes formes mentales : les psychoses aigués, états
maniaques, états mélancoliques, confusion mentale
primitive, paranoia aigug, les psychoses chroniques,
les états de dégénérescence, la débilité mentale, 'idio-
tie, ete. Ce travail est particulidrement intéressant &
consulter ; il renferme, en outre, une collection de qua~
ratte- qua,tre photogra,phles d’aliénées dans des atti-
tudes diverses pendant la période menstruelle. Une:
analyse médicale ena été faite dans la Semaine médicale
(avril 1905). Les anomalies du systéme nerveux chez
les aliénés, syphilis cérébrale, dont on trouve 'analyse:
dans la Revue clinique (1905). Des observations de.
paralysie générale avec rémission et psychose infantile
analysées dans la Revue de neurologie (octobre et
novembre 1906). Le malade, paralytique général, eut
une rémission de cing ans, puis la maladie prit nne
marche trés rapide, et, en quelques mois, le patient
vint & mourir aprés une série d'ictns. Le cas de psy-
chose infantile a trait & un enfant de six ans qui fut
atteint de folie maniaque dépressive et traité par 'ali-
tement. Cet état se prolongea pendant plusienrs mois
et aboutit & la guérison. Somme toute, dit l'antenr,
cette psychosé était sensiblement cmnp&mhle A celle ;
de T'dge adulte. Le puérilisme mental, étude publiés
dans la Revue de U Uruguay, a été analysée dans la
Revue de psychiatrie (octobre 1906) par notre collégne,
Juquelier. Il s’agit d’ane vieille femme internée depnis
de longues années, atteinte, par surcroit, de puérilisme
mental. A propos de cette malade, I'autenr rappelle les,
différents travaux concernant le pnérilisme mental on
syndrome de Dupré. La brochure renferme des docu-
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ments photographiques trés curienx représentant la
vieille femme jouant avec ses poapées.

- Enfin, en octobre 1908, M. le D® Etehepare a publié
dne intéressante observation d’ hystérie avec syndrome
de Ganser ; il s’agit d'une jeune Uruguayenne, & héré-
dité chargée ayant eu un accés maniaque & la suite
d’nn chagrin d’amour, qui faisait des réponses volon-
tairement extrm’aﬂ'antes anx diverses questions qn’on
lui posait.

Ce simple exposé vous démontre, messienrs, 'intérét
que présentent les nombrenx travaux de 'auteur, trés
au courant de la psychiatrie francaise, ainsi qu’on pent
g’en rendre compte & la lecture de ses ouvrages;on y
tronve également la prenve de sa sagacité clinique, de
I’étendue et de la variété de son éradition.

Professeur de clinique des maladies mentales & la
Facnlté de Montevideo, médecin du Manicome National
de T'Urugnay, M. le D* Bernardo Etchepare sollicite
Phonnenr d’étre associé & votre compagnie et d’apporter
sa part contributive & vos disc_,nssions scientifiques.

Votre Commission est unanime & vous proposer d’ad-
mettre M. le D" Bernardo Etchepare enqualité de membre
associé étranger de la Société médico-psychologique.:

M. Htchepare est éIu 4 1’unanimité, membre associé
étranger.

Démence rapide chez une épileptique,

Par  MM. L. Marcmaxp et H. NouEr.

Sous le nom de démence épileptique, on entend
Paffaiblissement intellectuel profond et irrémédiable
qui snrvient chez certains comitianx aprés 'dge de la
puberté, Cette démence 'est quelquefois en rapport
avec une augmentation évidente du nombre des acei-
dents convulsifs ; dans d’antres cas,elle survient & un
moment de la vie da sujet oti les accidents épileptiques
cessent complétement ou deviennent senlement beau-
conp plus rares. Ces observations de démence mnon
accc-mpaﬂnée d’une recrudescence dans la fréqnence des
accés sont assez rares et méritent d’étre étudides ; on ne
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pent prétendre que dans ces cas les lésions corticales,
substratum anatomique de la démence,ont été produites
par les accés épileptiques.

L’observation suivante se rapporte & une épileptique
qui présenta une démence & évolution trés rapide non
en rapport avec une angmentation de nombre des acci-
dents comitiaux. T'examen histologique montre que

i

cette démence est déterminée par des lésions de mé— 58

ningo-encéphalite chronique.

Le..., Louise, 4gée de vingt-six ans, entre 4 ['hospice Des-
Salgnes, de Blois, le 10 janvier 1907.

AxréctpENTs HEREDITAIRES. — Le pére de la malade est
mort & soixante-cing ans, d’une hémorragie cérébrale. Sa mére

est décédée & cinquante-cing ans; elle était rhumatisante. L'un

de ses fréres est interné dans un asile d’aliénés.

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Le.. Lnu:se, sait lire ei:
écrire; elle a fréquenté Iécole primaire ]usqu 'a I'ige de treize
ans, La, malade ignore si elle a présenté durant son “enfancé dﬂa
convulsions ou d’autres affections graves,

Réglée a dix-huit ans, ¢’est a4 cette époque que la malade
eut ses premiers accés comitiaux., Ceux-ci se manifestérent

d’abord 4 chaque période menstruelle. A ce moment, elle exer-—

cait la profession de couturiére; mais, ces accés 1’ empéchant de
gagner sa vie, elle fut placée dans un établissement d’épilep-~
tiques & Bourges, ot elle demeura cing années. C'est de cet
hopital qu’elle fut dirigée sur Blois, en janvier 1907.

ExameN pE LA Marape. — Le..., Louise, est d une taille
et d'une corpulence moyennes. On remarque chez elle de nom-

breux stigmates physiques de dégénérescence, parmi lesquels

de la microcéphalie, del’ogivité de la vofite palatine ; les lobules

auriculaires sont adhérents; les dents sont irréguliérement

implantées, principalement au niveau du maxillaire supérieur.

On note sur le front une cicatrice curviligne ancienne, déter— :

minée par une chute au cours d'un aceés comitial.

I’examen de la sensibilité ne dénote rien de particulier. Les -

pupilles, égales, réagissent & la lumiére et & I'accommodation.
Il existe une exagération manifeste des réflexes rotuliens.
L’examen des appareils respiratoire, circulatoire et digestif
demeure négatif. On ne constate pas de troubles moteurs.

Au point de vue psychique. Louise Le... présente des signes
de débilité mentale. Ses réponses sont empreintes d'un certain
degré de puérilité ; ses connaissances générales sont restreintes.
Toutefois elle travaille avec adresse et exécute trés convenable-
ment les travaux d’aiguille dont on I'a chargée. Ce qui domine
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dans 1’état mental de la malade ce sont les troubles de
caractére. Elle est trés irritable et colérense, récrimine sur tout,
accuse ses compagnes de lui créer les ennuis les plus variés.
Lios ga.rdiennes ont peine & la diriger. Louise Le... réclame
sa gortie, veut s’en retourner chez eﬂe, « pour soigner sa téte »,
dit-elle. -

La malade présente des crises comitiales extrémement fré-
quentes, parfois 4 ou 5 par jour. Les mouvements convulsifs
sont généralisés, les caractéres des crises épileptiques sont clas-
siques. Elle a un accés par jour au minimum.

Lia situation demeura stationnaire pendant les mois de février
et mars 1907, Louise Le... se montrait irritable, difficile 4
diriger, mais elle travaillait assez réguliérement et ne présen-
tait aucun symptéme d’agitation ou d’affaiblissement intel-
lectuel. .

An cours du mois d’avril 1907, le tablean elinique de la ma-
ladie se modifia totalement. Louise Le... devint d’abord plus
irritable, plus coléreuse et accusa des idées de suicide. Elle
écrivit une lettre 4 un parent dans laguelle elle déclarait qu’elle
-attenterait 4 ses jours s’il ne la faisait sortir dé I’hospice. Elle
menaca & ditférentes reprises de s’évader, et fit méme quelques
tentatives dans ce but. C’est a cette époque qu’apparurent des
symptdmes d’agitation caractérisés par des gestes désordonnés,
des propos décousus, de la logorrhée avec mots grossiers, ordu-
riers (coprolalie). La malade était violente, impulsive, négati-
-viste, s’enfuyant dés qu’on ’approchait et refusant de répondre
aux questions. Elle répétait continuellement les mémes phrases,
a savoir qu'eile voulait s’en aller, qu’elle n'était pas soignée, etc.
Louise Le... se livrait & des actes violents sur les autres ma-
lades, sur le personnel.

Cet état d’agitation nécessita son transfert a I'asile d sllenés
de Blois, ou elle entra le 12 avril 1907.

Pendant les premlers jours qui suivirent son admission, la
malade conserva la méme agitation intense avec phe.nnmenes de
negatwnsme Elle criait, gesticulait, se débattait, se sauvait
dés qu'on 1'approchait et ne répondait aux questions que par
des mots grossiers. Toutefois, elle ne se montrait plus violente
a4 I’égard des autres malades.

A cette agitation désordonnée sucoéds une période de calme
relatif pendant laquelle cependant la malade se plaignait de la
-nourriture, des soinsg qu'on lui donnait, du personnel. Elle ne
travaillait plus, passait ses journées & parcourir le préau et
évitait la rencontre des médecins. Depuis D'apparition des
symptomes d’agitation, les crises épileptiques ne s’étaient plus
reproduites. .

Dans le courant de juin, Louise Le... présenta souvent des
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phenoménes particuliers. Plusieurs fois'au cours de la journée
elle restait debout immobile, la téte penchée fortement em
arriére, les bras tendus, raides, dirigés en avant, le corps enm
de cercle; le regard fixe. Durant ces attitudes hlzarres elleme
prononeait pas une parrzﬁe et interrogée, elle ne rép{mdalt. pas. 3

P

Cet état ne s’accompagnait pas de mouvements convulsifs etan
bout de quelques minutes la malade revenait brusquement &
elle et recommengait 4 formuler ses réclamations d’un tqn 3
déclamatoire. '

Le 28 juin, nous avons fait les constafatlons auwnntea
Légére amélioration au point de vue mental. La malade est
beaucoup plus calme et moing coléreuse; elle ne présente plus
de négativisme et répond aisément aux questions qu’onlui faibt.
“Bon visage est parfois ‘souriant, aimable. On constate encore
cependant l‘existenca d’idées de persécution. Elle déclare quion
‘veut la tuer et qu'on a mis du poison dans ses aliments.

Depms plus de deux mois qu'elle est 4 I'asile, elle n’a presenté
que trois crises comitiales. _

Les réflexes pupillaires sont normaux. Les réflexes patal- :
laires et achilléens sont trés exagérés. Le réflexe cutané pla,n-
taire est conservé; pas de signe de Babinski.

En septembre, I agitation reparait trés intense avec les memes
caractéres que précédemment, mais on constate que la malade
est amaigrie et affaiblie. Elle g'alimente trés mal, elle est
"gdteuse. Ses propos sont décousus, incohérents; il est impos-
sible par l'interrogatoire d'en obtenir une réponse suivie. La
22 septembre, elle est placée & Vinfirmerie et alitée. 7

Le 1" octobre, elle a une crise épileptique (la quatriéme depma
le mois d’atrnl} la gardienne la trouve 4 moitié tombée du
lit, la téte penchee en bas, cyanosée, ’écume aux lévres.
'Depms plusieurs ]ours, Louise Le... présente une escarre
fessiére.

I’agitation est intense ; ce sont des propos ineohérents, des.
mots grossiers. Lia mémoire est trés affaiblie. Lia parole est trés
embarrassée, presque mwmpréhenmble

5 octobre. Agitation aussi accentuée. Gétisme. Parole brés
embarrassée ol 'on ne distingue plus que des mots grossiers.
Affaiblissement intellectuel trés accusé; aspect égaré, hébété;
Louise Le... ne semble pas cumprer:dre ce qu'on lui dit.

9 octobre. Lia malade a un accés épileptique. L’affaiblisse-
ment physique est trés prononcé, la maigreur extréme. Les-
carre fessiére est étendue et profonde. Gétisme.

Au point de vue mental, il existe de 'affaiblissement 1ntellec-
tuel profond avec seml-agltatmn, mouvements automatiques,
propoes incohérents. La parole est toujours extrémement embar-
rassée.
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10 octobre. I’agitation persiste avee ﬂbmllnlatlon intellec-
tuelle.

La malade est' complétement égarée, prononce des phrs.ses
mcomprehenmbles, dénuées de sens, ot dominent des mots
orduriers. L' artmulatlon des mots est trés défectueuse ; la
parole n’est” plus qu’une sorte de bredouillement, comme si la
malade parlait avec un corps étranger voluminenx dans: la
bouche. :

L'affaiblissement physique est extréme; on constate des
mouvements carphologiques.

‘11 ‘ociobre.. Louise L... a, le matin, un aceés épileptique.

A la guite de cet aceés, elle reste Eians un état comateux qui
persiste jusqu’a la mort, qui survient le 12 oetobre dans la
matinée.

Le liguide cephaln—rachldien est examiné une heure aprés la
mort. Il ne contient pas de lymphocytes. Sa teneur en albu-
mine est normale.

‘Avrorsie. — L’autopsie est faite vingt-quatre heures aprés
la mort.

A Touverture de la cage thcra.ctque on constate des adhé-
renices pleurales au niveau du poumon droit.

Le poumon droit pése 375 grammes,le gauche 305 grammes ;

- les poumons sont légérement congestionnés. Ils ne présentent
pas de lésions tuberculeuses.

L coeur pése 180 grammes; pas de lésions macmscnplqueiz

Le foie a un aspect normal; il pése 960 grammes.

“Les reins sont légérement congestmnnes, le- rein droit pése
75 grammes ; le gauche 105 grammes.

Systéme nerveuw. — Rien de particulier & ’ouverture du
ccrine. Aprés incision de la dure-mére qui est épaissie, il
s’écoule une grande quantité de liquide céphalo-rachidien. Les
méninges molles, trés congestionnées, présentent quelques adhé-
rences avec la dure-mére.

L’hémisphére droit pése 250 grammes; le gauche 515
grammes; le bulbe et le cervelet 185 grammes.

La pie-mére est trés friable ; elle adhére au cortex sous-jacent;
au niveau du lobe occipital,les adhérences sont moins accusées.
Pas d’athérome des artéres. Sur les coupes vertico-transver-
sales on ne reléve aucune lésion localisée ; les ventricules
latéranx sont trés dilatés; la substance cortmale a nne temte
hortensia.

Le plancher du quatrieme ventricule a un aspect depoh Pas
Aautros lésions maeroscopiques.

ExamwEN HISTOLOGIQUE. — L’examen a porté sur les cir-
convolutions des régions motrices droite et gauche, sur la
deuxiéme frontale droite, sur le pied de la troisiéme frontale
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ganche. Les méthodes employées sont celles de Nissl, de
Weigert-Pal, de van Gieson, la coloration au picro- carmin. |

Les lésions sont diffuses, mais plus accentuées aun nivean
des lobes frontaux. e

Les méninges sont épaissies 1rreguherement et infiltrées d:a il
cellules embryonnaires. Les vaisseaux gorgés de sang ont des
parois normales. Lia pie-mére est par places intimement soudée
au cortex sous-jacent; au niveau des symphyses méningo-
corticales on observe de nombreuses cellules embryonnaires. 3

Les lésions du cortex consistent en une diminution des
fibres tangentielles, surtout apparente au niveau des lobes fron-
taux; dans ces derniéres régions, la strie de Baillarger est en
partie disparue. La névroglie est h}'perplasiée dansg t.oute=1a.
couche moléculaire ; la sclérose est d'antant plus accusée qu'on
examine des régmns plus superficielles ; elle est trés manifeste
au niveau des adhérences méningées.

Les cellules pyramidales paraissent peu lésées; leurs granu—
lations chromophiles sont nombreuses et conservent bien les
colorants électifs. Les vaisseaux ne présentent aucune lésion.

Le bulbe et le cervelet sont normaux; A relever seulement
une disposition ondulée de 1'épithélium du quatriéme ventricule.

En résumé, nne femme, épileptique depnis 1’dge de-
dix-huit ans, présente & l'age de vingt-six ans un accés
d’agitation avec négativisme, incohérence, logorrhée,
impulsions violentes ; puis survient un état de calme
relatif au cours duquel la malade prend des attitndes
cataleptoides et émet des idées de persécution. Les
crises comitiales, trés fréquentes anparavant, deviennent
plns rares. Aprés une légére amélioration de I'état
mental, nouvel accés d’agitation avec amaigrissement
rapide et ghtisme ; 'affaiblissement intellectuel devient
profond ; la parole s’embarrasse et la malade meurt
dans le coma ; I’évolution de D'affection n’a été que de
8iX mois.

Cette démence 4 marche rapide chez une épileptique
a. pour substratum anatomique des lésions méningo-
corticales dont la pathogénie reste obscure. La prédo-
minance des 1ésions an nivean des lobes frontaux, 'in-
filtration des méninges, la sclérose corticale, la des-
truction des fibres tangentielles, 'intégrité relative des
vaisseanx en forment les caractéres principanx. Cette
méningo encéphalite n’est pent-étre que I’aboutissant
d’nne méningite chronique sous l'influence de causes
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guni nous échappent ; & la méningite chronique, qui se
manifestait par 1’épilepsie, s’ajoutérent. des lésions pro-
fondes d’encéphalite sclérense gui se traduisirent clini-
guement par une démence & évolution rapide. Cette
- forme de démence est rare; dans un cas, que 1’'un de
nons a rapporté (1), Iaffaiblissement intellectuel a
débuté immédiatement aprés la cessation des crises,
mais la démence s’est installée trés. lentement.

La plupart des autenrs réservent encore le terme de
démence épileptiqne & 1'affaiblissement intellectuel
profond qui parait résulter de la répétition des accés
épileptiques ; la forme que nous venons de décrire ne
peat étre assimilée cliniquement & celle-ci. Cependant
les recherches anatomo-palhologiques sur les diffé-
rentes formes de démence qui surviennent chez les
épileptiques, montrent que celles-ci ont beaucoup
d’analogie entre elles et qu’elles sont presqune tonjours
symptomatiques des mémes lésions méningo-corticales
chroniques. I1 serait plns conforme aux faits d’admettre
que la démence d’une part, et les accés épileptiques

-d’antre part, ne sont que des éléments symptomatiques
d’une maladie cérébrale, sans considérer les accés comme
la cause de la démence.

Il est cependant bien établi que souvent, aprés des
accés en série, on pent voir survenir chez les épilep-
tiques un état d’obnubilation intellectuelle ; mais s’agit-
il de démence ? Généralement il s’agit d’états de stu-
pear qui sont plns on moins passagers, tandis que la
démence ne rétrocéde jamais. La constatation duo fait,
que des épileptiques & accés nombrenx peuvent atteindre
un age avancé sans présenter de démence, suffit pour
montrer qu'on ne doit pas attribuer un role prépondé-
rant anx accidents comifianx convalsifs dans la patho-
génie de la demence qui apparait chez certains épilep-
tiques.

DISCUSSION

M. Varron. — Il est rare de voir la démence évo-
luer anssi rapidement chez les épileptiques. J’ai observé

(1) L. Marchand. Démence symptomatique de méningite chro-
nique chez une aocienne épileptique. Soc. anat., 25 mai 1906.
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que les épileptiques vertigineux devenaient plus I&p[g—]
dement déments que les convalsifs. (1A

M. Barrer. — Je partage l'avis de M. Vallon' sar
la plus grande fréquence de la démence dans les cags
d’épﬂepsm se caractérisant par des vertiges. Gependﬁnt
les vertigineux ne sont pas voués & la démence et jai
observé et suivi un maliade intelligent et bien douné;,
présentant des vertiges et des absences trés fréquents,
qui est resté tres intelligent. Quelle était I'hérédité du_
malade de M. Marchand ? SR

M. MarcHAND. — Le malade avait nu frére aliéné.
Son pére est mort d’hémorragie cérébrale. 43

M. Briaxp. — Le nombre des acces, crises ou ver-
tiges n’est pas en rapport avec une &volution pluson
moins rapide de la démence. J'ai connu deux fils d’épi-
leptique, tous deux épileptiques. L'un avait des erises
trés rares, est devenu rapidement dément; 1’antre est
resté intelligent, bien queprésentant des aceés fréquents.

M. Varroxn, — Les épileptiques deviennent déments
comme les vésaniques. Je ne crois pas quon puisse con-
sidérer la démence comme une conséquence des aceds

Un cas de mort avec hypnthefmie dans la paralysie
générale,

p&r M. Axpré CorLiy, interne des hopitaux.

]

i I age de qu&mnte—trms ans, entre & Bicétre, le.5 mars
1909, avec le diagnostic de paralysm générale.

ANTEUEDENTS — Ba sceeur nous apprend les jours suwants
qu'un grand-pére aurait été fon six ans avant sa mort, qui ent,
lien & soixante-treize ans; gue leur pére serait mort d'une ﬁém
‘cérébrale. =
" Le caractére antérieur du malade était doux; mais il était
« exagéré en tout », vantard; il aimait a faire montre des con-
naissances qu'il avait acquises en vﬂyageant pour son commerce
de rideaux. Il a fait son instruction lni-méme et n’a pas méme
passé son certificat d’études. :

Le début de sa maladie, toujours d’aprés sa sceur avec
laquelle il habitait, remonterait 4 six mois; 4 cette époque son
caractére change d’une facon manifeste; il fait 4 table de

~futiles et fréquentes querelles & son neveun.

ot ) B L bl 8t e
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- Cependant, il devait avoir commencé & &fre maldde depuis
&n-hmt mois au moing, car, alors que ses rapports aveec les
autres étaient encore normaux, sa seeur dit Pavoir entendu
la nuit jouer aux cartes seul dans sa chambre et faire & haute
voix la démonstration des différentes facons de &'y prendre pour
assurer le gain de la partie. Il passait aussi la plus grande
partie de ses journées 4 jouer d’une « fagon effrénée ». Nous
ajouterons ‘qu’il a eu la syphilis et qu’il ]}uvatt ahcmd amment
les apéritifs les plus divers.

A Toulouse, en octobre 1908, il aurait eu un état morbide
qualifié crise de neurasthénie, au cours duquel on arrive juste &
temps pour lui retirer le revolver avec lequel il avait I'intention
de se tuer. ! .

11 est invité & diner, le 3 mars 1909; contrairement 4 ses habi-
tudes, il se refuse & changer de vétements pour se rendre i
cette invitation ; il rentre 4 10 heures du soir et se met a crier
subitement que la fortune lui est venue, qu’il est million-
naire, etec., etc...; toute la nuit, il est trés agité et trés excité;
oni Pemméne ‘doffiee at Dépot de 14 & Sainte-Anne, puis i
Bicétre.

Les différents certificats constatent que cet état de vive agi-
tation et d’excitation n*a point cessé.

6 mars 1909. Son entrée dans le cabinet du médecin et sa
tenue sont caractéristiques. La téte haute, il entre résolument
en disant: « Je suis le milliardaire. » On le fait asseoir. Il le
fait sans difficulté en disant: « Oui; mon coco. »

Dés lors rien ne peut. arréter son ﬂux de paroles. « Je suis
le plus bel homme, je vais chanter (il chante quelques couplets) ;
je suis I'homme bolide, voulez-vous pariez qu'en huit secondes
je vous envoie au Vésuve avec moi; vous me donnerez le bras;
je mets une armure en caoutchouc, je prends des instruments
de science, je danse sur un volean, sur un moteur de 40.000.che-
vaux ; ainsi, tenez, je vais porter votre fautenil 4 bras tendus. »

Nous n’insisterons pas davantage sur ce délire. caractéris-
tique ni sur les autres signes de démence. :

_ . Les mgnes physigques sont non moins prohants Myosis,
signe d’Argyll Robertson, abolition des réflexes rotuliens et
achilléens, achoppement & certains mots.

8 mars. Il est absolument dans le méme état d’agitation et
d’excitation. I1 mord un malade qui veut prendre ses véte-
ments.

Il accueille ainsi l'interne: « On m’a assassing, viens voir cela;
j'ai téléphoné & M. Lépine. (Enpleurant.) Je suis fort, je 'aurais
tué si j'avais voulu avec un doigt; mais je n’ai pas voulu. »

Les jours suivants, I'insomnieé est presque absolue ; il fait du
“bruit la nuit, on est obligé de le mettre aux agités. On n'’a pu
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lui donner qu'un seul bain prolongé le 7 mars, parce que le len- -
demain 8§ il a été pris d’une syncope au bout d’une heure de

bain. Pour la méme raison, on lui a donné peu de chloral. ﬂ

n’avait d'ailleurs pas de Iésion cardiaque constatable, o1

Dans la nuit du 15 au 16 mars, 4 2 heures du matin, tout-é i
agitation et toute excitation cessent brusquement. On le trans-
porte 4 linfirmerie, l'interne de garde constate uns certum

algnilte Il téche d’obtenir une réaction par des frictions d’ alcaul o

des sinapismes, des injections d’éther, o

A 7 heures, le malade est dans le coma; température rec-

A1l heures le corps est froid; température, 34 degrésy, la : '

figure est gr:lmac;s.nte, les oreilles sont cyanosées, les membres

supérienrs sont raides, le poulsest impossible & compter. L’aua- :

cultation fait entendre 15 ou 18 systnles par minute.
Inzensibilité absolue 4 tontes les excitations.
A 2 heures, on fait une injection sous-cutande de 250 g;:
de sérum physmlug:qua

Les systoles deviennent un peu plus fréquent.es Bo0s 1m~.

fluence de l'huile camphrée ; la température reste voisine de
34 degrés.

Mort sans avoir repris connaissance 4 4 h. 1/2. La tempé-

rature prise & 4 heures était la méme.
Opposition pour l'autopsie.

- Un casanalogue a été publié par Iscovesco en 1895( I}f

Le malade eut une période d’agitation qui cessa
brosquement et fit place an coma. La mort ent lien ayee

une température de 28 degrés. %
Rien de remarquable & eignaler & l'autopsie, si c.e
n’est ane dilatation dn trone basilaire.

Le professenr Joffroy rapporte denx ohservatmns.'

analogues an Congrés des aliénistes de Limoges (2).

Dans le premier cas, mort avec une température de
26 degrés, nrce période d’a.glsatmn avait également pré- 7

cédé la mort.

Dans le deuxidme cas, 1'agitation est plus marquée

(1) Iscovesco. Bur un cas d’hypothermie dans la paralysie géné- -

rale. ﬁﬂmnptaa rendus de la Société de Biologie, 1895, 105, t. IT,
p. 754,

{2{ Joffroy. Algidité centrale d'assez longue durée chez denx
aralytiques généraux. Congrés méd. alidnistes et neurologistes do

France, I.lmoges, 1904, t. X1, p. 467.
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et 1e malade meurt avec 26 degrés. Ce dernier malade
était atteint de lésions des cordons postérieurs.

Les deux antopsies ne révélent rien d’antre que les
1ésions habituelles de la paralysie générale.

Nous ne proposerons aucune explication de ces faits.

Ziehen (1) remarque que I’hypothermie extréme n’ar-
rive presque jamais que dans la période finale de la
paralysm oénérale, c'est-a-dire avec cachexle

(et anteur remarque en outre qu’on peut occasion-
nellement rencontrer de I’hypothermie avant un ictus
paralytique ou aprés une agitation trés intense.

Dans notre cas, le malade n *était pas encore cachec-
tique et son agttatu}n n’était pas considérable, pas plus
que dans les cas d’lscovesco et de Joffroy.

DISCUSSION

M. Varron. — Quelquefois 1’hypothermie chez les

. paralytiques généraux est la conséquence de I'emploi

de ’ean froide. Les douches froides sont trés manvaises
pour ces malades.

M. MAroHAND. — A c¢6té des hyperthermies d’ori-
gine nerveuse, il existe des hypothermies également
d’origine nerveuse. Contrairement aux hyperthermies
qui sont généralement en rapport avee des 1ésions aigués
de I’encéphale (hémorragies, ramollissements cérébraux,

états de mal, ete.), les hypothermies sont liées & des -
1ésions cérébrales & évolution lente et sont un signe de

- pronostic fatal. Dans trois cas d’hypothermie chez des

paralytiques généranx et dans un cas de démence orga-
nique, cas ohservés avec M. Olivier (2), nous avons
relevé comme températures rectales les plus basses :
29 degrés, 22°4, 20 degrés, 28°5. Nos sujets n’étaient
ni albuminuriques, ni diabétiques ; les urines ne conte-
naient pas d’éléments pathologiques. I’examen histo-
logique ne nous a révélé ancune lésion importante 433
divers organes.

51% Ziehen. Psychiatrie, 3¢ anflage, Leipzig, 1908, 8. 672.

2) L. Marchand et M. Olivier. Hypothermie chez un paralytique
général, Journ. de neurol., 1905, — Trois cas d’hypothermie
d’origine nerveuse ; Congrés de Genéve, Lausanne, aofit 1907,
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M. Brraxp. — L’hypothermie est un symptome fré- 3
quent chez les anxieux, les amaigris, les agités. Jai
observé une malade mélancolique chez laquelle le dia-
gnostic d’érysipele était resté dontenx, parce que sa .
température était de 37 degrés au moment de la poussée
Quand elle fat guérie de son érysipele, elle n’avait plua'
que 34 degrés.

M. VaLnox. — A la suite d’accés mamaques, cm. i

observe de 1’hj'pethermle cnnsécutwe & lépmsemen‘t
nerveus. ;

.
Paramyoclunus multiplex voisin du type de Fnedr&mh
chez un comitial, suite de traumatisme,

par MM. les D™ StzARET (de Rennes), médecin en c_hef’
de 1’Asile des aliénés d’Ille-et-Vilaine, :

et G. Ravarir (de Poitiers&, médecin-adjoint de I’Asile
' des aliénés de la Vienne.

Au cours d'une période d’instruction militaire
accomplie & Rennes; & la fin de septembre 1908, j’at en
P’occasion d’observer & 1’Asile de cette ville, dans le
service dn D" Sizaret, médecin en chef, un malade dont
le cas nous a parn assez rare, et qui fait 1’ﬂhjet de cetb&;
observation aujourd’hui.

Je ne saurais frop remercier tout d’abord mon trés
distingué confrére de la grande amabilité qu’il a ene
en me permettant de rapporter ce cas en son nom etan
mien, et de m’ayoir beaucoup aidé de sa compétenﬂa'
incontestable et incontestée, car il est, de 'aven de
tous, 'nn des bons ouvriers de 1a Lhmque mentale, |

" Le malade était entré & DAsile quelques jours anpa- |
ravant. On l'avait évacué de 1'hospice Sainte-Mélanie,
quartier d’incurables, d’idiots, de paralysés, d’épl[ep-
tiques, ot il sé:;ournalt depuis de longnes années. Comme
il y était grossier et trés menacant, il fut par suite
justiciable de I'internement, étant devenu &angeraux |
pour lui et pour les autres. A Phospice, il a,vmt en de
fréqueutea crises comitiales.

Ce qui dés I'abord attire chez luilattention,ce sont des,'
paroxysmes d’agitation, et par momenta tres' fléquem-
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ment sinon habituellement, des secousses museculaires,:
subites, myocloniques, spontanées, car le choe. ne les
provoque pas.
- Ilinterrogatoire peut étre trés facilement pratiqué :
le malade est 4gé de vingt-huit ans; il est né le
14 geptembre 1880,é0h...,ca.nton de L... Tlaperdun son
pére, alcoolique invétéré, & I'dge de soixante-denx ans ;
sa: mére est morte paralysée il y a quatre ans, &
soixante ans. J’ai en quatre fréres et deux sceurs, nous
raconte encore B... Ces derniéres sont décédées vers
six et sept ans, j'ignore de quelle maladie, et deux de
mes fréres vers sept et donze ans, sans que je sache de
quelle affection. Les denx auntres survivants se portent
bien et n’ont jamais été gravement malades. Aucun:
membre de ma famille n’a été interné dans un asile
d’aliénés. -
“En cequi concerne Iea antécédents personnels, B...
nous reuamgne parfaitement aussi, et nons dit avoir eu
jusqu’a dix-hnit ans une santé parfaite, ce qui nons fait
éliminer d'emblée la maladie de Thomsen, si on y avait
pensé deés P’abord. Il a re¢cn une instroction primaire
peua développée, mais il sait tout de méme lire et écrire:
passablement pour se tirer d’affaire. Employé comme
domestique de ferme, ilgagnait trés bien sa vie, lorsqu’nn
jour, conduisant un cheval, I’animal se jeta brusque--
ment sar lni et le mordit au bras gauche, en le trainant
sur une distance de plusienrs métres. Dégagé par un
autre garcon de ferme, B... ressentit une telle frayeur:
qu’il resta plos d’one demi-henre sans connaissance,
mais tout rentra dans ordre lorsqu’il - fut revenu #& lui,
et pendant deux années tont alla pour le mieux, et il
vaqua comme d’habitude anx travaux des champs, sans
épronver le moindre malaise. Brusqnement, un matin,.
il ressentit en descendant de son lit des seconsses dans
tous les membres, si bien qua'il ponvait & peine marcher
et que tout monvement demandant un pen de précision
était devenu trés difficile, sinon impossible. De temps-
en temps, le malade nons dit, gn’il perdait subitement
connaissance, et que revenn &' lui; il ne se rappelait
plus rien (amuésze rétr&grade), mais que les gens de
son entourage lui assuraient qu’il avait été fort agité,
et que ses secousses avaient élé plus fortes et plas
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nombreuses & chaque fois, Il se mordait parfois la
langue. {} [

La mére du malade n a}ra.nt pas le moyen de le rece-
voir chez elle pour lui faire donner les soins que néces-
sitait son état, il fut admis & 1’hospice des incurables;
ott depuis huit ans il vivait, lorsque son internement
s'imposa. Le malade se rappelle lejour ot il fut évacué
dudit hospice sur l'asile, ol je me tronve, dit-il, en ce
moment. 7

I’examen de B... est pa.rtlcuhérement intéressant.
Le Dr Sizaret nous dit qu’il ent quelques jours de calme
relatif anssitdt son entrée, mais depuis, trés fréquem-
ment et chaque jour, il présente des convulsions clo-
niques localisées & divers groupes musculaires qu’il nons
est permis aussi d’observer. Ces secousses présentent les
caractéres suivants : parfois, elles sont circonscrites,
oroupées ; on en constate une du trone,une d'un muscle
de la cuisse, une dn membre snpérienr et de la face en
méme temps. On remargue une saillie trés apparente &
la partie centrale du muscle, notamment aun triceps
sural, et la contraction détermine un monvement
aussitot. L’intégrité des muscles de la face est done:
loin d’étre constante, comme le pensait Friedreich. =

Si on détourne D'attention da malade, les secousses
paraissent diminuer, presque dlsparaltre comme’ le
tremblement dans la maladie de Parkinson; mais si on
vient & lui parler des secousses elles-mémes, elles
reprennent de plus belle, et s’exagérent comme le:
tremblement chez les individus atteints de sclérose en
plaques (tremblement intentionnel de la sclérose en:
plagnes). Elles sont bilatérales, mais la symétrie n’existe
pas toujours, car elles prédomment dn c6té ganche,
contrairement & la plupart des observations, ol la
symétrie est toujours notée.

Elles sont inégales, varient d’amplitude et déter—
minent des réactions 11réguhéres lenr nombre est ‘de:
vingt & trénte mouvements par minute en moyenne. Il
varie selon les muscles des différentes régions. En
mettant le malade & nu, il présente un aspect vraiment.
curienx ; par la contraction de ses muscles abdommaux, '
il semble faire « la danse du ventre ».

Le muscle diaphragme se contracte brusquement
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déterminant un hoquet trés violent, et toujours, en
méme temps que lni, Porbiculaire des Iévres. Seule,
entre tountes, la contraction simultanée de ces denx
muscles ne dur@ guére plus d’une seconde, et au bout de
quelques minutes d’intervalle elle réa.ppara.it. Elle
semble se faire rythmiquement.

La téte se meut brusquement & gauche et s incline
du coté ganche, car les sterno-cléido-mastoidiens se con-
tractent de telle sorte que le droit fait tourner la téte
a4 ganche et que le ganche l'incline de son c6té. Parfois,
mais beaucoup plus rarement, elle se ment d’avant en
arri¢re, comme dans les gestes de négation et d’affir-
mation. Il arrive aussi que orbiculaire des paupiéres
se contracte en méme temps que celni des lévres, que
le sterno-cléido-mastoidien et le diaphragme. A noter
T'absence de contraction des masséters, ainsi que celle
des gronpes motenrs des environs de 'oreille.

On ne remarque pas de méchonnement, pas de méri-
cysme, pas de nystagmus,ni d’iridodonésis. Il n’y a pas
non plus de strabisme.

La langue accuse le monvement de protraction, dit
de .« trombone de Magnan », et de droite & gauche
évolue avec rapidité et vice versa. Pas de tremblement
gélatinenx, comme Parant 'a décrit dans la Iypémanie
algué, -

La parole est heurtée brusquement scandée par les
contractions du d:aphravme, parfois des accrocs comme
dans le premier stade de la maladie de Bayle.

Contrairement anx-autres cas de paramyoclonns qui
ont été publiés, et au snjet desquels on a noté la rareté
des monvements du trone, cenx-ci sont au contraire trés
fréquents chez notre malade, et d’une grande amplitnde.
Le sujet pivote parfois sur lni-méme, et s’il est levé, il
tombe d’habitnde & ganche. Comme chez les téta-
niques, on constate chez Ini de 'opisthotonos, mais il
ne souléve pas le sidge ; 'arc de cercle n’existe qu’entre
le sitge et le con ; pas de pleurosthotonos.

On sent la corde musculaire du biceps aux bras droit
et ganche, ainsi qu’an trleeps droit, mais pas dn tout -
ou trlcepq gauche

Notre grand regret sera de n’avoir pu pratiquer
I'examen électrique des muscles ; des réactions fort inté-

AnN. mfp.-psycH., %@ série, t. X. Juillet 1909, T. 7
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ressantes auraient pu nous étre révélées. En tout cas, il
est permis de penser que nous aurions eu la, comme
dans d’antres myoclonies, une angmentation incons-
tante de D’excitabilité électrique, avec persistance cons-
tante de la contraction aprés lexcitation. C'est do
moins ce qui semble résuiter des expériences de Bastia-
nelli, sur un type de myoclonie spécial, de myoclonie
fibrillaire , publié par lui dans les Archives de naurapa-
thologie en 1897. :

Tous les muscles affectés, énumérés ci-dessus, onl;
conservé leur force dynamométnque

En ce qui concerne les réflexes, nous dirons qne :
chez notre malade les réflexes tendineux et  les
réflexes rotuliens en particulier existent et sont nor-
maux des deux cOtés, contrairement aux autres cas de
paramyoclonus pubhés dans lesquels ils sont toujonrs
notés comme trés forts, sinon réellement exagérés.
Léopold Lévi en particulier a insisté sur des cas de ce
genre, ol1il & en ountre signalé le clonos du pied, -

D’autre part, les antres réflexes offrent d’intéres-
santes particularités : le réflexe cornéen est aboli
droite, il persiste & gauche, quoique trés diminuné. Le
signe de Chéron fa.bculition du réflexe pharyngien) existe
des deux cotés, il n’y a point de réflexe crémastérien.
Pas de trépidation épileptoide, pas non plus de signe
de Babinski. La pupille réagit normalement & la lummre
‘et & 'accommodation.

La sensibilité du malade est peu affectée ; elle existe |
an contact, an chand, an froid, & la piqare, an pince-
ment, an chatonillement. 11 ne ressent pas de douleur
an moment des contractions, mais parfois nne sensation
de lassitude lorsqu’elles prennant fin,

L’intelligence est indemne : le malade accuse pa.rfuls
du délire 0n11'1q11_e et de 'amnésie rétrograde partielle.
Les appareils organiques chez lui ne sont pas touchés.

Il présente des stigmates de dégénérescence, entre antres
la votite palatine ogivale, les denx lobules adhérents
et un léger prognathisme.

: epuis son entrée & 1’Asile, on n’a pas eu l'occasion
d’observer chez lni d’acces comitial. 11 ne pleure pas,
gon appétit. est trés bon. Au moment des grandes crises
convnlsives, il est complétement anurique. Il semble
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quiil y ait 14 encore, comme dans la plupart des
psychoses, une poussée d’intoxication d’origine rénale,
et que les toxines mises en jen retentiraient sur le
systéme musculaire pour y déterminer cette excitation,

* ces phénoménes convulsifs vraiment carieux que nous
rapportons ici.

La fin des crises est signalée presque chaque fois
par une véritable débécle arinaire, a.tteigua.nt 3ou 4 litres
en vingt-quatre heures, de méme qu'a leur période
prodromique on constate une dimination de moitié par-
fois, sonvent plus, et au moment de la crise une anurie
compléte, pour qu’ensuite la quantité d'urine angmente
an-moment ot I'amélioration va survenir. Nous rappro-
cherons cette constatation de celles faites avec tant de
soins par notre maitre, M. le professeur Régis, dans sa
magistrale description ‘de lar confusion mentale typique.

Les antres caractéres de ’nrine, dans les cas que nous
publions, sont les suivants : dans l'intervalle des crises,
le taux est de 2 lit. 250 en vingt-qaatre henores. La
coulenr en est jaune pale, la densité 1016. Elle ne
présente pas d’éléments anormaux: ni glucose, ni albn-
mine; il y a absence compléte anssi de cylindres et de
tobes. On n’y a point trouvé mon plus d’indicannrie,
avec on sans dérivés scatoliques, pas non plus &’ urobi-
linurie, de diacéturie, d’acétonurie, etc. L’urée est un
peu au- ‘dessons de la norma]e son taux est de 18 gr.40.

Tel est, en résumé,']e-type de notre observation, que
nons avons cru digne de la publicité; de par son essence
méme, car elle est assez Tare, et que nouns avons jugée
peu banale aussi parce que, par les caractéres qui lui
apparliennent en propre, elle differe nu pen, comme
nous I’avons mentionné, du paramyoclonus type, décrit
par Friedreich par les caractéres des seconsses conval-
sives que nous avons énumérées, par les muscles qui
sont atteints, par la variabilité et la spécialité de ses
réflexes, par ses mouvements du tronc enfin. Elle differe
aussi du deuxidme type qui a été déerit, la forme de
Hénoch-Bergeron.

Ce que nous croyons intéressant de remarquer en
outre,c’est que habituellement le début de ces affections
est insidienx, on bien les secousses apparaissent subite-
ment & la snite d’une frayeur, et presque aunssitot. Chez
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notre malade, au contraire, le tranmatisme violent dont

il a été victime a en lien & I'dge de dix-huit ans ; pen-
dant dewxr années, il continna & vaquer aux occnpations
de son rude métier de garcon de ferme, s’adonnant sans
reliche anx durs travanx des champs, sans épronver le
moindre malaise, et sans avoir une heure de maladie.
De plus, la maladie n’a pas été chez Ini progressive,
elle est apparne d’emblée a4 la période d'état, par des
secousses extrémement violentes dans tous ses membres,
un bean matin, en descendant de son lit, et plus de
deux ans aprés le traumatisme. Nous insistons sur tous
ces détails particuliers.

Nous ne nous sommes pas arrétés pour le diagnostic
anx chorées on aux tics. Dans les premitres, les mon-
vements sont plus « ronds », ont une plus grande
amplitude. Notre description ne permet pas de penser
non plus aux tics, dontles caractéres différentiels prin-
cipaux reconnaissent anx ties d'étre coordonnés et de
représenter ordinairement la répétition d’actes volon-
taires on réflexes. Les tics, en un mot, fignrent des
‘mouvements systématisés, ‘tandis qu’au contraire les
mouvements de notre myoclonique sont tout & fait
incoordonnés. Voila pourle point de vone physique. An
point de vue psychique, nons dirons que chez les tiquenrs
les tronbles mentanx sont quasi la régle, et chez les
mycloniques presque I’exception. Nous avons dit que
chez notre sujet I'intelligence semblait indemne.

Il nous parait done, en résumé, que nous avons affaire
la & un type nonveau, & une forme nouvelle de para-
myoclonas, puiaqu‘elle se distingue par des particula-
rités assez nombreuses des types les mienx isolés

“jusqu’ici. Ce serait donc un type voisin du paramyo-

clonus multiplex de Friedreich; deux autres publiés
jnsqu’ici paraitraient s’en rapprocher, un déerit par
André dans son volume des maladies nerveuses, ainsi
qu'nn deuxitme parn dans les Archives de neurologie
en 1897-1898. -

La séance est levée 4 5 h. 15.

J.-M. DuralN et A. ViGOUROUX,
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JOURNAUX ITALIENS

Rivista sperimentale di freniatria e medicina
legale delle alienazioni mentali.

Axxge 1906 (Suite et fin).

XX. — Nouvelles recherches sur la nalure des principes
toxiques contenus dans le sang des épileptiques ; parle DT Ceni
(N° II1). — Les animaux soumis &4 un processus d’immunisa-
tion avec du sérum épileptique hypotoxique pour 'homme ne
présentent aueun phénoméne d’intoxication spécial, mais se
comportent par rapport & ce sérum comme par rapport 4 celui
des individus sains. Les animaux soumis 4 un processus
d’immunisation avec du sérum de sang d’épileptique hyper-
toxique pour 1’homme succombent d'habitude trés rapidement,
lorsqu’on en arrive & injecter la moitié environ de la dose com-
pléte nécessaire pour immuniser ces animaux contre le sérum
hypotoxique ; mais ces phénoménes d'intoxication ne présentent
rien de commun avee les phénoménes caractéristiques de I'épi-
lepsie, ce sont ceux de graves hématolyses et 'analogue de ce
que I'on observe chez 'homme non épileptique soumis & une
injection de ce méme sérum.

Le sérum hypotoxique des épileptiques ne présenbe ala
-réaction biologique aucun caractére de spécificité. La pro-
priété précipitante de ce sérum se maintient presque invariable
pendant les diverses phases de la maladie et correspond presque
tonjours & celle du sérum du sang des individus sains.

Quelquefois, mais rarement, les précipitines du sérum hypo-
toxique paraissent en quantité moindre que normalement, mais
sans présenter aucun rapport ni avec la gravité de la maladie
ni avee ses phases. Le sérum hypertoxique des épileptiques en
général se comporte 4 la réaction biologique comme le sérum
hypotoxique Quelquefois cependant ce sérum représente des
propriétés précipitantes spécifiques par rapport 4 un anti-sérum
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préparé avec ce méme sérum hypertoxique, mais jamais le
sérum hypertoxique n’a chez I'animal sain une propriété spéci-
fique épileptogéne comme il en a une chez ’homme épileptique.

Jamais la propriété précipitante du sérum des épileptiques soit
par rapport & Ianti-sérum humain vulgaire, soit par rapport i
un anti-sérum spécifique, n'a de rapports ni avec la gravité ni
avec les phases de la maladie ni avec le degré de toxicité du
gérum lui-méme.

On peut cependant conclure des quelques cas exceptionnels
signalés par Ceni que le gérum du sang des épileptiques, outre
les précipitines normales, peut contenir des précipitines spéei-
fiques.

XXI. — Sur Uanatomie patkolugague ‘de Uépilepsie; par
le DF Rala (N° ITI). — Dans tous les cas d'épilepsie essen-
tielle que l’auteur a en loccasion d’examiner microscopique-
ment, le cortex cérébral présente des altérations plus ou moins

graves et profondes en rapport avec la durée et la gra.vité de la:

maladie.
Ces altérations portent sur les vaisseaux sanguins, la névro-

glie et les cellules nerveuses. Ces altérations étaient surtout bien

caractérigées dans un cas, moins nettes dans les cas dans les-
quels I'épilepsie ancienne avait donné lieu & de nombreux aceés,
a4 de l'état du mal et s'était accompagnée de tendance a la
démence, plus réduite encore dans les formes légéres et
récentes. Ces altérations sont plus évidentes au niveau des
circonvolutions Rolandiques; mais ne sont point limitées & ce
territoire ; on les retrouve dans d’autres régions du cortex et
en partleuher dans les circonvolutions frontales et oceipitales.
Dans la corne d’Ammon, 1'étage gris est surtout atteint; les
lésions ne différaient pas de ce qu'elles sont ailleurs, saunf dana
un cas ou il y avait de I'idiotie concomitante. En ce qui ‘con-
cerne les vaisseaux sanguins, on constate la dilatation des
gaines lymphatiques périvasculaires qui sont infiltrées de
globules blancs, des atrophies vasculaires, des hémorragies
punctiformes disséminées ¢a et la, d'extravasats sanguins,
surtout si-I’état de mal est cause de la mort. Dans les cas
anciens, il y a épaississement des parois, prolifération de leurs
noyaux. Dans le cas qui &’accompagnait d'idiotie il y avait
des scléroses vaseulaires trés accentuées ; mais dans aucun cason

ne constata de plasmazellen en exeés. Lésions de la névro-

glie. Epaississement plus ou moins marqué de I’étage sous-pial.
Au milien d'un amas de fibrilles, prolifération des cellules né-
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vrogliques atteignant|les parois des vaisseaux et d'autres que
gagnera la région sous-piale en formant un réseau. On ren-
contre aussi des cellules névrogliques énormes a corps large,
aplati, avec un gros'noyau de forme varide et quelquefois deux’
noyaux contenant une quantité plus ou moins grande de pig-
ment. Dans les cas oil I'idiotie coexistait, il y avait de nom-
breases cellules névrogliques en voie de cynése et des noyaux
libres. La cellule nerveuse présente des lésions variables allant
d'un léger degré de chromatolyse & des manifestations frés
graves de altération cellulaire, ces lésions ent tantdt les
-caractéres des lésions aigués, tantot celles des lésions chroniques.
Ces derniéres dues 4 des congestions répétées, 4 des désordres
de 'oxydation du sang, analogues & celles de 'asphyxie. Sala
atrouvé ces cellules géantes déja décrites par divers auteurs dans
Pépilepsie, surtout -an niveau des eirconvolutions rolandiennes
-solt seules, soit par groupes de deux qu trois. Quelques-unes
représentaient de la chromatolyse : pour 'auteur, ce seraient
des cellules de « Betz » qui sont normales chez I’homme, sur-
tout dans le tiers supériear de la frontale ascendante et dans le
lobule paracentral Sala n'admet pas comme ayant de 'impor-
tance la disposition décrite par Ronicorini, disposition anormale
des étages corticaux et anomalies de Porientation des cellules
pyramidales. Dans deux cas il y a altération des méninges
frontale et pariétale ascendantes, et du lobule paracentral
(leptoméningite chronique). Aucune de ces lésions ne serait,
pour l'auteur, ecaractéristique de 1'épilepsie, on les trouverait
-dans I'amentia (confusion mentale), la démence sénile, la para-
lysie générale et la sénilité simple. Ce sont probablement les
restes d’une série de congestions répétées et conséeutives a de
graves troubles vasculaires. Dans les cas d'idiotie concomi-
tante les lésions peuvent étre considérées, soit comme des
anomalies congénitales, soit comme défaut de développement.-
XXII. — La fonction des canaux semi-circulaires, éiude
critique et expérimentale; par le D' Lussana (N° III). —
L’auteur a la conviction d’avoir démontré qu’aucune des théo-
ries non acoustiques sur la fonetion des canaux semi-circulaires
qu’il résume briévement ne peut rendre compte de tous les
faits connus. Il eroit done pouvoeir conclure que seule une doc
trine acoustique de la perception et de la direction des sons
doit étre retenue. La mieux fondée, suivant Lussana, aussi
bien par les données de la logique que par celles de I’expérience,
-est celle du tonns labyrinthique de Ewald, mais pas tout 4 fais
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dans le sens spécifique que son auteur lui attribue. Les trou-
bles de D'orientation, présentés par les oiseaux qui ont les
canaux semi-circulaires blessés, fournissent des raisons poumr
.admettre que, secondairement, il se produit des associations -
symptomatologiques. Bonnier a dit : Le nerf de I'espace loca-
lise objectivement l'origine des perceptions auriculaires par
lorientation de l'incidence des ébranlements. Laborde admet-
tait que les canaux semi-circulaires sont 'organe périphérique:
des réflexes inconscients coordonnés pour assurer le meillenr
fonetionnement possible de ’audition : I'animal percoit la sen-
sation de direction avec la sensation du son ou du bruit lui-
méme provoqué par une cause extérieure. L’excitation des
nerfs ampullaires occasionne des mouvements oculaires asso- =
ciés, destinés & diriger le regard dans la direction om l'on
percoit le bruit afin d’en découvrir la cause. Si ce mouvement

ne suffisait pas pour diriger la ligne visuelle dans cefte direc-
tion, des mouvements de la téte et éventuellement du corps
entier interviendraient, déterminés, eux aussi, par l'ébranle-
ment du contenu et des nerfs des canaux semi-circulaires.

XXIII. — Cytolysine thermolabile et coctostabile dans le
sang des psychopathes; par le DT Ibba (N° III). — Le
sérum des normaux, des paranolaques, des phrénasthéniques
n’est pas isolytique, mais il est faiblement hétérolytique. Celui
des épileptiques, des maniaques, des mélancoliques, des para-
lytiques généranx, des aleooliques, des déments précoces peut
avoir une action isolytique plus on moins évidente, elle est
d’autant plus accentuée que le sérum des épileptiques a été
recueilli plus prés de l'attaque. Le sérum des épileptigues et
des maniaques n’a pas de pouvoir autolytique. L'hémolysine
rencontrée chez les psychopathes appartient au groupe des
hémolysines thermolabiles. Dans le sérum des psychopathes
existe une antihémolysine et plus spécialement chez les para-
noiaques et les phrénasthéniques, et quelquefois aussi de la
sensibilisatrice libre. Plus le séram d’un psychopathe est isoly-
tique, moins ses hématies sont isolables. Le sang des psycho-
pathes ne contient pas de substances alcoolosolabiles douées
d'action bactéricide sur le bacille du charbon, ni baectéricide
pour ces mémes germes, le sérum étant refroidi.

XXIV. — Signification et fréquence des manifestations
hémilatérales dams Uépilepsie’ essentielle; par le D* Besta
(Ne IIT). — Il s'agit de cas dans lesquels rien ne permet de
supposer qu'il s'agisse d’autre chose que d’épilepsie essentielle.
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L’accés convulsif est rigourensement limité 4 une moitié du
corps et présente tous les phénoménes elassiques : perte de Ia
conscience, phases tonique et clonique, déviation conjuguée
des yeux, bouche tirée du c6té malade — ou bien 2) — accés
convulsif avec phases tonique et clonique limitées & une moitié
du corps, puis secousses dans l'autre moitié qui finissent par
y rester limitées — 8) — aceés convulsifs complets, phases
tonique et clonique diffusées & toute la musculature du corps
dans lesquels il y a simplement prédominance de I'action & une
" moitié du corps. Il y a souvent diminution de la force muscu-
laire du c¢oté ou prédomine la crise de I'abaissement de la com-
missure des lévres, une moindre netteté du sillon nasal, sou-
vent aussi de 'exagération des réflexes patellaire et plantaire.
Il s’agit bien la d’un accident nerveux prédominant dans une
des moitiés du myélencéphale qui, une fois, s’est accompagnée
d’hémichorée et qui parait avoir, dans certains cas, d’étroites
‘relations avee la paralysie cérébrale infantile qui a pu se
trouver dans les antécédents du sujet. Une deuxiéme série de
cas est celle ot il y a en permanence une diminution de force
du coté malade,”persistant un certain temps aprés les attaques.
Exagération des réflexes rotunliens et cutanés. Il ne peut évi-
demment étre ici question d’hémiplégie ou de troubles hémi-
parésiques persistants, puisqu’ils sont éliminés par la définition
méme de I’épilepsie protopathique ou essentielle ; mais ces faits
peuvent s’observer dans les formes qui succédent & un trauma-
tisme. Cette épilepsie unilatérale est d’ailleurs d'une interpré-
tation difficile. On sait combien est frégquente I’asymétrie fonc-
tionnelle et méme anatomique des deux moitiés du corps chez
les épileptiques : asymétrie des formes, de la force des mem-
bres, des différents réflexes cutands et tendineux. On sait
aussi combien, méme dans le mal comitial généralisé, il est
fréquent d'observer une aura unilatéraie qui, peu 4 peun, envahit
tout le corps. L’accés convulsif, quelle que soit sa forme de
© début, a toujours 'effet d’accentuer, pendant un temps plus-ou
moins long, les phénoménes d'asymétrie fonctionnelle soit en
exagérant ceux qui sont constants, soit en révélant des asymé-
tries qui tout d’abord n’existent pas. Pour expliquer la patho-
génie de D'accés, I'anteur adopte la théorie de son maitre, le
professeur Ceni.
XXV. — Sur les altérations dez cellulezs nerveuses dans
Uhyperthermie expérimentale étudide par les mi'thodes de
Donaggio; parle D" Scarpini (Fascicule IIT). — Chez les
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animanx morts par suite d’élévation de leur température &

45 degrés, les méthodes de Donaggio démontrent que le réti-

culum fibrillaire des cellules nerveuses est altéré de diverses:

fagons. Les mieux conservées sont les grandes cellules des
cornes. antérieures et les grandes cellules pyrammales du eer-
vean. La premiére modification est une tortuosité des fibrilles,

le resserrement des mailles constituvant le réseaun fibrillaire;

engnite, il y a fragmentation et réduction du réticulum en grains’

plus ou moins confus et agglutinés entre eux. Quand le réti-

culum est dans cet état, le noyaun est toujours coloré et plus -

encore. le nucléole. La méme coloration anormale existe dans

le reste da protoplasma. La derniére phase de ces modifications
est l’hamugenmté de la couleur dans les diverses parties de la
cellule qui est uniformément granuleuse, mais conserve encore

sa forme. i on cesse I'action de I’hyperthermie, ’animal survit:

quelques heures; on a alors la formation de vacuoles dans le

corps. cellulaire et de corpmsenles autour du nucléole. Ces

vacuoles sont probablement fonction d'un cedéme de la cellule
par hyperémie des centres nerveux. Peut-&tre la dentelature
du nucléole, déerite déja par quelgues auteurs dans l’hyper-
thermie, estolls due & da présence de corpuscules semi-lunaires
périnucléolaires observés par Searpini gréce & la méthode de
Donaggio. q

XXVI. — La pression sanguine dcms les miad’ws mén='

tales. 2° mote; par les D™ Lugiato et Ohanessian (N* III);

— La pression sanguine, chez les déments précoces qui sont au

début de la maladie, est plus faible que la pression qu'ont leg

normaux du méme fige. Cette hypotension artérielle est -eclr
général en rapport avec un développement insuffisant du sys-
téme cardio-vaseulaire. La diminution de la pression artérielle
peut constituer par hasard un des facteurs du ralentissement
des échanges matériels chez les déments précoces. Chez les
aleooliques, la pression artérielle est plus grande que celle que

présente les normaux du méme fge. Cette augmentation de

pression est due & un eomplexns de causes : augmentation de la
résistance périphérique par artério-sclérose, hyperactivité car-
diaque, excitation du systéme nerveux par des substances anor-

malement charriées dans le sang et hypertrophie consécutive

du eceur; ceci montre, ce que d’ailleurs on sait depuis longtemps,

que chez l'alcoolique il se produit une sénilité précoce. Lies

déments séniles et post-apoplectiques présentent une pression

“sanguine assez élevée. Elle est bien plus élevée que celle des
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normaux ‘du méme fge ; cette pression est due & une hyper-
trophie du cceur qui' se rencontre en général dans ces maladies
et au grave état d’athérome central et périphérique. La pression
sanguine chez tous les malades examinés est plus élevée de .
quelques: millimétres de mercure, 'aprés-midi, 4 4 heures du
soiry'que le ‘matin 4 9 heures. La pression sanguine & droite
chez tous les malades, sauf quelques déments post-apoplectiques,
est plus élevée de quelques millimétres que celle du c6té gauche.
Aucun rapport appréciable ne parait exister entre la pression
artérielle, la fréquence du pouls et celle de. la respiration.

- XXVII. — Sur les voies pyramidales de Uhomme; par le
D Ugolotti (N° I1I). — La dégénérescence totale secondaire
du faiscean pyramidal direct assume différentes formes qui sont
en rapport avee les régions considérées. Dans la région cer-
vicale la forme en est triangulaire ou’rectangulaire, dans la
région dorsale elle s'étend en are vers le cordon latéral; le long
de la' périphérie de la moelle, dans la région lombaire elle n’a
ancune forme définie parce qu’s ce niveau, le faisceau pyra-
midal direct n'est représenté que par quelques fibres; mais.dés
qu'il devient plus important, il se dispose en une 'bande rectan-
gulaire sur le c6té du sillon médian antérieur. Pour Ugolotti
les différences de forme de cette dégénérescence ne sont: pas sous
la dépendance, comme l’ont soutenu Marie et Guillain, duo
sitge de la lésion primitive et, en particulier, la disposition en
arc ou en croissant n’est pas lide au siége mésencéphalique de
la« lésion causale, mais & une condition anatomique normale
caractéristique dela région dorsale dela moelle. Ce sont d’ailleurs
ces formes qui ont servi aux auteurs & déerire la morphologie
normale du faisceau, qu'ont confirmé les découvertes récentes
de I’embryologie.  Faisceaw pyramidal homolatéral, & la suite
d’nne lésion unilatérale des centres ou-des voies motrices;il y a
constamment ou presque une dégénérescence secondaire médul-
laire tant dans le faiscean pyramidal croisé que dansle faiscean
direct. Cette dégénérescence du faiscean homolatéral est tou-
jours légére, bien que diffusée & tout,1’aire du faisceau pyramidal
latéral, et normalement elle: disparait au niveau des premiers
segments de la moelle lombaire. Celle-ci, contrairement & ce que
Ugolotti avait signalé lors de ses premiers travanx datant de
1900, dépend de .ce fait que quelques fibres ge détachent des
pyramides dégénérées au niveau de la décussation, et, au lieu
degpasser avec la grande majorité du faisceau du c6té opposé
(décnssation des pyramides), suivent une voie directe et se dis-
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posent dans l'aire de la pyramide homolatérale. Done, chaque
pyramide bulbaire se divise au voisinage du collet du bulbe en
trois faisceaux: 1° direct, 2° croisé, 3° homolatéral. Il est probable

_ que guelques-unes de ces fibres décussent aux différents étages

de la moelle & travers les commissures intermédullaires, «
XXVIII. — Les lésions du réseau neurgfibrillaire endo-
cellulaire chez les mammiféres adulies totalement ou partielle-
ment privés de Uappareil thyro-parathyroidien et leurs rapports
avec la température ; par le DT Balli (N° IIT). — Ces travaux
ont été exécutés par la méthode de Donaggio. On extirpe chez
un chien adualte 'appareil . thyro-parathyreilien. On fait
I'autopsie : on pratique des coupes 4 différentes haunteurs dela
moelle, du bulbe et du cortex.  On traite par la pyridine frés
pure de Merck et les méthodes 11T et IV de Donaggio. i3
Dans la moelle on trouve un réticalum endo-cellulaire tris
péle, d'une ténuité extréme, avec des nodosités trés nettes; des
vacuoles et une conglutination de filrilles périnucléaires. Dans.
d’autres cas, il y a disparition compléte des filaments les plus
ténus du résean avec des épaississements variqueux ' suri
quelques points. Dans le bulbe, envahissement du corps cellus
laire par de trés fines granulations, le cortex présente des lésions
analogues. On trouve ci ef 14 des'neuronophages. Ces diverses
lésions des neurofibrilles ont des caractéres singuliérement’
typiques et sont bien ples intenses que celles obtenues par
l'action simple d’un élément auntotoxique. 58
XXIX. — FLe problime anthropométrique du crétinisme
endémique ; par les D™ Cerletii et Perusini (n° I1T). — Cette
question, comme beaneoup d’autres, a été embronillée & plaisic
par des personnes insuffisamment compétentes, car il fant:dans
l'examen de ce probléme si complexe et si délicat tenir compte
des races, du sexe et de l'iige, autrement on risque de gros=
siéres erreurs. Scholz parait étre le seul jusqu’a présent qui ait
tenu compte de ces diffienltés, mais il opérait sur un matériel
par trop restreint (97 Styriens). A ce propos, les auteurs se
posent la question suivante : une moyenne gui s'éloigne des
nombres généralement obtenus est-elle forcément pathologique?
IL est difficile d'y répondre dans 1'état actuel de la seience.
Pour Scholz, 'endémie crétineuse dériverait de diverses causes,
et aurait sur I'espéce une grande importance. Y a-t-il identité
pathologique entre le erétinisme endémique et le myxcedéme
infantile? Est-ce simplement, comme le croit Jeandelize, une
insuffisance thyroidienne caractérisée par son endémicité?
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Lugaro, au contraire, considére ces deux affections comme trés
éloignées I'une de l'autre. D’un autre cdté, quel lien relie le
goifre an erétinisme endémique? N’y a-t-il pas des iles dans
Tarchipel Indien oft le erétinisme soit inconnu, alors que le goi-
tre est commun (Wilken)? Faut-il admettre avee Fodéré que
le goitre aboutit an crétinisme? Faut-il croire avec Meebins
que les testicules, la thyroide et la glande pituitaire ont entre
elles d’étroites relations et en ont avee 'accroissement squelet-
tique? Cette maniére de voir n'a pas été confirmée par les
techerches de Scheenemann. La célébre Commission sarde
w'a-t-elle pas établi de distinction entre l'idiotie proprement
dite et le crétinisme? Pour Lombroso, le miasme crétinogéne
{purement hypothétique) abaisserait la taille de la population.
Al fandrait étndier dana. le crétinisme la téte, le con, le trone,
le'membre inférienr, le pied et tenir compte de la fréquence et
des résultats du rachitisme, du genu valgum, de I'achondro-
plasie qui souvent coexistent avec lui. Pour Lugaro; il y aurait
souvent dans les cas d'insuffisance thyroidienne des arréts de
~développement du crine, portant surtout sur le diamétre antéro-
- postérieur et une certaine tendance & la brachyeéphalie surtout
chez les sujets jeunes, car avee I"dge ils ont une certaine ten-
dance & la dolichocéphalie par suite de I'aceroissement, d’ail-
lenrs tardif, du diaméire antéro-postérieur. Cette tendance &
la dolichoeéphalie s’exagérerait sous l'infuence du traitement
thyroidien. Pour les aunteurs; ce-serait la synostose sphéno-
basilaire qui serait 'expression la plus large du trouble d’ossi-
fication dans le crétinisme. Il faut en tout cas faire des crétins
une étude anatomoclinique compléte; aussi bien au point de
+ue anthropologique gqu'au point de vue psychologique et cli-
nigue, en g'aidant au besoin de la radioscopie, de la radiogra-
‘phie et de la photographie. Le erétinisme étant [réquent en
Italie, I'Etat devrait en provoguer ’étude par tous les moyens
en son pouvoir. La Franee et la Sardaigne L'ont tenté, onle sait,
sans résultat appréciable vers le milieu du dernier siécle; les
notions modernes d'épidémiologie [faciliteraient beaucoup une
nouvelle tentative.

XXX. — La criminalité dans le stade initial de la démence
précoce; par le D® Pighini (n® III). — Les observations de
Pauteur ont été recueillies anu manicome judiciaire de Reggio
Emilia. Bur 143 aliénéz criminels en traitement, il y a 114 con-
damnés, dont 56 (49,1 p. 100) sont des déments précoces;
29 malades ont bénéficié de non-lien dont 8 déments précoces.
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Sur les 56 déments précoces condamnés, il y avait 2 hébépheé-
nigues, ‘9 catatonigues et 45 parancides. Bous le rapportide
Idge, 11 avaient de quinze 4 vingt ans, 19 de vingt et mnd
vingt-cing, 17 de vingit-six a trente ans, 6 de trente et ma
trente-cing, 1 de trente-six i quarante. Au point de vue delenr
situation judiciaire, il faut considérer cenx qui furent reconnus
aliénés par les magistrats (absous, non-lien); ceux qui étant
condamnés devinrent malades en prison (criminels devenus
aliénés) ; ceux qui étaient fous & I'époque de leur condanination
(erreurs judiciaires). Pighini a pu étudier d'une fagon-com-
pléte 12 de ees ‘malades, soit 4 absons et 8 condamnés, “dont

B appartfenment 4la dermére catégorie. Fis el

i Les: crimes de sang - montraient hnsens1b1hté morale des.
Eu]etﬂ et comprenaient des parricides, des violences contre les
pére et mére et le conjoint, des attentats & la pudeur avee vio-
lence, des coups et blessures ayant occasionné la mort: sans
intention de la donner; ce qui caractérise ces crimes; ce sont
le hant degré dramathue qu'ils présentent; les' motifs! futiles,
la satisfaction aprés l'acte accompli, et aussi Pidée fixe, les
réactions violentes contre des perséenteurs réels on imaginaires,
parfois & la suite d’hallucinations - psychiques (hallucinations
apérceptives de Kahlbanm). Il étudie les coordonndes anthropa-
wétriques de ses malades. Parmi eux, il y a un cas typiquede
la démence précoce phrénasthénique décrite par Tamburini.
Avucun des sujets considérés n’a présenté ni le type criminel
épiléptique ni celui dn fou moral de Liombroso. Comme Tont
déja dir ' (rarofalo, Lombroso et E. Ferri, ce devrait étresia
& périculogité » du dé]inquant qui- devrait servir de base dans
Tapplication de la peine et permettre ainsi d’assurer plus éqwr-
tablement la défense sociale. i

XXXI. — A propos des réactions phénoliques des cﬂﬁw
de certaing Aspergillus et de certaing penicillium ; par 12 D Go-
sio- (n® I1T). — Malgré I'avis de Ceni, Gosio admet gu'il se
produit Jdans les cultures d’Aspergillus varians des composés
phénoliques ; il admet que 1’absence de réaction du FeCl® a'est
pas & elle seule suffisante pour permettre d'exclure I'idée d'un
composé phénoligue. Le salol, phénal blatnmulue ne la présentesd
aucun degré, Uenia également, toujours d’aprés Gosio, commis
une errenr de classification en distinguant plusieurs « espéces 3
d’Aspergillus varians; si ce sont'des « espéces » d’aspergillus
an sens taxonomique dumot, onn'a plus le droit de les gualifier
de variaus. Ceni a reproché & Gosio de trop attacher de valeur
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a la réaction phénolique, de trop insister sur lorigine extra-
parasitaire des toxines pellagrogénes, de considérer comme
nouyeaux des faits vieux de trois ans; les spores perdent leur
poavoir toxique en germant. L’auteur discute les trois proposi-
tions de son contradictenr et maintient ses premiéres conclu-
§ions ; mais nous ne pouvons pas ici prendre part dans cette
discussion, nous ne pouvons qu’indiquar les points sur 1eaquels
ellea purt.é

XXXII. — Note préliminaire sur 'étude de la résistance
du réseau fibrillaire des cellules nerveuses de la moelle épiniére
des lapins adultes (en francais); par le D Lourevitche (n® I1T).
— L’auteur rappelle les recherches de Donaggio et de ses
éléves que nous avons résumées plus haut. Il se propose d’étu-
dier Vinfluence de l'inanition jointe & la toxine tétanique ou &
Vintoxication strychnique sur les animaux. On sait déja que
Pinanition seule ne modifie guére le réseau fibrillaire, il semble
en étre de méme de la toxine tétanique (Uberti). Au miero-
secope, les lésions trouvées dans des conditions qui sont tout
prés d'une action combinée de I'inanition et d’une substance
tmnque toxine tétanique, strychnine, le réseau endo-cellulaire
des lapins adultes n’est pas profondément modifié, mais encore
il reste normal.

I W.LH'L. :

JOURNAUX AMERICAINS

The Journal of abnormal psychology. ;

~ Axniz 1906.

1. — La pathogénie de quelques impulsions ; par le measseur
Pierre Janet (n° 1, avril). — Il y a une disposition d’esprit
tout a fait generale chez les obsédés et les impulsifs, jouant
parfois un role détermiuvant dang leur mentalité, ¢’est la « erise
psycholeptique », ¢’est-a-dire une sorte d’attaque de dépression,
caractérisée par un sentiment d’impuissance, d.’mcompletudE,
d’aboulie, ete. (Plusieurs observations.) -

- II. — La psychologie des conversions religieuses subites; par
le professeur Morton Prince (n°® 1). — Les soudaines conversions
ne seraient point dues, d’aprés l'auteur, comme le soutient,
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sans démonstration expérimentale, M. James, & ce que les con-
vertis ont un large champ de pensées subconscientes, mais bien
plutdt, & la persistance d'émotions liées & une dissociation de la
personnalité. L’auteur prouve cette dissociation expérimentale-
ment en examinant pendant I’hypnose un sujet. L'extase quipré-
céde ces conversions souvent, est encore une preuve de I'existence
de cet état de dissociation du Moi : 'extase est tout a fait com
parable aux craintes obsédantes. Le cas célébre de Ratisbonne est.
le méme que celui de la malade observée par M. P... : il v’y a
pas eu incubation et florescence d’idées restées longtemps sub-
conscientes, mais persistance d’émotions simples développées
dans un état de transe, puis associées aux préoccupations ordi-
naires de I'esprit. Ainsi, le cas de saint Paul, qui « entend »
la voix de Jésus, et qui préche ensuite qu’ila « vu» Jésus :
I’émotion a persisté, mais [’idée. du fait est restée confuse.
le subconscient associant les émotions de préférence aux idées.
Enfin, saint Paul, & la suite de cet événement, resta aveugle
pendant trois jours; 1'auteur diagnostique avec vraisemblance
une cécité hystérique, ce qui prouve l'existence chez saint Paul
d'une dissociation de la personnalité. En résumé, il n'y aurait
point « irruption » subconsciente, mais cristallisation de sou-,
venirs liés & des émotions latentes.

IIT. — Qu’est-ce que ’hypnose? parle profesaeur Von Bech-
terew (n® 1). — C’est non pas un sommeil suggéré, mais une
modifieation spéciale du sommeil normal qui peut étre provo-
quée aussi bien par des moyens physiques que psychiques.
Von Bechterew pense ainsi concilier les vues des écoles de Nancy
et de la Salpétriére.

IV. — La valeur de Uinterprétation biologique pour la psy-
chologie anormale; par le professeur Claparéde (n° 2, juin). —
Dire que le sommeil, par éxemple, est le résultat d’une asphyxie,
d'une intoxication, d'une anémie des centres nerveux, c'est en
donner une explication anatomique ; mais dire avec Claparéde .
que le sommeil est une fonetion de défense de 'organisme contre
la fatigue, ce n’est plus le regarder comme un état négatif, une
cessation d’activité, c’est en faire une fonection positive, une
véaction adaptée, un instinct de prévoyance : en un mot c’est'se
placer & un point de vue biologigue. (Claparéde aurait pu citer
comme autre exemple, la notion de dégénérescence que Morel
emploie & P’explication de la folie : c’est une explication biols-
gique an premier chef.) Claparéde s’attaque & 'hystérie. J’avais,
pour ma part, pensé & expliquer le mensonge presque pathogno-
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monique des hystériqnes, par une réaction de défense, due & un
état de faiblesse subconscient, de ces malades, du sexe féminin
pour la plupart; mais je n’avais pu résoudre la difficulté des
anesthésies, une réaction de défense semblant impliquer plutot
I'hyperesthésie. Or, Claparéde a résolu trés élégamment cette
difficulté : ’'hystérique pratique « I’antotomie psychique » de
‘la partie malade; il exagére la réaction de défense inspirée par
la loi « de l'intérét extemporané », comme 1’énonce Claparéde :
I'hystérique écarte ce qui le géne présentement.

- Pour Claparéde, les explications ordinairement données de la
logorrhée des maniaques doivent étre remplacées par une autre
du genre de celle proposée par Liepmann : une désadaptation,
non pas due & un trouble de l'attention, comme le dit Liepmann,
mais & l'insuffisance de la fonction de I'intérét qu'a un individu
normal & étre enhérent et logique.

Un meilleur exemple, & mon sens, d’explication biologique est
celui que rappelle Claparédeet donné par Flournoy de’absence de
lillusion des poids chez les anormaux. Habituellement, de deux
poids égaux, le plus gros est trouvé le plus lourd : les anormaux
ne le trouvent point, parce qu’ils ont perdu I’habitude acquise
héréditairement de constater que les fardeaux volumineux sont
plus pesants que les tout petits. Lies anormaux sont des dégé-
nérés, done atteints de dissolution des adapmtlons héréditaire-
ment acquises.

Je signalerai, dans un ordre d'idées amalogues, que la méme
interprétation biologique conviendrait & ce que les Allemands
appellent « Vexirfehler », c’esi-a-dire a la perception de deux
pointes quand la peau n'est piquée que par une seule; Binet a
trouvé que les enfants anormaux, et les adultes leur ressemblant
(les simplistes, dit Binet) percoivent beaucoup moins souvent
que les intelligents deux pointes pour une seule. La réaction de
défense chez les « simplistes » est donc manifestement moindre
que chez les normaunx. :

L m’ﬁerprétre.tlﬁﬂ blologlque est ewdamment la me:lllalu.'E,
mais je pense qu'elle exige beaucoup de doigté, pour tomber
juste. '

V. — La synthése expérimentale des mémoires dissociées
dans U'amnésie alcoolique; par 1.-A. Coriat (n° 3, aofit). —
Amnésie n’est pas identique avee inconscience : il y a seu-
lement submersion d'une partie du passé dans la subcons-
eience. Cela est frappant dans les amnésies toxiques et done,
alcooliques. On peut faire disparaitre cette amnésie en distrayant

AxN, mfip.-psyca,, 9¢ série, t. X. Juillet 1909. 8. &
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ou inhibant la conscience supérieure. L’hypnose, ou mieux la
méthode hypnoidale (distraction expérimentale) font reparaitre
ces souvenirs subconscients, comme le font les réves et les états
délirants ou hallucinatoires. La distraction est produite par
’audition (les yeux étant fermés) d'un récit ou du tic-tac d’une
montre : alors la mémoire reparait et la lacune se comble par
interrogatoire pendant la distraction. L Emplm de la montre
est meilleur, & cause de la monotonie du stimulis. Au début des
expériences, la synthése des mémoires est fragmentaire, elle ne
se compléte que plus tard, par l'enchainement des souvenirs.

VI. — L’hystérie au point de vue de la dissociation dela
personnalité; par le professeur Morton Prince (n° 4, octobre).
— La multiplicité des personnalités chez un malade, c’est-a-dire
la désintégration ou la dissociation de son Moi, n’est pas lide
comme il est classique de le croire & la constatation d’amnésie :
les changements d’humenr, de maniére d’étre, les variations de

. caractére, survenant brusquement surtout, indiquent des per-

sonnalités multiples. T hystérie au contraire a une installation
et une disparition graduelles, elle ne constitue qu'un des
exemples de la dissociation de la personnalité, et les syn-
dromes plus ou moins complexes que présentent les hystériques,
g'ils sont la plupart du temps des manifestations de multiples -
personnalités, ne sont pas, pour cela, de I’hystérie.

VII. — Un cas de double conscience : type amnésique avee
fabrication de souvenirs; par E. B. Angell (n° 4, octobre) et :

VIII. — Fabrication subconsciente  apparente; par J. H.
Hyslop (n® 5, novembre). Ces deux observations concernent
un malade ayant fait une fugue hystérique, inventant cnsuite
un roman sur cette période, et une femme qui relatant un voyage
planétaire écrit antomatiquement. A ce propos, Prince Morton
fait les remarques suivantes. Des psychologues, dit-il, sans
expérience de la psychologie anormale, prétendent que I’éeriture
automatique et les phénomeénes similaires sont purement phy-
siologiques et ne sont point accompagnés d'idées, de pensée, ce
seraient seulement des habitudes physiologiques des neurones.
Le professeur A. H. Pierce maintient par exemple 1'absence de
pensée dans ces cas. Or, il semble que 'invention de récits cer-
tainement imaginaires par des personnes d'une honnéteté au-
dessus de tout soupgon montre une pensée agissante, Cette note
de Prince Morton rend explicite une fois de plus le point de
vue cher a cet auteur : lamutiplicité des personnalités Bxpliqud"nt
une foule de situations mentales.
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IX. — Les associations au point de vue psycho-physique
par le professeur O. G. Jung (n° 6, février 1907). — Quand un
courant électrique de 2 volts traverse le corps entre les deux
paumes, la résistance du corps diminue si le sujet est soumis a
des irritations sensorielles. Jung a perfectionné la technique de
Veraguth, pour qui cette diminution de résistance est une repré-
sentation objective des sentiments ; d’autre part, si l'on mesure
le temps de réaction consécutif a I’andition d’'un mot, ce temps
de réaction change si le mot évoque des associations d’idées
fortes dans P'esprit du sujet. En faisant réagir parun autre mot
répondu aussi vite que possible, et aprés la fin de I'expérience
(portant sur une douzaine de mots-stimulus) faisant répéter
au sujet les mots répondus, on trouve alors que parfois le
souvenir est en défaut, et que c¢’est pour les mots-stimulus qui
ont provoqué un long temps de réaction. Ainsi tandis que son
temps de réaction est pour un sujet de 1 minute 5 secondes en
moyenne, les mots : « eau, nager, lac, navire, » provoquent des
temps de réaction de 8 & 5 minutes, et les réponses qui ont
été « creux, savoir, eau, naufrage », sont transformées en «nager,
eau, bleu, bateau & vapeur »; or, les idées en rapport avec ces
mots produisent un trouble trés net, parce que le sujet a autre-
fois essayé de se noyer. De méme les mots « restaurant, plein »
provoquent la diminution de résistance d'un autre individu
actuellement abstinent 4 la suite A’une agression commise par
lui en état d'ivresse avec emprisonnement conséentif (le mot
« plein » éveillant 1'idée d'ivresse). Il est trés difficile d'inter-
préter les expériences ; les applications & la psychologie judi-
ciairen’ont pas paru pratigques ; Jung dit que c’est « la routine »
qui offre le moins de chance de se tromper : par exemple, &

la diminution notable de la résistance électrique d’un sujet, et

aussi 4 la persistance de la forme de réponse verbale provo-
quée d’abord par le mot « joli », Jung soupgonna qu’il avait
affaire 4 un amoureux et en effet, ¢’était 4 un tout jeuue marié.
(Travail de la clinique de Zurich.)

X. — Attaques psychasthéniques simulant I'épilepsie; par le
professeur W. G. Spiller (n® 6). — Les diagnostics de « dégé-
néré » et aussi d’hystérique sont mal vus en clientéle, il est done
naturel qu'on les remplace par ceux de « neurasthénie », de
« psychasthénie » ; mais il me semble que, pour un aliéniste,
la plupart (sinon tous) des malades qui se rangent sous ces
vocables sont des dégénérés mentaux ou simplement hypocon-
driaques ou eonfirmés. Malgré cela, des neurologistes qui voient
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habituellement ces cas, quoique ne faisant pas ceuvre de vulga-
risation pour le grand public, ont fini par donnar une apparence:
scientifique &4 des termes originairement sans une telle signifi-
cation. C’est Westphal qui le premier (1872) regarda les con-
vulsions accompagnant parfois I'agoraphobie comme pouvant
relever d'un état spécial. Oppenheim (1905-1906) dénomma
psychasténiques, des convulsions dontles caractéres hystériques
ou épileptiques ne sont pas entiérement classiques. Spiller cite
comme « psychasthénique » le cas d'un enfant de cing ans qui
tombe, perd connaisance pendant 5 minutes, reste assoupi une
demi-heure ensuite : parce qu'il n'y a, ni' aura, ni morsure
linguale, ni incontinence des sphincters, ni convulsions, ¢e ne
serait peut-étre pas de 'épilepsie. Mais les vertiges comitiaux
n'ont méme pas de perte de connaissance foreément adjointe, et
sont tout de méme de I'épilepsie.
: M. AMELINE.

The American Journal of Insanity,

ANNEE 1908

1. — Vingt-sept cas de chorée chronique progressive; parle
D* Arthur 8. Hamilton (numéro de janvier). — Important
mémoire; les vingt-sept cas y sont rapportés en détail.
L'auteur en déduit les principales observations que voici : Dans
seize cas au moins U'hérédité directe a été nettement constatée.
L'hérédité de transformation, contrairement & ce qui arrive
pour d'autres états morbides, ne &’y constate guére, pas plus
que l'existence de tronbles nerveux ou mentaux chez les colla-
téraux. La maladie est & peu prés aussi commune chez les
femmes que chez les hommes. La syphilis ou I'alcoolisme ne
semblent pas y jouer de réle. L’apparition de la maladie est de
plus en plus précoce, 4 mesure que les générations se suivent.
Aucune partie du corps ne semble plus spéeialement affectée
par la maladie. Dans vingt-six des cas observés, il y a eu des
troubles mentaux, & savoir : de 1'affaiblissement intellectuel
progressif, des hallucinations et, le plus souvent, des idées
délirantes diverses, presque toujours des idées de persécution,
parfois des idées de grandeur. Tous les malades sont d'une
irritabilité plus ou moins grande.

II. — L'artério-sclérose dans ses rapports avec la maladie
mentale; par le BF C. Macfie Campbell (numéro de janvier). —
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L'artério-sclérose est fréquente dans les maladies mentales qui
surviennent & un fge avancé. Des états qui, symptomatique-
ment, se rapportent 4 la mélancolie, & ’hypocondrie, a la neu-
rasthénie, sont dus essentiellement a l'artério-gclérose, sans que,
toutefois, il faille ne pas tenir compte d’autres facteurs qui
pourraient s’y rencontrer. — La démence sénile ou présénile
n'est souvent, elle aussi, qu'un effet de 'artério-sclérose. Clest
encore le méme élément qui intervient dans certains états épi-
leptiformes survenus chez des personnes dgées.

1II. — Développement moderne de l'assistance et du traite-
- ment des aliénés dans U Etat de New-York; par le D* Carlos
F. Macdonald (numéro d’avril). — Exposé fait en 1907, au
Congrés de psychiatrie d’ Amsterdam, des progrés réalisés pour
les aliénés dans I'Etat de New-York depuis trente ans; I'au-
teur passe en revue les lois promulguées, les modifications
faites dans les asiles spéciaux. Il insiste particuliérement sur ce
fait qu'on s'est efforcé de faire de ceux-ci des hopitaux, au lien
d’hospices qu'ils étaient jusqu’alors.

IV. — Un criminel soi-disant aliéné; parle DT C. A. Drew
(numéro d’avril). — L’individa dont l'histoire est iei rappor-
tée, et qui avait été condamné pour tentative de meurtre, fut
par deux fois envoyé de la prison & I'asile d’aliénés eriminels dn
Massachusetts, sur la demande des médecins de la prison, qui
le considéraient comme aliéné, faible d’esprit, ayant des idées
de persécution et des impulsions & la violence. Mais & 1'asile,
en étudiant son passé et en examinant de prés les symptomes
qu'il présentait, on eut la conviction qu'il n’était qu'un simu-
lateur.

V. — L'alcool, facteur étiologique de maladie mentale; par
le D Henry A. Cotton (numéro d’avril). — Simple résumé
des opinions de divers auteurs. L’alcool est tantdt cause directe,
tantdt seulement cause indirecte d’aliénation mentale. Dans le
premier cas, il détermine surtout le delirium tremens. Dans le
second  cas, le D" Cotton, d’aprés Kraepelin, semble admettre
qu'il entre pour beaucoup dans la production de 1'épilepsie, et
-de la paralysie générale.

VI.— Pellagre et folie pellagreuse dans la Caroline du Sud ;
~rapport présenté par les médecins de I'hospice d’aliénés de -
Columbia (numéro d’avril). — Ce rapport présente sommaire-
ment neuf cas de folie pellagreuse, délire dépressif chez des
individus ayant en méme temps de la diarrhée chronique, de
Ieczéma de la face et des mains. — Les auteurs en concluent
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que la pellagre existe réellement dans la Caroline du Sud;
mais leurs observations n’en déterminent pas la cause. — Il
font I’histoire de la maladie d’aprés un certain nombre d’anteurs
allemands. Nous pouvons constater avec regret que, sanf une
exception trés honorable, celle de Régis, ils semblent ignorer
complétement les remarquables travaux que la littérature
meédicale francaise a produits sur ce sujet.

VII. — Espérances et déceptions de la psychiatrie; par 1&
D" Charles P. Bancroft (numéro de juillet). — Discours pro-
noncé au Congrés annuel de 1'association médico-psychologique
américaine. Le D Bancroft développe cette idée que, jusqu’ici,
ancun iraitement médical proprement dit, ’emploi des médica-
ments de toute sorte, les extraits glandulaires, 1’électricité,
I'hydrothérapie, les moyens successivement les plus vantés,
n’ont permis de diminuer sensiblement le nombre des aliénés et.
qu'il faut compter bien plus sur les moyens de préservation que
les progrés de la science permettront d’opposer aux causes de
la maladie.

VIIIL.. — P.s*ychmms et prophylazie; par le D* Henry
M. Hurd (numéro de juillet). — Pour enrayer les progrés de
P’aliénation mentale, 'auteur préconise les moyens suivants:

Enseigner 4 l'enfant, dans Iécole, les moyens de se faire
une bonne santé; lui faire connaitre spécialement les dangers
de l'immoralité et de Pintempérance.

Faire connaitre par la presse les mémes notions. ,

Enfin, instituer dans toutes les écoles de médecine des hopi-
taux ol les étudiants puissent tous arriver & connaitre et
diagnostiquer les maladies mentales, et savoir quels sont les
moyens de les traiter.

IX. — Hépitaur d’admission et quarliers detraitement damir
les asiles publics d aliénés; par le D* C. P. Bancroft (numém
de juillet).

X. — Hépitaux d’admission, quartiers et hépitauwx de trmte—
ment ; par le D* M. S. Gregory (numéro de juillet). — Ces
deux articles ont été présentés conjointement a4 1’Assemblée
annaelle de I'association médico-psychologique américaine, a
Washington, en 1907. Tous deux ont méme but, montrer les
grands avantages que les quartiers ou hépitaux de traitement,
distinets des asiles de chroniques, peuvent présenter aussi bien
pour les aliénés que pour ceux qui les soignent, et méme pour

les étudiants & qui ils peuvent donner moyen de mieux con-
naitre les maladies mentales.
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- Les deux auteurs demandent que les quartiers en question
soient entiérement séparés de l'asile; qu'ils soient pourvus
de tous les moyens thérapeutiques dont dispose un hépital
ordinaire; qu'ils aient des laboratoires ol les études puissent
ge poursuivre aisément; qu’ils aient des médecins spéciaux;
que tous les aliénés d’un asile de chroniques qui sont atteints de
maladies mentales aigués, y soient immédiatement conduits.
 Entre autres avantages, ces quartiers ou pavillons peuveat
contribuer & montrer aux aliénés qu’ils sont traités réellement
comme des malades.

XI. — FEtat mental des aveugles; par le D* M. Rush
Danton (numéro de juillet). — Etude appuyée sur cing obser-
vations ; I'auteur en tire les conclusions suivantezs: Une céeité’
définitive porte & la dépression mentale ceux qui en sont
atteints ; cette dépression résulte plus de la crainte qu’ils ont
d’étre abandonnés par les leurs que de l'infirmité elle-méme; les
individus intelligents y échappent plus que les autres; la dépres-
sion s’accompagne quelquefois d'idées de suicide, mais cepen-
dant les tentatives de suicide sont rares.

XII. — Etude anatomo-pathologique d'un cas d hydrocé-
phalie; par le D* Samuel T. Orton (numéro d’octobre). — De
cette étude, trés détaillée, il résulte que dans le cas en ques-
tion, la surface cérébrale et la contexture histologique de
I'écorce différaient pen de celles d’un cerveau normal. Les
sillons n'avaient aucune malformation sensible et les cellales
corticales avaient une distribution réguliére. La cause de
I'hydrocéphalie, en partie inflammatoire, était une oblitération
de I'aqueduc de Sylvius. :

XIII. — Eiude sur la jolie survenant enire soixanie et
quatre-vingts ans; por les D™ E. K. Southard et H. W.
Mitchell (numéro d’octobre). — Entre un grand nombre de
cas de folie sénile, les auteurs ont mis & part vingt-irois obser-
vations qui font 'objet de leur mémoire. De ces vingt-trois, il
y & deux cas de délire alcoolique, cinq de délire systématisé,
-sept de délire maniaque, et neuf de dépression mélancolique.

L'intérét que présentent ces observations réside spécialement
en ce que, dans aucune d’elles, on n’a trouvé trace d’artério-

~ sclérose cérébrale ou d’atrophie cérébrale sénile; c'étaient des
cas de maladie mentale essentielle. Et il ressort de la que
'atrophie et ’artério-sclérose ne peuvent étre toujours et abso-
lument mises en cause dans la folie des vieillards.

XIV. — De la dimension qui convient aux asiles d’aliénés ;
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par le D* Charles 'W. Pilgrim (numéro d’octobre). — Entre
les asiles immenses, pouvant recevoir plus de deux mille pen-
sionnaires, et les petits asiles, n’ayant pas plus de deux cents
ou deux cent cinquante lits, le D Pilgrim, tout en reconnais-
sant & ces dernierscertains avantages, se prononce pour ceux qui
peuvent recevoir environ mille malades; au point de vue
* financier, principalement, c’est eux qui, & son avis, offrent les
principaux avantages, tant pour le cofit de premier établissement
que pour les frais d'entretien et les dépenses d’approvision-
nement. : : :

XV. — Une visite auz cliniques psychiatriques et aux asiles
du vieuz continent; par le D™ Edward Ryan (numéro d'oe-
‘tobre).

XVI. — Notes sur quelques cliniques psychiatriques et
quelques asiles d’Allemagne; par le D" C. K. Clarke (numéro
d’octobre). — Ces deux articles donnent la description de divers
établissements d’Allemagne, que leurs auteurs ont visités.
Nous les citons en constatant non sans regret que ceux-ci ne
semblent pas avoir eu 'idée de visiter ceux de France. Notre
pays ne compte guére pour les Américaing, au point de vue
psychiatrique : ils n’ont d’yeux que pour I’Allemagne. Et le
D= Clarke termine sa relation en disant: « 1l y a quelques
années, les Francais et les Anglais tenaient la téte du mouve-
ment seientifique en médecine mentale, par leur seience et leurs
méthodes. Aujourd’hui, ils sent distancés par les Allemands. »
Est-ce vrai? Nous ne sommes pas disposé a le croire. Mais si
on le croit & ’étranger, cela tient peut-étre 4 ce qu’un certain
nombre d’aliénistes frangais se sont trop complu & répudier la
psychiatrie francaise, pleine de gloire et de valeur, et & n’avoir
d’admiration que pour la psychiatrie allemande. Ils ont pu
laisser croire ainsi qu’a nos propres yeux celle-ci seule avait de
la valeur. Quand donc saurons-nous nous remettre & leur
prouver le contraire?

' : ‘Victor ParaxnT, pére.

page 120 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=120

T

_ BlBLIO@APHIE

Les psychoses puerpérales traitées a U'Asile de Bel-Air de
1901 ¢ 1908 (Genéve). Directeur, professeur DT R: Weber;
parle D" E. Lévy. Broch. in-8°. Extrait de la Revue médicale
de la Suisse romande, n° 11, 20 novembre 1908.

Les psychoses puerpérales sont actuellement groupées par
les anteurs en psychoses de la grossesse, du puerpérium et de
la lactation. Elles ne sont qu'un groupe étiologique que 1'on
peut faire rentrer dans les classifications usuelles, au point de
vue de la symptomatologie et du pronostic.

L'étude porte : ;

1° Bur la fréquence des psychoses puerpérales dans les
maternités ;

2° Bur la méme fréquence dans les asiles;

3° SBur la fréquence relative dans la grossesse, le puerpé-
rium et la lactation ; o :

4° Burla frégquence relative des diverses formes de psychoses.

I. Statistigue. — 1° Dans les maternités, la statistique ¥
est difficile par le fait du court séjour de la femme. L’'auteur,
d'aprés ses recherches, trouve que les psychoses sont peu fré-
quentes ; & Genéve, en particulier, elles sont rares;

2* 1l y a, snivant les asiles indiqués par 'auteur, d’assez
fortes différences, « la cause viendrait de la difficulté de bien
taxer les eas : supposons, par exemple, qu'une femme présen-
tant certaines anomalies mentales devienne enceinte, qu’avec
1a grossesse se développe chez elle une démence précoce, faut-il
ranger celle-ci dans les psychoses puerpérales ? De pareils faits
ne sont pas rares ».

3® L'auteur a trouvé chez :

Grossesse  Puerpérinm  Lactation

Herzer, , . . . 21 p.-llf}Cl. 47 p. 100. 32 p. 100,
Aschaffenburg . 23 — 5T — 20 —
Binswanger. . . 3-4 — goﬁ e ;g

in. wsaas @0 iy
Kraepelin i o il Se

BaleAdh i gt BB
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Les chiffres que donne Binswanger s'écartent passablement
des auteurs sans que la cause soit indiguée.

4% En comparant les statistiques, il saute aux yeux que les
plus réeentes comprennent beancoup de démences précoces; il
gemble trés probable que ce diagnostic soit posé trop Iacile-
ment. Les principales formes sont les suivantes : démence pré-
coce, folie maniaque-dépressive, hystérie, amentia, psychose
almallque, épilepsie, neurasthénie, paralysie générale, écla.mp-
sie, chorée, imbécillité.

I1. Observations faites d U'Asile de Bel-Aiv. — 1* Gros-
sesge, — Le petit nombre des psychoses de la grossesse qu'in-
diquent les tableaux dressés par 1'auteur, et la statistique de
I’Asile de Bel-Air excluent presque 4 eux seuls lhyp-othéaa
d'une influence importante de cet acte physiologigue sur'[s.
production des maladies mentales.

Des 8 eas rapportés par l'auteur, 6 ont une étiologie fort
complexe; il serait exagéré de vuu]mr attribuer 4 la grossesse
un role prépondérant ou méme seulement important dans la
détermination de leur affection mentale. :

Aprés avuir passé en revue 'ige, I'hérédité, la constitution,
I'époque du début de la maladie mentale, I'influence de I'accou-
chement, I'antenr conclut :

1° La grossesse normale & elle seule ne produit pas la psy-
vhose ;

2° Elle peut activer, peut-étre, I'dclosion de maladie men-
tale chez les prédisposées ou provoquer des récidives dans les |
formes périodiques ;

8°. Toutes les fois qu'une grossesse se complique de psychmie.
il ¥y a lien d’examiner de prés les conditions spéciales dans
lesquelles cette gravidité g'est produite. Nous n'entendons pas
ici parler de complications corporelles; ¢'est sur les conditions
psychiques que nous voulons attirer P'attention. Nous pensons
4 la grossesse survenant chez des filles, des veuves, chez des
personnes vivant en mauvaise intelligence avee leur mari, chez
des anormales an point de vue sexuel, des miséreuses, ete. =

Nous exprimons l'opinion que ¢’est avant tout grdce & ces
conditions peychigues défavorables que la grossesse peut con-
duire & une psychoas :

Notre statistique, ajoute 'auteur, porte évidemment sar un
beaucoup trop petit nombre de cas pour éfre vraiment con-
cloante ; néanmoing, nous éprouvons une certaine satisfactiond
8tre arrivé & ce résultat : il nous a toujours parn difficile
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d’admettre que la nature prit plaisir 4 auto-intoxiquer celles
gu'elle appelle & reproduire 'espéce.

2° Période puerpérale. — Huit eas ont été ohsel'irés I'an-
teur en écarte d’emblée 3 ou le puerpérium ne parait Etre
qu'une ccincidence fortuite. Des 5 malades qui resteraient a
examiner, 2 ont une étiologie psychique, et ne doivent que pen
ou rien au mécanisme et an chimisme de la période puerpérale.
Denx autres cas ont une étiologie mélangée : constitution
psychique anormale, hérédité, succession rapide des grossesses,
faiblesse corporelle. Enfin, 1 cas reléverait antant de psychose
post-opératoire que de psychose puerpérale.

D’aprés cette petite statistique, il résulterait que :

1° L'accouchement normal chez une personne saine ne pro-
duit pas de troubles mentaux ;

2° Les accouchements compliqués peuvent, par le moyen de
linanition, produira des périodes de délire; _

3° Plus qu'on ne le fait généralement, il faut dans ce
‘domaine, ecomme dans le précédent, tenir [:Gmpte des facteurs
etiologiques psychiques ; ;

4° L’accouchement peut probablement (comme la grossesse)
activer 'dclosion de maladies mentales chez les préd.lsposées,
ou les récidives dans les formes périodiques.

3° Lactation. — La lactation ne doit jouer qu'un réle
minime dans I'étiologie des maladies mentales.

Trois observations de malades sont présentees, et pour les
trois, l'auteur se demande si la lactation a ]Oue un réle quel-
conque.

Dans le premier cas, le délire aurait été causé par un pro-
cessus infectieux ou des altérations trés graves; le début insi-
dienx du second cas, — dont I'hérédité est trés chargée — me
-représentait, en somme, qu'une exacerbation de la nature
habituelle de la malade ; ¢’est la constitution pathologique qui
prime tout. Le troisiéme cas est plus embarrassant, le début
des troubles mentaux est difficile & fixer; il semble, néanmoins,
que la psychose a pris un caractére plus marqué aprés la
‘période puerpérale. Cette maladie devrait étre classée dans les
-psychoses de la lactation, mais la malade n’a pas 1 nourri son
enfant.

La question suivante se pose naturellement : Est-il lc-g:lque
de considérer comme ps;rchoae de la lactation toutes celles qui
surviennent pendant les six mois qui suivent 1'accouchement
chez des femmes qui se livrent &4 un acte physiologique? Ne
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serait-il pas tout aussi sensé de faire le contraire et de voir un
rapport entre une psychose et le fait qu'une femme n’allaite pas
son enfant? Parler de psychose de la lactation serait done dire
que les femmes qui ont le bon sens de nourrir elles-mémes
s'exposent plus que les autres 4 des dérangements mentaux.
Nous ne pourrions pas nous décider 4 le croire, et 'observation
des cas confirme cette opinion. '

Comme conclusions générales, nous pouvons dire une fois de
plus qu'un acte physiologique, comme celui de la génération,
n’engendrera aucune psychose. L’hérédité psychopathique ou
une complication (hémorragie, inanition) peuvent produire des
troubles meniaux ; 'auto-intoxication nous semble une formule
de pis-aller. D* Ed. Borer (Perreux-Neuchdtel).

Concetto e limiti della demenza precoce (Conception et limites de

la démence précoce); par le D" Ginseppe Muggia. Broch.
in-8°, Extrait de Il Morgagni, n® 6, 1907,

La conception clinique de la démence précoce, telle qu'elle a
été exposée par Kraepelin, accueillie chaudement en France,
en Belgique et aux Etats-Unis d’Amérique, n'a été acceptée en,
Ttalie qu’avec une visible défiance, quand elle n’a pas été atta-
quée et nide. Cependant, auteur estime que de I’e2uvre consi-
dérable de Kraepelin on peut adopter les lignes essentielles qui
s’appuient sur une trés vaste et trés profonde connaissance de
phénoménes qui avaient échappé & l'observation des autres
travailleurs, Mais I'étude clinique des nombreuses observations
qui sonf consignées dans le mémoire permet de penser que le
travail d’analyse qui doit étre la conséguence de la géniale ten-
tative de Kraepelin obligera les travailleurs 4 revenir sur cer-
taines interprétations exagérées. 8i uniformité des symptoimes,
de la marche et de la terminaison donne &4 la démence précoce
tous les caractéres d'une entité clinique, le champ de la patho-
génie est encore inexploré, car la théorie de 'ante-intoxication
est loin d’étre prouvée. Mais I'unité dela démence précoce ne va
pas au dela des formes hébéphrénique et catatonique, et il vau-
drait mieux substituer au terme contesté de démence précoce
celui d’hébéphréno-catatonie. C'est alors 4 la forme paranoide
qu'on réserverait le nom de démence.

Lucieny LaariFre.
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Llinibizione moirice studiata sperimentalmente negli ammalati
di mente (L’ inhibition motrice étudiée expérimentalement chez
les malades mentaux); par le D* Ettore Patini, 257 p. in-8°.
Naples, 1907.°

C'est parce que l'opposition de deux ou de plusieurs forces,
opposition en laquelle réside I'essence du phénoméne inhibi-
teur, peut se manifester de plusieurs facons, que l'inhibition a
donné lieu & tant d’interprétations. La difficulté réside surtout
dans la détermination d’un rapport qui embrasse tous les faits
observés. Ce serait une erreur de soutenir que l'inhibition est
Iexpression d'un phénoméne organique extérieur. Ce qu'il y a
d’'absolument apparent dans un acte inhibiteur, ¢’est la sup-
pression, la diminution ou le retard d’une activité; mais il y a
derriére cela nne autre chose qui doit permettre, par exemple,
de distinguer Iinhibition de la vulgaire paralysie. Ce quelque
chose est un rapport de modalité qui est a I'arriére-plan du phé-
noméne et dont la conception et l'explication sont délicates :
de la vient que les théories de I'inhibition sont si nombreuses.
L’auteur veut s’efforcer, dans le présent travail, de rechercher
par l'expérimentation et de formuler une conception générale
de l'inhibition.

On peut diviser les faits d’inhibition en somatiques, psychi-
ques et psycho-somatiques ; aux premiers, appartiennent presque
toutes les expériences accomplies en physiologie sur ce théme.
L’inhibition psychique est caractérisée par le contraste de
choses contenues dans la conscience; guant & 'inhibition psy-
cho-somatique, elle consiste dans l'arrét que peut exercer un
état mental sur un état somatique ou réciproquement. Pour se
former une opinion, 'auteur s’est proposé de rechercher les
conditions de I'inhibition psycho-somatique que seule il.est
possible de mesurer, I1 a employé pour ce faire un dispositif
fort ingénieux, malgré que compliqué, et dont la description
dépasserait les limites assignées & cet article; ses expériences
ont porté sur 80 sujets, dont 12 normaux et 68 aliénés. La
comparaison de ces deux ordres de faits montre que I'inhibition
exercée par le cerveau sur le temps de l'excitabilité musculaire
a eu tendance & dépasser celle exercée chez les sujets normaux
dans un cas de démence paralytique avee attagues apoplecli-
formes antérieures. L’inhibition s'est montrée déficiente dans
les autres cas, et cette déficience s’est montrée toujours plus

page 125 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=125

EEITh

126 BIBLIOGRAPHIE

marquée en suivant I’ordre progressif ci-joint : démence Sémle,
démence avec chorée de Huntington, démence paralytique ﬂlmé :
complicatione, hémiplégie traumatique avec épilepsie et erimi-
nalité, démence aphasique. Chez les aliénés, en général, la -
contraction musculaire, la fatigue, la cessation de la contrac-
tion, déterminent un état des temps analogue & celui qu'on
observe chez les individus sains, quoique un peu plus accentué.
Par la contraction musculaire, il dénote plutot I'hypertonie de'
Vinhibition cérébrale ; par la fatigue et par la cessation dela
contraction muscula:ra, il dénote plutdt une grande mstabthté
de I'innervation*inhibitrice. 5

Aprés une revue générale de l'inhibition cérébrale somatique
dans le domaine pathologique, 'auteur étudie, d’aprés quatre
observations personnelles, l'inhibition psychique dans le do-
maine de la pathologie, et il conclut que toutes lvs dyscénésies
d’origine psychique peuvent se résoudre dans le défaut ou
Pexcés de ce contraste d’idées qui constitue I'inhibition dans le
domaine de l’esprit. Arrivant ensuite & l'inhibition dans le
domaine de la vie sociale, et étudiant principalement le phéno-
méne criminalité, que l'on regarde comme dfi 4 un défaut
d’inhibition, Iauteur estime qu’il ne s’agit 13 que d’un-défaut
d’inhibition purement psychique; de 1a a la conception d'une
psyuhothérapm se pmposant pour but prineipal l’educatmn da
pouvoir inhibiteur, il n’y a qu’un pas.

D’un examen détaillé de toutes les théories proposées jusqu'a’
ce jour pour expliquer le mécanisme des phénoménes d’inhibi-
tion, I'auteur en vient a cette conclusion, qu'il faut voir dans
I'inhibition, dans certains cas, un contraste de forces avec
élision totale ou partielle de leurs effets, et dans d’autres une
déficience de l'activité en un point du systéme nerveux, défi-
cience due & I'hyperactivité d’un autre point, et qu'en somme,
4 un point de vue plus général, I'inhibition consiste dans le
conflit de deux activités, dont l'une sert de frein & l'autre
et parvient & diminuer ou & supprimer. ses manifestations.

Lucies LAGRIFFE,
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Beitrdge zur Lehre yon der Meningitis tuberculosa (Contribu-
tions & l'étude de la meéningite tuberculeuse}; par le
Dr Otto Ranke. Broch. in-8° Extrait des Histologische
‘und histopathologische Arbeite, du professeur Nissl, Bd. II,
TIena, . Fischer, 1908.

On a beaucoup travaillé, surtout en France, la question de la
méningite tuberculeuse au point de vue histologique. I! semble
bien, d’aprés la lecture de la partie historique et critique du
présent travail, que la clarté n’est pas encore faite, car les -
résultats expérimentaux obtenus par Armard-Delille ne con-
cordent pas trés bien avec les résultats des observations chez
I'homme. Cela tient aussi & ce que le coneept d’ « inflamma-
tion » du cerveau n’est pas encore trés précis. M. Otto Ranke
a pu examiner trois cas de méningite tuberculeuse. La lésion
est avant tout pie-mérienne; par places, le tissu de I’écorce est
atteint, mais ce n’est pas de 1’ « encéphalite » (1); il vaudrait
mieux emplo}rer le terme d’ « encéphalopathie tuberculeuse »
on mienx 4’ « encéphalopathie méningitique ». Cependant
c'est 4 de nouvelles expériences, par les procédés d’Armand-
Delille, qu'il appartiendra de décider si cette dénomination
est exacte, car elle impliquerait que ces lésions de I'écorce
sont la conséquence de la méningite ou des bacilles et dedeurs
]}0130113 M. Otto Ranke resume ainsi quil suit ses conclu-
sions :

« 1° Dans aucun de nos trois cas de méningite tubereuleuse,
il ne s’est développé de tubercule au sens classique du mot ;.

« 2° Dans la méningite tuberculeuse (comme aussi. dans
d’autres méningites aigués), on rencontre de nombreux « ma-
crophages », analogues aux « Gitterzellen » typiques du sys-
téme nerveux central par leur fonetion Dbiologigue, mais
différentes morpholuglquemenﬁ (dans leurs formes caractéris-
tiques) ;

« 3° La participation des parois vasculaires de la pie-mére
au processus, sousla forme d’une infiltration diffuse, est évidente
dans nos cas (artérite tuberculeuse des auteurs?);

« 4° Qutre cette infiltration diffuse, on a constaté des ilots
d'infiltration séparés dans beaucoup de parois artérielles,

(1) L'auteur a eu l'occasion d'examiner des préparations de
vraie encéphalite et la différence est considérable.
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caractérisés par la nécrose des éléments infiltrés et paraissant,
dans les vaisseaux de la couche la plus superficielle de 1'écoree,
amener des hémorragies ;

« b Le pracessus inflammatoire méningitique ne parn.lt.
dans nos cas n’avoir aucune tendance i se propager au tissu

_¢érébral ; au nivean des points ot I'infiltration de la méninge
est trés intense, soit d'une facon diffuse, soit sous forme eir-
conserite en potits amas, la lésion nerveuse est limitée 4 la
couche la plus superﬁelelle

@ 6° On trouve aussi dans les couches profondes de léeome
des points isolés on le tissu ectodermique est altéré sans partt-
cipation des vaisseaux ; on ne peut encore savoir si cela est en
rapport avec la méningite ;

@ 7° Il faut séparer rigoureusement de ces formes de mémm
gite tuberculeuse les autres formes ot histologiquement il y a
« encéphalite » diffuse et dont il a été cité deux observations
chez des enfants. » Pu. Cuasniy.

Ueber Gehirnveranderungen bei der angeborenen Syphilis (Sur
les altérations du cerveau dans la syphilis congénitale); par
le DT Otto Ranke, broch. in-8°. Extrait de la Zeitschrift f.
d. Erforschung und Behandlung der jugendlichen Scf:ww
chsinns, 2 ter Bd. 2 ter H. 1908. :

Les travaux, tant en France qu'en Allemagne, sur les lésions
cérébrales en rapport avec la présence constatée du spirochéte
péle au niveau des lésions, ne sont pas nombreux. La contri-
tribution de M. Otto Ranke n’en est donc que plus importante.
Sans entrer dans le détail des descriptions histologiques qu'il
faut lire, jindiquerai seulement quelques résultats de ces
recherches. Par exemple, ce fait que dans la pie-mére et dans
la substance blanche profonde (autour des vaisseaux) la pré-
sence de certains éléments n’est autre chose que la preuve d’un
arrét de développement et non un effet proprement patholo-
gique du spirochéte. M. Ranke suit 'invasion du parasite et les
désordres qu'il apporte avec lui dans les tissus; mais il y a
d'autres désordres qui ne paraissent pas en rapport direct avec
sa présence : telles sont les néoformations si étendues dans les
capillaires qui aménent des hémorragies et qui sément & cer-
tains endroits des éléments particuliers dans la substance
blanche. Un autre fait d'une plus grande portée est 1'absence
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du spirochéte dans le cerveau dans trois cas. On doit se de-
mander s’il ne s’agit pas ici d'une lésion parasyphilitique (meta-

ph!ztzacfz) comme celle que 'on invoque depuis si longtemps
pour l'adulte, pour exphquer certaines affections. Enfin,
Spielmayer avait cru remarquer une grande ressemblance entre
les lésions de la maladie du sommeil et celle de la paralysie
générale. Otto Ranke s’éléve contre cette opinion, sa premiére
et principale objection étant que le trypanosome est présent
dans le cervean, tandis que le spirochéte est absent du cerveau
du paralytique. Pa. Caasuiv.

Dannemora State Hospital for insane convicts. Eighth annual
report of the medical superintendant, for the year ending
september 30, 1907 (L’hépital d’état Dannemora pour

~ aliénés criminels. Huitiéme rapport annuel du médecin en

‘chef pour ’année finissant le 30 septembre 19(}'1'} Broch.
in-8°. 8. 1. n. d.

L’hépital Dannemora, asile des aliénés venus des prisons de
PEtat de New-York, a recu en 1907 63 malades, ce qui a
porté sa population moyenne par jour a 802,91 aulieu de
270,72 Pannée précédente. L’hopital est maintenant surpeuplé,
ace point qu'on doit faire une sélection parmi les aliénés des -
prisons.

Les cas les plus frégquents sont les délires paranoides, I'im-
bécillité avee aliénation et la démence précoce ; ils guérissent
rarement. Des Italiens, condamnés pour violences, arrivent
souvent dans un état de délabrement physique avec dépression;
ce sont eux dont le pronostic est le plus favorable. 5104

Les sorties se répartissent en 12 aliénés guéris, 8 améliorés,
1mnon guéri et 9 décédés. Quatre malades guéris allérent
continuer leur peine; 8 layant terminé furent relfchés. La
proportion des guérisons est de 3,44 p. 100 sur le nombre
total et de 19,04 sur les admissions de I’année.

Parmi les détails statistiques nous relevons que 1'entretien
des aliénés a cofité 69.928,57 dollars, soit 442 dollars par
semaine et par homme. Le recrutement de bons employés est
difficile et le directeur propose pour y remédier une angmenta-
tion de leurs gages.

L’auteur examine également l'aménagement de [asile ét
expose ses desiderata. Vicror Parant, fils.

ANN. MED.-PsYCH., 9¢ série, £. X, Juillet 1909, 8 -9
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71 movimento degli alienati in Italia nell’ anno 1907 (Le mdu-
vement des aliénés en Ttalie pendant I'année 1907); parle
D* @'Ormea. Broch. in-8°. Extrait des Note ¢ riviste di psi-
chiatria, 1908. .
An cours de l'année 1907, les asiles d'Ttalie ont regu environ

19.000 malades, les deux tiers entrant pour la premiére fois;

sar les 19.000 malades, 12.000 appartenaient a 1'Italie du

Nord, 3.000 a I'Ttalie cantrale, plus de 2.000 & 1'Ttalie méri-

dionale et 1.200 & 1'Italie insulaire. L'autenr remarque & «ce

propos que les admissions sont plus nombrenses dans les
régions ot la vie sociale est plus activement développée et ont
technique manicomiale a fait les plus l‘aPldBB et les mﬂ]leum

Progres.

Les sorties ont porté sur 10.685 individus sur le.aqueis
10.000 sont sortis pour canse de guérison, d’amélioration ou en
vertn de larticle 68 du réglement des aliénés, 57 sont aortm
par évasion et les autres ont été reconnus non aliénés. Le
nombre des sorties a été particulitrement restreint en eg&fdi
la population totale dans 1'Ttalie méridionale ; ceci est prinei-
palement dfi an systéme des succurzales d’aslle qui se trans-
forment pen 4 peu en dépdts permanents de chronigues ol les
malades finissent par étre & peu prés abandonnés par leur
famille, sont moins bien observés, moins bien soignés et se
prétent mal, par conséquent, aux sorties occasionnelles.

L’auteur ='éléve contre les difficultds que les familles ef
I'administration mettent & la sortie des malades, non encore
guéris, ef qui cependant pourraient sans dangar vivre atise
soigner chez eux; il pense qu’il y aurait intérét i modifier on
du mains 4 tempérer 'article 65 du réglement qui laisse frop
de latitude 4 ceux qui ont intérét & s'opposer & l'exéat ﬂéa
aliénés améliorés. -

La mortalité atteint le chiffre de 5.853, soit le 8,5 p. 1%
de la population totale. Cette mortalité est plus dlévée Gats
T'ltalie du Nord et dans 1'Ttalie centrale, parce que dans'ces
régions sont plus nombreux les cas d'hospitalisation des formes
aigués et d’épuisement, que ces régions renferment de grands
centres industriels et commerciaux (facteurs d'épuisement phy-
sique et psychique), que 'alcoclisme et la pellagre y sont plus
fréquents, que linternement des aliénés y est plus facile eb
plus intense. rd

En terminant, 'auteur insiste sur Pintérét qu'il y aurait s -

L
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favoriser la colonisation familiale déja assez développée dans
I’Itahe qantra.le et Partlcuherement en Toscane. Il y a la tonte
uhe éducation 4 faire ou du moins 4 poursuivre, et une loi &
téformer ou & modifier. _

Lucien LaGRIFFE.

I testi mentali nella pratica psichiatrica e medico-forense (Les
“ fests mentaux dans la pratigue psychiatrique et médieo=
Iudjmalre}, par le. D" E. Padovani. Broch. in-8°. Ext.rmt des
Note e riviste di psichiatria, 1908.

L’ahsance de toute méthode d’examen permettant de déter-
miner d'une maniére exacte la physionomie psychique d’un
individu et sa personnalité, a fait que pendant longtemps des
doutes et des railleries ont aceueilli ceux qui concluaient a
Texistence d'une zone indécise séparant la raison de la folie.
Mais ‘aujourd’hui, I'alliance étroite des philosophes et des
aliénistes a permis de faire reposer les examens psychologiques
sur des hases solides et la psychologie est devenue indubita-
blenient une seience expérimentale, une science de laboratoire
dont’ les- notions ' diffusées par les Wundt, les Ribot, ‘les
Kraepelin, les Binet, les Janet ont diminué et aﬁmhh considé«
rablement les ralllenes des profanes.

L’auteur s'aidant des, travaux préuedemmeut parus et, pa.rml
lesquels il est réconfortant de voir que I’école francaise tient
une trés large place, expose briévement un programme de
psychologie individuelle permettant de se rendre compte de la
la physionomie psychique d’unsujet. donné. L’auteur montre
d’aillenrs fort 4 propos que la psychologie expérimentale pré-
sente deux tendances qui, loin de s’exclure, se complétent, : en
effet, la méthode de Kraepelin conduit & des conclusions de
psychologie générale, la méthode de Binet, au contraire, & des
conelusions de psychologie particuliére. :

Un index schématique d’examen methudlqua des fOIthlOﬂE
psychiques par les tests, termine heureusement ce tmvaﬂ qm
est un résnmé utile 4 consulter. -

L_ntﬂ;lm LaGRIE_‘FE__._
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Come si convenga meglio provvedere al ricovero dei pazzi erimi-
nali (Du moyen le plus convenable de pourvoir & la garde
des aliénés criminels) ; par le D" G. Muggia. Broch. in-8°,
Extrait des Note e riviste di psichiatria, 1903, :

Liorsqu’en décembre 1902, il présenta devant le Sénat italien
son projet de loi sur les asiles et sur les aliénés, le ministre
n’hésita pas 4 affirmer queles fous criminels ne différent en rien
des autres aliénés. Au Parlement méme, quelques voix s’éle-
vérent contre une telle assertion. C’est ainsi que le député
Bianchi montra qu'il fallait distinguer parmi les criminels
absous : les criminels vrais habituels ou nés, et les fous eri-
minels par occasion. Ces protestations n'ont eu aucun écho et
'article 4 du réglement imposa comme conséquence, I'obliga-
tion pour les asiles, d’avoir un quartier spécial pour les aliénés
criminels et les eriminels aliénés, 4 moins d’une entente entre
les provinces pour ls construction d’asiles eriminels. X9

L’auteur s8’éléve contre l'idée d’une section criminelle dans
les asiles, parce qu’une telle section exigerait un personnel
spécial et renfermerait des malades trés différents les uns des
autres ; il s’éléve aussi contre la création des asiles spéciaux
d’abord pour cette méme derniére raison, et ensuite parce que
la réunion d'un nombre imposant de criminels nés et de fous
moraux multiplierait le danger et pourrait faire craindre des
conspirations ; de tels asiles seraient en réalit¢ des prisons 4 la
direction desquelles un médecin serait mmplét.ement inapte.

Biffi a préconisé I'organisation auprés des prisons judieiaires
des centres les plus peuplés, d’une section destinée & recevoir
les individus soupconnés de folie; c’est la ce que préconise
aussi Pauteur de cet article : section d’asile recevant aussi bien
les condamnés devenus aliénés que les individus ayant fait
I'objet d’un non-lieu pour cause d’irresponsabilité. C'est, en
somme, ce que nous pourrions dénommer en France : l:iuartie:-
de prison. L’auteur cite comme type d’un tel quartier, celuide
la prison de Bruchsal, en Allemagne. Bien que de ce coté-la
notre pays soit bien en retard, je crois que 'auteur aurait pu
citer, ne serait-ce que pour mémoire, notre quartier de Gaillon
qui est une tentative aujourd’hui ancienne.

Lucien LaGrIFFE,

page 132 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=132

@BIUM
BIBLIOGRAPHIE 133

Gfmmautﬂ allo studio della via del linguaggio (Contribution a
Pétude de la voie du langage) ; par le D' Tancredi Cortesi.
‘Broch. in-8°. Extrait de la Riforma medica, 1907.

Le trajet des fibres qui transmettent aux noyaux des nerfs
~moteurs craniens I'impulsion coordonnée de la parole, n’est pas
‘encore slirement connu : leur trajet dans le tractus intrahémi-
gphérique est incertain ; il est presque inconnu dans-les pédon-
~cules cérébraux et dans le pont. I’auteur & en la bonne for-
tune d'observer cliniquement et anatomiquement deux cas de
lésion cérébrale, dont il Iui parait qu’on puisse’ tirer a cet
~endroit quelques conclusions intéressantes.

Dans le premier de ces cas, il g'agit d’un homme de cin-
quante-deux ans, mort trois semaines aprés une attaque d’apo-
_plexie suivie d’hémiplégie droite avec aphasie motrice. L'au-
topsie révéla 1’existence d'une hémorrhagie cérébrale gauche
dans le territoire de 'artére striée externe, avec inondation
ventriculaire et destruction des faisceaux pédiculo-frontaux
supérieur, moyen et inférieur.

Dans le deuxiéme cas, le malade de cinquante et un ans
‘meurt cing mois aprés un ictus apoplectique ayant déterminé
une hémiplégie droite compléte sans troubles de la parole
articulée ; & "autopsie, foyer de ramollissement dans I'insula de
“Reil.

Chez le premier de ces malades, on observa une dégénéra-
‘tion secondaire du faisceau pyramidal, une trés évidente dégé-
nération dans le ruban de Reil, alors que chez le second, qui ne
préeentu aucun trouble du langage articulé, on ne remarqua
qu'une dégénération du fa,lsce:m pyramidal avee intégrité du
ruban de Reil.

On peut donc considérer comme probable que les ﬁbre& du
langage suivent dans le parloncule et le pont la voie du ruhan
de Reil.

Luciexy LaerirrE.

- Ilrivestimento neurocheratinico delle cellule nervose studiato nell’
uomo (Le revétement neurokératinique des cellules ner-
venses étudié chez 'homme); par le D' Eugenio Bravetta.
Broch. in-8°, Extrait de la Gazzetta medica lombarda, 1907.

On sait qu’en 1882 Golgi a révélé 'existence d’un revéte- -
ment spécial d’origine probablement neurokératinique dans les
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cellules nerveuses de l'axe cérébro-spinal. Ce revétement
existe non seulement au niveau du corps cellulaire, mais aussi
au niveau des prolongements protoplasmiques; il présente quei—
quefois un aspect réticulaire. :
L’auteur de ce travail est arrivé & mettre ce revétement en
-évidence en employant la méthode rapide de Goigi. T, exis-
tence de ce revétement est aujourd’hni indiseutable, seule sa
nature neurokératinique est purement hypothétique. La eonsé-
quence logique de V'existence de ce revétement est que contrai-
‘rement & ce qu’a écrit Apathy, le réseau nerveux péricellulaire
est véritablement situé en dehors du corps cellulaire. L'autenr
conclut enfin en disant que ce revétement constitue un isolateur
de la cellule nerveuse. LuoieN LLGEIFFE;

: I ntorno alla reazione di aleune malati di mente alla proua. wrn- :
guintivale di Calmette (A propos de la réaction de quelques
maladies mentales & 1'épreuve conjonctivale de Calmette);
par les D™ G. Boschi et G. Franchini. Broch. in-8°. Exf:mlt
des Note e riviste di psichiatria, 1908. hisie -

On sait: la trés grande fréquence de la tuberculose chez le&
aliénés, mais il est difficile d’évaluer cette fréquence ; l'on sal,t,
en effet, combien sont nombreux les eas de tuberculoge qui
passent inapercus et le peu de rareté des foyers éteints trouvés
4 Pautopsie. L’ophtalmo-réaction de Calmette, pour laquelle
Schroder et Kanfmann ontproposé le terme plus préeis de réac-
tion conjonctivale, pourrait étre un moyen de diagnostic -
précoce et précis de la tuberculose. Les auteurs se proposent.de
rechercher quelle confiance on peut avoir en cette méthode.
Leurs recherches ont porté sur 42 déments et démentes pré-
coces, sur 31 malades atteints de folie maniaco-dépressive, sur
-2 cas d’amentia, sur 7 cas de syphilis ; 47 fois la réaction a été
positive (57,81 p. ICIU') et souvent chez des individus de eom-
plexion robuste et qu'une observation attentive et prolungée
autorise les anteurs 4 considérer comme probablement indemnes
de toute tare tuberculeuse. D’autre part, chez un certain nombre
d’individus (3) notoirement tuberculeux, la réaction s'est mon-
trée négative ; les auteurs estiment, d’autre part, que I'épreuve de
Calmette n'est pas sans dangers. 1ls concluent de tout cela
que lophtalmo-réaction de Calmette n’aide en rien au dia-
gnostic et est une méthode inutile. .
" Lucier LAGRIFFE. /-
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ﬁ'_r_:}kasﬂ' dorso-cuboideo del Mendel in patologia mentale (Le
_reflexe dorso-cuboidien de Mendel en pathologie mentale);

par le D* P. de Angelis. Broch. in-8°. Extrait du Bollettino
_ della casa di salute Fleurent, 1908.

~ Le réflexe de Mendel, qui dans ’hémiplégie fonctionnelle
peat exceptionnellement se traduire par la flexion plantaire, a,
au contraire, lorsqu’il se présente dans les mémes conditions, une
certaine Sl dans I’hémiplégie organique g'il coincide avec
les symptomes ordinaires de cette paralysie. Néanmoins, ce
réflexe en flexion plantaire est un signe moins constant que la
phénoméne de Babinski, et dans les diverses psychoses il n'a
pas une valeur spéciale et n’est pas en rapport avec la forme

psychnpat.hlque
Luciex LLGBIFFE.

La parancia secundo gli ultimi studii italioni (La paranoia

guivant les derniers travaux italiens); par le D™ A. Alberti.
Bmch in-8°, Extrait des Note ¢ riviste di psichiatria, 1908.

Aprﬂs avoir rappelé les travaux de Finzi, de Levi-Branehini
qui ont adopté, en les exagérant parfois, les idées de Krae-
pelin, cenx de Muggia, d’Agostini qui ont cherché & distraire
de la démence précoce la forme catatonique qu'ils rattachent
en partie 4 la paranoia pure, I'auteur expose les idées de Tam-
broni, lequel considére que la démence parancide et la para-
noia pure n’ont que peu d'affinités. Tambroni considére que ce
n’est pas le contenu du délire, mais bien la constitution qui carac-
térise la paranoia. Il nomme « constitution paranoique, un
« état anormal de ’esprit dans ses manifestations les plus éle-
« vées (association, idéation ete.), état constituant une base
« sur laquelle & l'occasion des époques critiques de la vie, ou
« d’autres circonstances spéciales, ont coutume de se constituer
de véritables délires qui peuvent &tre transitoires et fugaces,
« ou bien chroniques et systématisés auxquels on donne le
« nom de paranoia... »

- Ces idées n’ont pas été adoptées par I'école de Génes. (Pest
ainsi que Pastore distingue : la paranoia, particuliérement
constituée par une anomalie constitutionnelle ; la paranoia tar-
dive systématique avec ses cing phases décrites par Magnan; la
démence précoce paranoide; la paranoia fantastica, forme inter-

g
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mé:imlre entre la démence parancide et la paranoia; quant 4 la
parannm gecondaire, elle ne serait que la forme démentielle
d'autres maladies comme la mélaneolie et la psychose maniaco-
dépressive.

L’auteur conteste Fopportunité de la parancia tardive systé-
matique qui, d’aprés la description de Pastore, se différencie
bien de la démence précoce paranoide; il ne voit pas la néces-
sité de distinguer une paranoia fantastica comme intermédiaire
entre deux formes (démence précoce paranoide et paranoia) si
différentes I'une de I'autre ; enfin, pour ce qui a trait 4 la para-
noia secondaire, I’auteur, ne croyant pas 4 la terminaison démen-
tielle de Ja mélancolie et’ de la psychose maniaco-dépressive,
avoue n’avoir rien & dire sur elle.

Le mémoire de Pastore étant le dernier publié en Italie, on
voit que la question de la paranoia tend & s’embrouiller de
nouveatu.

En terminant, l’uuteur insiste, et avec raison, car c'est la,
croyons-nous, qu’est le neend de la question et que c'est de ce
coté-1a que se trouve la véritable solution, sur les travaux faits
en France sur le délire d'interprétation sans hallucinations.
L'intérét capital est, en effet, pensons-nous, de savoir si dans
une affection donnée il v a oui ou non des hallucinations ?

Aprés avoir cité les travaux de Bérieux et Capgras, I'auteur
constate que les idées italiennes commencent & trouver erédit
en France et exprime le veen qu'aprés avoir préeédé les Fran-
g:ala les Ttaliens ne soient pas encore une fois obligés de les
suivre.

Lucien LiagrivrE.

La curva del lavoro meccanico esterno mei dementi lavoratori

(La courbe du travail mécanique externe chez les déments

~travaillenrs) ; par le D* Gaetano Martini. Broch. in 8°
Extrait de Ramazzini, 1908.

L’auteur a recherché si se vérifie chez les déments travailleurs
la loi normale dela courbe du travail, établie par Pieraecini et
Maffei : période initiale de repos, période moyenne de produe-
tion maxima, période finale de rendement en décroissance oun
de fatigue progressive.

Ces recherches ont porté sur six démentes précoces ; elles
montrent avec courbes a l'appui, que le dément travailleur &
besoin d’une plus longue période de temps que les sujets nor-
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maux pour venir 4 bout de son état d'inertie peychnmntrice,
mais que la période moyenne de rendement maximum est chez
lui beaucoup plus longue, comme si par suite d’'une sorte de
stﬁréotyple, il était peu sensible aux effets de la fatigue.
Lucien Laarirre.

Le stimmate somatiche nella demenza précoce (Les stigmates
somatiques dans la démence précoce); par le D™ P. de
_Angelis. Broch. in-8°. Extrait du Bollettino della casa di
salute Fleurent, 1908.

La lumiére est loin d’étre faite sur toutes les questions qui .
se rapportent 4 la démence préeoce. C’est ainsi que pour ce qui
est de la pathogénie, la discussion est encore ouverte sur le
point de savoir si cette affection doit &tre classée parmi les
formes dégénératives ou si elle doit étre attribuée simplement &
une anto-intoxication d’origine sexuelle ? .

En présence des opinions divergentes et pour éclairer sa
religion, auteur a recherché toutes les fois que 'ocecasion s’en
présenta, les anomalies physiques, stigmates de dégénérescence,
chez les déments précoces entrés & la maison Fleurent.

Une énumération des stigmates rencontrés serait fastidiense;
leur fréquence est assez variable; mnous regrettons seulement
que l'auteur les aif mentionnés en gros et nous pensons qu’il
aurait été sans doute préférable de les compter chez chaque
malade. La dégénérescence physique se mesure, en effet, si
toutefois une telle mesure est possible, moins par la qualitéque
parla quantité des anomalies. L’auteur qui a certainement fait
le calcul que nous voudrions connaitre, mais qui ne nous en fait .
pas part, conclut de ses recherches que la démence précoce
doit étre mise sur le compte d'un processus auto-toxique de
nature gastro-entérique, rénale, sexuelle ou du surmenage, et
qu'elle se développe chez les individus rendus vulnérables par
leur hérédité ou par leurs tares dégénératives. :

Luciex LAGRIFFE.
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Appunti sperimentali sulle condizioni organiche dei dementi
precoci {(.‘ontnbutmns expérimentales i létude des condi-
tions organiques des déments précoces) ; par le D" Giuseppe
Muggia. Broch. in-8°. Extrait de la Riforma medica, 1907.

Les recherches instituées dans le but de savoir si 4 'unité
clinique de la forme mentale démence précoce, ccrreapondmt un
substratum organique caractéristique n’ont donné jusqu’ici que
des résultats discordants.

L’auteur du présent travail s’est proposé de rechercher g’il
existe un rapport entre ’élévation de la pression sanguine et la
rapidité d’élimination du bleu de méthyléne par la voie rénale.
Ces ‘recherches ont porté sur neuf déments chez lesquels la
pression sanguine était mesurée au bras droit 4 'aide du sphygn
momanométre de Riva-Rocei.

Cette pression sanguine s’est montrée généralement égale ou
supérieure 4 la normale ; le temps d’élimination du bleu a
oscillé huit fois entre vingt-cing et quﬂ.tre vingt-huit heures,
quant & I’élimination du chromogéne elle s’est toujours main-
tenue dans les environs de la soixante-dix-septiéme heure ; il
n'est donc pas possible d’admettre que cette élimination pré-
sente dans la démence précoce une ralentissement caractéris
tique. Quant au parallélisme de 1'élévation de la pression san-
guine et du temps d’élimination, il n’est pas constant.

Lucies LagriFrE.

Ricerche sul ritmo respiratorio nei dementi precoci (Recherches
sur le rythme respiratoire chez les déments précoces) ; par le
Dr d'Ormea. Broch. in-8°. Extrait de Note e riviste di
p;sibhi_cxm'a, 1908.

' Il est intéressant d'étudier la fonction respiratoire chez les
déments précoces, parce que cette fonction est trés intimement
lide & 'intégrité des centres nerveux, qu'elle se ressent avec
une particuliére finesse de l'influence, silégére soit-elle, de toute
action psye.hlque ou somatique. Les divers groupes musculaires
qui participent aux actes respiratoires correspondent & autant
de centres spinaux fonctionnellement distincts, mais réunis par
un centre coordinateur bulbaire commun dont lactivité ryth-
mique est dominée et peut-étre modifiée par les centres respi-
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rateurs cérébraux. L’intégrité de la fonetion respiratoire est
denc conditionnée PAT, 'intégrité de V'axe nerveux. C'est ainsi
qu’]l peut arriver qu'une lésion des centres. coordinateurs fausse
la synergie functmnnell& des dwers centres spinaux.

L’auteur expose ici dans une premiére note, qui constitue
comme une introduction a Iétude de la fonction Tespiratoire
chez les déments précoces, le réaultat. de ses recherches sur le
ryﬂlme respiratoirve.

Ces recherches ont porté sur %ma]adas 12 hnmmea et
‘12 femmes, appartenant aux trois types de la démenceprécoce ;
elles ont été effectuées dans les meilleures conditions expéri-
mentales & 1’aide du  pneumographe de -Marey, les courbes
etant enregistrées sur le cylindre de Baltzar, les temps donnés
par le chronographe de Jaquet. Quelques recherches:de con-
trole ont été en méme temps 1nE.t1tI13EE Ghe.z des individus nor-
maux.

- Lauteur a obtenu des résultata qm mnntrent que la fré—
quence de la respiration est chez les déments précoces & pen
prés ce qu’elle est chez les individus normaux, environ 19 mou-
vements 4 la minute; mais ’amplitude de la respiration est
chez ces malades notablement angmentée; cette augmentation
est surtout trés accentuée chez les déments 'catatoniques,
-‘moindre chez leg paranoides et moindre encore chez les hébéphré-
niques chez qui elle se rapproche du type normal. Enfin, la
forme des mouvements respiratoires est profondément modifiée ;
nombreuses sont, en effet, les irrégularités de forme qui seren-
contrent aussi bien dans les mouvements d’inspiration que dans
'les mouvements d’expiration, mais surtout dans ces -dérniers;
la- respiration périodique est trés fréquente et rappelle celle
observée chez 'homme sur les hauts sommets. i

La plus grande amplitude des mouvements respiratoires per-
met de se demandersi ces malades ne sont pas comme assoiffés
d’oxygéne ; si T'on considére que chez les déments précoces se
Tencontre souvent le phénoméne de I'asphyxie des extrémités,
il" n'est peunt-étre pas téméraire de penser qu'il peut exister
entre ces deux ordres de faits un rapport que des recherches
ultérieures pourront peut-étre préciser. Travail illustré de huit

traeéa
‘Lueiey ' LAGRIFFE.
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Frammenti di estetica pittorica (Fragments d’esthétique pic-

~ tarale) ; par le D* Antonini. Broch. in-8°. Extrait des Ri-
cerche e studi di psichiatria, nsuro!agta, antropologia e filo-

' sofia, dédiées au PT Enrico Morselli pour le 25¢ anniversaire
de son enseignement. Mllan, TRNRI

Observer le vrai, chercher & l’aide des coulenrs que la pslettf.
met & notre disposition & reproduire une image capable ensuite
- de redonner la sensation déterminée par le vrai lui-méme, de
maniére que cette image s’identifie et se superpose a l'image
mnémonique, & la représentation de la sensation réelle, ¢’est
faire non pas toujours une véritable ceuvre d’art, mais du
moins un bon travail artistique.

‘Sans vouloir discuter du ‘vérisme ou de Dlidéalisme da.us
I'art, qu’il suffise d’affirmer que, & part le choix du sujet et le
choix des moyens destinés a obtenir ce que Taine nomme la
convergence des effets, la condition essentielle de la peinture
est la reproduetion d’un objet sensible de la réalité.

Maintenant les moyens d’arriver & une identification des
deux images: 1'une réelle, 'autre artificielle, varient avec 1’dge,
le sexe, les différentes classes sociales, le temps, la race. Ce
qui produisait I'extase chez un moine du x1v® siécle, passe-
rait inaper¢u pour un religienx de nos jours. Et méme alors
que dans un temps donné tous les peintres disposent des mémes
procédés de chromatique, la fagon dont chacun d’eux est
capable de traduire une image reste essentiellement person-
nelle. Il y ala un élément individuel de culture, de savoir, de
technique, d’émotion, de tempérament. Si maintenant nous
comparons un paysagiste moderne, si médiocre soit-il, avec un
Salvator Rosa, un Massimo d’Azeglio, nous trouverons chez
le premier un certain nombre de qualités de reproduction qui
pourront faire de lui dans une telle comparaison comme un
petit génie. Est-ce parce que Salvator Rosa, Massimo d’Aze-
glio voyaient différemment? Est-ce ce que les trécentistes,
les Byzantins ont reproduit fidélement ce qu'ils voyaient?
Voyaient-ils vraiment des visages allongés, des thorax défor-
més, des pieds en extension? Assurément non, mais il per-
sistait chez eux eomme une sorte d’impuissance qui ne leur
permettait pas de franchir les limites enserrant les signes
conventionnels qui étaient de mise 4 lear époque.

Plus tard une élévation progressive de la culture, non seule-
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ment, chez les artistes mais encore dans le public, une amélio-
ration dans les moyens d’investigation, de transmission et de
reproduction, ont permis aux artistes d’imprimer & leurs
cenvres les caractéres d’une réalisation plus parfaite. :

" Ily a longtemps déja que Léonard de Vinei a montré la
nécessité pour dessiner correctement de connaissances anato-
miques. Aujourd’hui méme, la divulgation des instantanés
n’a-t-elle pas convaineu tout le monde que les chevaux des
bas-reliefs et des fresques grees ¢t romains galopaient mal ?

On voit done que les moyens dé traduire le vrai se perfec-
tionnent chaque jour et non seulement aussi I’artiste qui pro-
duit et qui erée subit 1'action lente, invisible et inconsciente
de ’évolution de la culture, mais encore au méme degré la
subit le public qui voit et qui observe.

Cen’est done pas uniquement & leur mérite personnel que les
peintres d'aujourd’hui doivent leurs avantages sur les peintres
d’autrefois. Ils font mieux, parce gu’eux-mémes oné vu
mieux faire, parce qu'ils ont une éducation ' technigue meil-
leure, parce que des innovatears leur ont ouvert de nouvelles
voies. Et encore 'innovateur est-il moins celui qui voit diffé-
remment que ses contemporains que celui qui sait et qui veut
affronter le mizonéisme de ’académisme officiel, qui a le cou-
rage et la volonté de mettre en acte ce qui est en puissance.
Son ceuvre ensuite, plus que sa parole, sert d’enseignement et ce
qu'il y a eu d’original en lui se fond bientdt dans le patrimoine
commun. :

Luciexw LaerIFE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Maicaruaes Lemos. Note sur l'assisiance des aliénés en
Portugal. Communication au III* Congrés international de
Iagsistance des aliénés. Vienne, 7-11 octobre 1908. 12 pages
in~8°. Porto, 1908.

~ Jur. MorEL, Les Sociétés de patronage des asiles d’aliénés.
Ce qu’elles sont; ce qu'elles devraient étre? 79 pages in-8°.
Extraits des Cﬂmptss rendus du II° Congrés international de
Passistance des alienés. Bologne. 1907,

— Le traitement des aliénés et des dégénérés dehnquant.s
Le service de médecine mentale dans les prisons, les dépots de
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mendicité et de vagabondage et les écoles de réforme. 15 pngaa_
in-8°. 8. 1l.n. d.

A. Courerre. Coup d’cetl médmo-psycholnglque sur la
monde de la Cour au temps de Louis XIV. 25 pages m—B“
Extrait de I’ Encéphale, octobre 1908.

L. Marcrann. Manuel de médecine manta-.le 4 Pusage des
prafnmana et des étudiants. Avec une préface du D~ Toulouse.
1'vol. in-18, cartonné toile, de 625 p. Paris, O. Doin, 1908:

Report from the athological department 'central Indiana
hospital for  insane F 903-1906). 1 vol. 1n-8°,' cartc-nma, de
392 pages. Indianapolis; 1908.  ,

W aLrer Craxsixe et CLars Wisster, The hard pa.la.ta in
normal and feebleminded individuals. 62 pages in-8°, ayee
planches. Extrait des Amkropalogzcai papers.of the Amerwan
muséum of natural history, adut 1908,

Crasvin et Porrocaris, Un cas de ayphﬂla cérébrale avec
gyndrome de Korsakoff a forme amnésique pure. 15 pages
in-8° Extrait du Journal de psychologie normale et paﬂm-
logique, juillet-aotit 1908.

110 VERAGUTH. Das psychogalvanische Reﬂexphanomen
187 pages in-8°, avec 44 figures, Berlin, 8. Karger, 1909.

Tosy Canx. Die palpablen Gebilde des pormalen menschli~
chen Kérpers und deren methodische Palpation. Nach eigenen
Untersuchungen an der Leiche und am Lebenden. IT TrriL ;
Untere Extremitat. 258 pages in-8°, avec 39 figures. Berlin,
8. Karger, 1908.

O. BacuEm. Unsere Schlafmittel mit besonderer Beriick=
sichtigung der neueren. 88 pages in-8°. Berlin, Augusﬁ lesch-
wald, 1909.

Crarexce B. Fagrar. The autopathography of U W.
Beers. 14 pages in-8° Extrait de ] Amsﬂcaﬂ Journal of Insa-
nity. Juillet 1908.

— The embryonic pia. 5 pages m—S“ avee 4 planches. Extrait
de I" American Journal of Insanity. Janvier 1907.

— Clinical demonstration. I'V.. Melancholia vera; V. Arte-
riosclerosis cerebralis. 2 broch. in-8°, 14 et 17 pages in-8°.
Extraits de ’American Journal of Imanity Avril et juillet
1907. ;

— Trend of current psychmtrjr 7 pages in-8°. Extrait du
Maryland medical Journal. Septembre 1908.

P. pe Axeeris. Il riflesso dorso-cerboideo del Mendel in
patologm mentale. 7 pages in-8°, Extrait du Bollettino dalla
Casa di Salute Fleurent. Naples, 1908.

V. Bourpiw. Asile d'aliénés de la Sarthe. Rapport médlcal

pour l'année 1907. 56 pages in-8°. Le Mans, Imprlmens
Dmmn 1908. :
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Gaston Danvivie.  Magnétisme et spiritisme. 80 pages
m-]2 de la Collection : Les hommes et les idées. Paris, Somété
du Mercare de France, 1908.

G. Awxrowini. Alienati e’ manicomi del Friuli nel 1908.
Notizie e proposite. 70 pages in-4°, Udine, 1908.

Paun Masors. Notesurun cas'd’ « émulsion-albuminurie ».
6 pages in-8° Extrait du Bulletin de I'Académie royale de
Belgique, séance du 27 mai 1907..

- — Observation d'un ecas de myxceedéme. Guérison. 6 pages
in-8°. Extrait du Bulletin du syndicat médical de la prwmca
de Namur, 1908. i

‘Pavr Masoix et F. p’Hovraxper. Psychose tabétique.
Etude elinique et anatomo-pathologique. 16  pages -in-8°.
Extrait du Bulletin de la Société de médecine mentale de Bel-
gigue; 1908,

‘K. Papovani. Remissioni e intermissinui nella d-amenza.
paralitica. Nota eclinica. 11 pages in-8". Extrait des Note e

Riviste di Psichiatria. Pesaro, 1908.

Jubilé du D* V. Magnan, 15 mars 1908. 79 pages in-8°,
avec 1 planche. Paris, Imprimerie Lahure, 1908. - _

A. RiétmonD (de Metz). Précis des maladies menta.les, 2° édi-
tlon revue et augmentée. 1 vol. in-18 de 816 pages. Paris,
de Rudeval, 1909. '

Orro Rankg. Ueber den heutigen Stand der Histopatho-
logie der Hirnrinde. 20 pages in-8°. Extrait du Minchener
medizinischen Wochenschrift, 1908,

Evangelische Heilanstalt '« Sonnenhalde » fiir wmhhche
(Gemiitskranke bei Riehen. ‘Achter Jahresbericht (1 September
1907bis-31 August 1908). 94 pages in-8". Bile, 1908.

P. L Mausois Doreey. Etude médico-sociale sur les
questions de responsabilité atténuée. 118 pages in-8°. These
de Lyon, 1908.

Biavre. Rapport sur le service médical du qua.rtler dahé-
nés de 1'hospice général de Nantes pendant ’année 1907.
26 pages in-8°. Nantes, Imprimerie C. Mellinet, 1908.

Havevock Ewuvis. Etudes de psychologie sexuelle. Tome I.
La pudeur, la périodicité sexuelle, "auto-érotisme. Traduit de
I'anglais par A. Van Gennep. 1 vol. in-8° de 407 pages. Paris,
Société du Mercure de France, 1908.

WanLn. Y a-t-il des criminels-nés? 25 pages in-8°. Extralt
de la Revue d’hygiéne et de médecine infantiles, 1908. '

J. Grasser. Le tabes, maladie de la sensibilité profonde.
Legons cliniques recueillies et publiées par le D* L., Rimbaud,
chef de cliniqune médicale. 124 pages in-8°. Paris, Masson
et C'®, 1909.

Jorius Donxare. Hysterische, schlafinliche {letha.rgmche)
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Zustande, 9 pages in-8°. Extrait du Wiener klinischen Wo-
chenschrift, 1908.

—Brown-Séquard’sche. Lihmung traumatischen Ursprungs.
6 pages in-8°. Extrait de la Pester medicinisch-chirurgische
Presze, 1909,

A. @Ormea. Ricerche sulla meccanica respiratoria nei
dementi precoci, 17 pages in-8°. Extrait des Note ¢ Riviste di
Pschiatria, 1909.

Le D Paul Dubuisson. 1847-1908. 87 pages in-8°, avec
un portrait. Chateaudun, Imprimerie de la Société typogra-
phique. 8. d.

CamirLe Favcaer. Etude sur la période terminale de la
paralysie générale et sur la mort des paralytiques généraux.
83 pages in-8°, Paris, Jules Rousset, 1908.

E. Siemerrineg. Ueber nervése und psychische Storungen
der Jugend. 81 pages in-8°. Berlin, August Hirschwald, 1905.
Magrie et Levapiri. La réaction des anticorps syphili-
tiques dans la paralysie générale et le tabes. 6 pages in-4°,
Extrait du Psychiatrich-neurologischen Wochenschrift, 1908.

BiriLnon. La psychothérapie graphique, son importance:
dang le traitement des psychonévroses. 8 pages in-8°. Paris,
Revue de I hypnotisme, 1908.

W. Hireer. Die Hypnose und die Suggestion. Thr Weaen,
ihre. Wirkungsweise und ihre Bedeutung. und Stellung
unter den Heilmitteln. 194 pages in-8°. Iena, Gustav Fischer,
1909.

G. Marisgsco. La cellale nerveuse. Préface du professeur
Ramon y Cajal. 2 vol. in-18 cartonnés a I'anglaise (x1v -4 528
et 628) de 1’ Enecyclopédie scientifique du D™ Toulouse. Paris,
0. Doin et fils, 1909.

Atti della Societa di medicina legale sede in Roma. mlnn Iy
fascicolo I, 297 pages in-8°. Rome, F'. Centenari et C', 1908,

Proceedings of the American medico-psychological Associa~
tion at the sixty-third annual meeting held in Washington,
D. C., may 7-10, 1907. 1 vol. in-8° de 859 pages. Baltimore,
1907.

EpoArpo Biaxco et Frawcresco Perro. Il senso morale
nelle intelligenze sovrane. Studio, 67 pages in-8°. Extrait des
Annali di Freniatria e Scienze «ffini. Torino, 1908.

J. Rogues pe Fursac. Manuel de Psychiatrie, 3° édition
revue et augmentée. 1 vol. in-16 de 367 pages. Paris, Félix
Alean, 1909.

P. S&rigux et Cararas. Les folies raisonnantes. Le délire

d’interprétation. 1 vol, in-8° de 392 pages. Paris, Félix Alcan,
1909. g
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DES

_IﬁE]jEGINS ALIENISTES DE FRANCE

Assemblée générale du 26 avril 1909.
Présidence de I ll[T'[‘l,

L’Asaemblée générale s'est tenue & 3 heures, rue de Seine,
n°® 12.

Se sont fait excuser : MM. Antheaume, Arsimoles, Bus-
sard, Chardon, Faucher, Gilson, Lachaux, Rougé, Sizaret.

M. Briand fait un rapport verbal sur les comptes du tréso-
sorier, et déclare qu'il les a examinés et reconnus exacts. L’as-
semblée, adoptant les conclusions de ce rapport, approuve les
comptes pour l’année 1908 et vote des remermements au tré-
gorier.

M. le président donne la parole & M. René Semelaigne pour
la lecture du rapport annuel.

i Depuis notre derniére Assemblée- gaﬁerale, 1’ Association
mutuelle des médecins aliénistes a été durement éprouvée. Nous
avons perdu einq membres fondateurs : Carrier, Dubuisson, Mi-
tivié, Moreau (de Tours), Motet, et trois membres sociétaires :
Bonne; Joffroy, Louis, Deux dentre les disparus, Mitivié et
Motet, comptaient parmi les ouvriers de la premiére heure; ils
faisaient, en effet, partie des quelques membres de la Socidté
médico-psychologique qui, émus de la douloureuse situation ot
se trouvaient parfois réduits certains de leurs confréres, leurs
veuves ou leurs enfants, eurent la pensée de constituer une So-
ciété de secours mutuels. On était aux premiers jours de 1865 ;
les statuts furent bientot rédigés et, le 24 avril, avait lieu la
premiére assemblée générale de la Société nouvelle, qui regut
d’abord le titre de Caisse d’assistance mutuelle des médecins
aliénistes. Reconnue l’année suivante comme établissement
d’utilité publique, elle prenait le nom qu’elle a conservé d’As-
sociation mutuelle des médecins aliénistes de France.

ANN, MED.-PSYCH., 9¢ série, t. X. Juillet 1909, 10. 10
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Albert-Constant-Honoré Mitivié vint au monde le 8 avril
1834, dans la maigon de santé d’Ivry, que dirigeaient alors
conjointement son oncle, Esquirol, et son pére, Jean-Etienne-
Frumence Mitivié. Aprés avoir fait ses classes au lycée Bour-
bon, aujourd’hui Condorcet, il entreprit ses études médicales.
Le 15 juin 1861, il soutenait sa thése inaugurale, intitulée :
Quelques mots sur Uhérédité morbide.

Les traditions de famille, ainsi que ses gofits personnels,
semblaient le diriger vers la pratique des maladies mentales.
Les circonstances en décidérent autremient. Passant plusieurs
mois de 'année & la campagne, il devint un forestier passionné,
et I'un des membres les plus actifs de la Société des Agricul-
teurs de France dont, & partir de 1892, il pramda la section
de sylviculture. I n’en demeura pas moins attaché i ce milien
aliéniste ou le retenaient tant de souvenirs. Depuis 1863, il
était membre de la Société médico-psychologique et, pendant.
de longues années, il en suivit assidfiment les séances. Pour-
tant, il se rendait encore de préférence aux réunmns ol il pour
vait étre utile et faire le bien. C'est ainsi qu'il se dévouaa notre
Association mutuelle. En 1872, il était désigné pour remplace-
son pére au Conseil d'administration; le 4 mars 1873, il sue-
-eédait, comme secrétaire, & Brierre de Boismont et, deux ans
plus tard 4 la mort de Lunier, il acceptait les fonctions ‘de
trésmrier, fonctions qu'il remplit avec le plus entier dévome-
ment jusqu’aux derniers jours du mois d'octobre 1907. Il nous
déclarait alors que, désormais incapable de mener une vie
‘active, il avait le profond regret de demander quon lui dési-
gnit un successeur. Tous ses collégues avaient été doulouren-
sement frappés de l'altération de ses traits; ils ne se crurent’
pas le droit d’insister pour le faire revenir sur sa déeision.
Mais, Christian venait de mourir, on avait & lui choisir un
successeur comme président de 1'Association, et tous les suf-
frages se portérent sur Mitivié, Nul n’était plus digne d’un tel
honneur. Mais, vaineu par la maladie, il se vit contraint de
rester éloigné de nos réunions. Ses forces déclinaient peu &
peu et, le 20 juin 1908, il s'éteignit doucement, entouré de la
tendre affection des siens.

Vous vous rappelez tous ce beau vieillard, & la longue barbe
blanche, au sourire doux et bienveillant. Quand on le voyait
pour la premiére fois, on se sentait attiré vers lui par une vive
sympathie ; lorsqu'on le connaissait davantage, ce sentiment
instinetif se changeait vite en une sincére affection. C'était 1'un
de ces hommes vraiment rares chez qui une longue fréquenta-
tion fait découvrir des qualités nouvelles, sans un seul défaut.
Il n’est point besoin de rappeler ici sa probité scrupuleuse, sa
franchise et sa loyauté; mais je tiens a mettre en relief ses deux
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qualités maitresses, qui furent la bonté et la simplicité. Il s’oc-
eapait d'un grand nombre d’ceuvres charitables, et jamais per-
sonne n’essuya de refus, parmi ceux qui venaient lui demander
aide, assistance ou conseil. Mais on l'efit fort étonné en lui
adressant des louanges; et & qui lui aurait affirmé qu’il accom-
plissait une ceuvre méritoire, il efit certainement répondu qu'il
ne faisait que ce qu'il devait. Ainsi, aprés une existence con-
sacrée au bien, il sut mourir aussi Eimplement qu'il avait vécu.

‘Auguste-Alexandre Motet, dont les obséques ont été célé-
brées le 15 mars, était néen 1832, le 7 septembre; il avait done
soixante-seize ans. Il en. comptait & peine vingt-quatre lors-
qu'il entra, comme interne, dans la maison de santé Belhomme,
que dirigeait alors Archambault. Désormais™ sa voie était
tronvée. A la mort d’Archambault, Mesnet le prit comme mé-
decin adjoint, puis comme associé. A partir du mois de janvier
1898, il resta seul 4 la téte de l'établissement. Il y demeura
jusqu’a I'annéde derniére. Se sentant dés lors trop faible pour
continuer sa tiche, il eut la sagesse de se retirer, tranquille sur
la destinée de sa chére maison, qu'il savait laisser en des mains
siires et capables.

Les questions de médecine légale Vavaient tou]nur! vivement
intéressé, et il parvint 4 se créer une autoritéd spéeiale parmi
les experts les plus écoutés, prés le Tribunal civil de la Seine.
Les honneurs lui vinrent avee la renommée. Membre de I’ Aca-
démie de meédecine, il fut appelé a présider les séances de la
Société médico-psychologique, de la Société de médecine lé-
gale, du Congrés des médecins aliénistes et meurologistes de
Franee et des pays de langue frangaise. -

L'un des premiers fondateurs de notre Association mutuelle,
il devint membre du Conseil en 1897. Ses nombreuses oceupa-
tions 'empéchérent d'assister 4 nos séances avec autant d’assi-
duité quil 1'efit désiré; mais, dans les circonstances difficiles,
on pouvait toujours compter sur son aPpul (C’était une nafure
fine, affable et bienveillante, et le souvenir de cet homme exeel-
lent se conservera vivace parmi tous eeux qui 'ont connu.

Albert Carrier appartenait 4 une famille d’aliénistes ; sa voie
semblait done toute tracée. Néanmoins, il travailla d'une fagon
sériense et assidue, ce dont on ne saurait trop le louer; tel
n'est pas, en effet; le cas de tous les jeunes gens quand ils sa-
vent, qu'une fois le diplénie en poche, une situation toute faite
les attend. Mais, Albert Carrier se rendait compte que les si-
tuations ne valent que ce gue vaut '’homme, et gu'un établis-
sement prospére peut vite décliner, Ses études médicales, com-
mencées 4 Lyon, se terminérent 4 Paris. Il retourna alors dans
sa ville natale, &'y fit recevoir médecin des hdpitaux en 1872,
et, la méme année, succéda 4 son pére dans la direction de sa
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maison de santé. Pendant plusieurs années il fit des cours trés
suivis des maladies mentales 4 la Faculté de médecine. Nommé
en 1882 médecin de I’ Antiquaille, il y fut chargé d’un service
d’épileptiques et de nerveux. Le 12 novembre dernier, il mou-
rait, gé de soixante-sept ans, laissant 4 ses deux fils la direction
de sa maison de ssnté. Albert Carrier faisait partie de notre
Association depuis 'année 1878..

Paul-Emile Dubuisson était néle 27 octobre 1847, & Rouen.
Ses-tudes classiques terminées, il vint & Paris ot il se fit rece-
voir licencié en droit et docteur en médecine. Nommsé, en 1885,
médecin adjoint & I’asile Sainte-Anne, il y devenait médecin en
chef quelques années aprés. Professeur libre de médecine légale
a la Faculté de droit, il fut agréé comme expert prés le Tribu-
nal civil de la Seine. ]

Le 12 septembre 1908, se.trouvant en villégiature aux An-
delys, il mourait subitement. Paul Dubuisson appartenait &
notre Association depuis 1886.

Sylvain-Antoine-Paul Moreau (de Tours) était né en 1844,
Comme Mitivié, il vint au monde dans la maison de santé
d’'Ivry, dont leurs péres, & la mort d'Esquirol, avaient pris-la
direction, conjointement avec Baillarger. Eléve au lycée Con-
doreet, alurs lycée Bonaparte, puis étudiant en médecine, il
passa sa thége en 1875.

Son pére, Jacques Moreau (de Tours} dont j’ai eu I'honneur

- d’étre Pinterne 4 la Salpétriére, il y a de cela, hélas, bien des
années, me disait parfois, en riant, que j’étais un enfant de la
balle. Il en était de méme de Paul Moreau, et il se trouvait
destiné, de par sa naissance, & snivre la carriére des maladies
wentales. Pendant plusieurs années, il se livra presque exclu-
sivement & des travaux scientifiques, et publia de nombreuses
et intéressantes brochures. En 1895, Luys s’étant retiré, il
prit la direction de la maison de santé d’Ivry. C'est dans cette
maigon, ot il avait vu le jour et ot il vivait, entouré des tra-
ditions familiales, qu'il mourut subitement le 290 décem-
bre 1908.

Estimé de tous ses collégues, il avait été appelé, en 1895,
a la présidence de la Bociété médico-psychologique.

La méme année, il s’inserivait 4 notre Association. Sous une
apparence qui, au premier abord, semblait réservée, Paul Mo-
reau de Tours avait un cceur fram:‘. et loyal, et une extréme
bonté.

Léon Louis était né a Ohess}'-les—Mmes, dans le départe-
ment, du Rhone, le 3 janvier 1828. Eléve a 'hopital militaire
e Strasboure en 1846, au Val-de-Griice en 1848, il ne rentra
dans la vie civile qu'en 15874, Cherchant alors une orientation
uouvelle, et vivement attivé par ’étude des maladies mentales,
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il parvint & se faire nommer médecin en chef & 1'asile Sainte-
Madeleine, 4 Bourg-en-Bresse. L’an dernier il prenait sa
retraite, et le 9 mai, le jour méme oili son suceesseur se char-
geait du service, il mourait subitement. Il faisait partie de
notre Agsociation mutuelle depuis vingt-quatre ans.

“Alix Joffroy était né le 16 décembre 1844, a Stainville,
dans le: département de la Meunse. Interne des hopitanx de
Parizs le 27 dé&cembre 1867, médecin des hopitaux le
4 aott 1879, il était, en 1880, regu au concours de P'agréga-
tion.

En 1893, il succédait 4 Ben]amm Ball dans la chaire des
mala[hes mentales. Président de la Société médico-psycholo-
gique en 1901, il était élu, la méme année, membre de I’Aca-
démie de médecine pour la section de pathologie médicale. Il
fut I'un des fondateurs et le premier président de la Société de
Psychiatrie.

Joffroy faisait partie de notre Association mutuelle depuis
1892, C'était un homme affable et bienveillant qui ne comp-
tait, autour de lui, que des amis; aussi sa mort subite, sur-
venue le 24 novembre 1908, a causé parmi nous les plus vifs
et les plus sincéres regrets.

Charles Bonne, né a4 Lyon en 1872, fit dans cette ville ses
études classiques et médicales. Il passa sa thése en 1897. Recu
au concours des asiles en 1900, il fut nommé médecin adjoint
a Auxerre en 1901, & Toulouse en 1902. C'est la qu’il mourut,
le 9 mai 1908, al’ ﬁge de trente-six ans. Charles Bonne faisait
partie de notre Association depuis 1906.

L’an dernier, 4 pareille époque, I’ Association mutuelle des
médecins aliénistes de France comprenait :

Membres YW o oy et bt B wrraabrinil oy = v 4 1
Membres fondateurs . . . . . . . et ] A 40
Membres sociétaires-. . . . s ootie @il olp o 6 o 100
' Potal.) | =0l 2l | Ly = 1dL

Elle compte aujourd’hui :
Mambreshvie....-.............. 2
Membres fondateurs. . v v eiaivinw s b o x o 39
~Membres socidtaives.) «imaald) elldmali ol G o . I
o Dl gl b v i

Malgré les pertes.subies, nous avons done une augmentation
de 39 membres. Malheureusement les nouveaux membres sout
surtout des sociétaires, et pour le bien de nos finances, il nous
faudrait des fondateurs. L.’ Association comptait 44 membres
fondateurs en 1866, 62 en 1872, 80 en 1892; le nombre est
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aujourd’hui réduit 4 39. Aussi, je profite de 'occasion qui m’est
offerte pour faire un pressant appel 4 cenx d’entre nos collégues
4 qui leurs moyens le permettent ; qu'ils échangent leur titre de
sociétaire contre celvi dn fondateur, des veuves et des orphe-
lins leur en seront reconnaissants.

En 1867, Billod, alors 4 la téte de 1'asile Samte—Gemmas,
proposait i Vassemblée générale que chaque département
portit 4 son budget une certaine somme en Paveur de 1'Asso-
ciation, et il émit le veen que chaque directeur d’asile fit d’ae-
tives démarches auprés du préfet et du conseil général pour
obtenir le vete de ce crédit. Cing asiles répondirent de suite
& cet appel. Billod, du reste, préchait d’exemple, car il parvint
4 faire inscrire an budget départemental et voter par le conseil
général de Maine-et-Loire une somme annuelle de cing cents
franes destinée & la veuve d’un de ses prédécesseurs.

Les asiles souscripteurs sont actuellement au nombre da
trente-cing, avec les souscriptions suivantes :

Asile pllblm de Bainte~Catherine (Allier). . 25 :frd
de Prémontré (Aisne) . . . . . 100
— de Baint-Lizier (Ariége). . . . 50
T d’Aix (Bonches-du-Rhéne). . . 50
= de Marseille ( Bonches-du-Eho-

........... 50

- de D}l]ﬂl] (Cﬁbe—d’()r} o ko b 100
— d’Evreux (Enre). . . . . . .. 100
- de Bonneval (Eure-et-Loir) . . 50
—_ ~de Quimper (Finistére) . . . . 100
— de Toulouse EHaute‘Gamnne} i 100
- d’Auch (Gerg). « o 2 v v oo s 100
— de Bordeaux (Gironde). .. . . 100
— - de Rennes (I]le-et-vilaine] 100
— -« de Déle (Jura). . . . L 100
. . de Blois (Loir-et- Che:r} . 100

de Saint-Alban {Lozére) . 25

de Chélons (Marne) . 100

de Saint-Dizier (Ha,ute-Mame] 100
de La Roche-Gandon {Mayenne) 100
de Maréville éMaurtha-MoseIle}. 100

de Lesvellec (Morbihan) . . . . 100
d’Armentiéres (Nord) . . . . . 100
de Baillenl (Nord). . .... 100
de Clermont (Oise). . ... .. 100
de Saint-Robert (Lsére). . . . . 100
d’Alengon (Orne} . . . . ... 50

Fadd L FEE]

' de Saint-Venant (Pas-de-Calais) 100
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Aslle puhl:c de Pau (Basses-Pyrénées) . . ,
de Bron (Rhéne). . . . .. ..
— de Bassens (Savoie) . . . .
- de Quatre-Mares ( eme-Infer"‘“}
—- de Saint-Yon(Seine-Inférienre).
— de Dury-lés-Amiens (Somme).
— d’Auxerre (Yonne} .......
Asile privé de Sainte-Mariede " Assomption.

151

100 fr.

100

- 100

100
100
100
100

80

Il me reste maintenant 4 vous exposer la sitnation finan-

ciére :

Les recettes de 'année 1908, jointes & 1'encaisse au 31 dé-

cembre 1907, se sont élevées &4 . ... . . . Fr.

Solde an 81 décembre 1907 . « . v . v . &
Cotisadiond ™% o, e SEIEs T RS 4
Frais de recouvrements remboursés. . . . . .
Subvention ministérielle . . . . . . . .. Jas
Souscriptions d’asiles . . o UL G
_Intéréts des capitaux. . . . . . . . “h am s
Intéréts des fonds déposés au Crédit foncier.

Total égal. kel e

Lesdépenseqontebe dB s » slamsfTie s o o o

ainsi decompnsees
Secours 4 treize veuves de membres de 1’ Asso-

eigbion. S0l ses Jis2 @00 Sl tmosad R R T
A un sociétaire. . . . . arle QUGB asivyin ;
A deux veuves d’anmens mternes vratia goil,.
Achats d’obligations. & . v iie . 6 s
Dépenses an Crédit foneier. . . .n v oo i

Frais d'administration :

Imprimés . . . P Ue il 26.05
Apparitenr, .. 2 Lo midisl 35 (il P
Envol de 8e00nTe; 24: w.io mintsbmns 15.50
Frais d’affranchissement du secré- .
talre an JO0T. . mee 2 Sin . ma b s oy 21.30

Timbres-quittance et frais d’affran-

chissement du trésorier. .. . . «ic v N80z

T{}t»&lég‘al....'.-...

Les recettesayantétéde . . . . . . . . . .
et les dépenses de. . .. . ... b g

il restait disponible au 31-décembre . « - + =« -
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qui ont permis de distribuer les secoursde janvier avant les:
recettes de l’année courante. En outre, conformément aux
statuts, les sommes versées pour le rachat de cotisation et
pour perpétuer une cotisation ont fait 1'objet d’un placement.

Les sommes distribuées jusqu’a ce jour par 1’ Association
s’élévent 4 la somme de 290.719 francs.

Le capital, placé conformément aux statuts et augmenté de
dons et legs, se décompose ainsi :

3.881 francs de'rente, 3 p. 100.

43 obligations du Chemin de fer du Midi.

12 obligations du Chemin de fer Est-Algérien.

16 obligations 3 p. 100 P.-L.-M. anciennes.

20 obligations 8 p. 100 P.-L.-M. fusion ancienne.
30 0bligat.ions-3 p. 100. P.-L.-M. fusion nouvelle.

Les prévisions budgetmres pour I'année 1908 sont les -sui-
vantes :

Solde au 31 decembre 1908 . cbing' b 2o B 4T80E0
COIBBEIBNE . i oo el Tk ¢ araiediangy w0l 2500
Subvention ministérielle . . . . ... sie aheod 22 hLE 200 aTy
Sousecriptions d'asiles . . . . . . ... ... 3.050 »
Intéréts des fonds publies. . . . . .« .. 5.600 »
oS : i Total; 1 5894 GBS, R

sur lesquels on peut, conformément aux statuts, disposer d’en-
viron 15.000 franes. Sur cette somme, le Conseil a alloué, dans
sa séance de janvier, 4.500 francs. Il reste done disponible
10.500 francs. Dés aunjourd’hui, votre Conseil vous propose
d’accorder 300 francs 4 répartir entre deux veuves d’anciens
internes, 4 qui I’ Association est venue en aide sur la demande
de Baillarger, et gu'elle a continué & secourir jusqu’a ce jour.
11 restera une somme de 10.000 francs pour parer aux néces-
sités du second semestre, aux éventualités qui peuvent se pro-
duire, et pour faire face aux secours de janvier prochain.

Vous venez de voir, Messieurs, Pétat de nos finances, si
bien gérées par notre dévoué trésorier, M. Giraud. Je tiens a
ajouter un dernier mot. Le Conseil vous propose, comme tous
les ans, de voter un secours & deux veuves d'anciens internes ;
mais il est bien entendu que c’est une exception. On dit en
droit que l’exception confirme-la régle; or, la régle absolue est
que seuls les membres de I’ Association et leurs familles peuvent -
étre secourus. « Celui qui ne participe pas aux charges, remar-
quait Legrand du Saulle, en présentant le premier rapport
annuel, ne doit point participer aux secours. S’il en- était
autrement,la mutualité serait détruite. » Legrand du Saulle
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avait pleinement raison, et il est bon que tous ceux qui, pour
une raison ou pour une autre, tiennent & rester des isolés,
goient bien avertis qu'en aucune circonstance, ni eux ni les
leurs, n'auront rien 4 espérer de notre Association. Celui qui
s'est refusé 4 semer n’a point le droit de récolter. »

M. L Pegsipest met aux voix la propositien d’allouer,
comme les années précédentes, la somme de 500 francs aux deux
veuves d’anciens internes d’asiles d'aliénés. Cette proposition
est adoptée.

Il est ensuite pmnédé an renouveliement des membres du
Conseil, conformément, & I'article 10 des statuts.

Les membres: sortants sont : MM. Antheaume, Glraud
R. Semelaigne, Vigouroux. MM. Giraud, Bemelaigne, V1g0'ﬂ—
roux sont réélus ; M. Legras est nommé & la place de
M. Antheaume. M. Motet, qui. devait sortir cette année du
Congseil, étant décédé, est rempla.cé par M. Cullerre.

M. Derieq est élu en remplacement de M. Mitivié, décédé.

Le Conseil se trouve ainsi composé :

MM. Briand, Brunet, Lallemant, Dericq et Vallon, dont
les pouvoirs expireront en 1910.

MM. Arnaud, Dupain, Magnan, Rayneau, Ritti, dont les
pouvoirs explrerant en 1911,

MM. Caulierre, Giraud, Legras, R. Semelaigne et Vigou-
roux, dont les pouvoirs expire,mnt en 1912.

La séance est levée &4 4 heures.

A la suite de 1’Assemblée générale, le Congeil se réunit,
conformément 4 DParticle 11 des statuts, pour désigner les
membres du borean. Sont nommés ;

Président, M. RiTTI.
Vice-président, M. CuLLERRE.
Trésorier, M. Giraup (1).
Secrétaire, M. Rex: SEMELAIGNE.

(1) M. Giraud, ayant dit donner derniérement sa démmamn,
pour raison de santé a été remplacé par M. Dupain,
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LISTE DES MEMBRES

Membres & vie,

M. Chaslin. M. Doutrebente.

Membres fondateurs.

MM. MM. MM.
Antheaume. Dheur. - ¥ Meuriot.
Arnaud. Duhamel. Nolé.
Ballet (G-). Dupain. Parant.
Biaute. Dupré. Péon.
Boudrie. Faucher. Pétrucei.
Briand. Gallopain. Pierret.
Brissaud. Girand. Rayneau.
Brunet. Girma. Régis.
Chaussinand. Homery. Ritti. ;
Conso. Lalanne (Y.). Semelaigne (René).
Cortyl (Germain). Lallemant. Vallon. : '
Cullerre. Mabille. Vigouroux.
Dagonet (Jules).  Magnan. Voisin (Jules).

Membres sociétaires.

MM. MM. MM.
Adam (Aloise). Broguére. Daday.
Anglade. Brunet. Damaye.
Archambault(Paul). Bussard. Danjean,
Arsimoles. Capgras. Delmas.

Aubry. Castin. Deswarte.
Audy. Chardon. Dericq.

Baruk. Charon, Devay.

Bécue. Charpentier (René). Dromard.
Bellat. Charuel. Dubois.
Belletrud. Chaumier. "~ Dubourdieu.
Benon. Chevalier- Lavaure. Dubuisson (M.).
Bertoye. 2 Chocreaux. Ducos.

Bessiére. Clérambault (de).  Dumaz.

Bonnet. Colin. Dupouy.
Boissier. Corcket. Fenayrou.
Boiteux. Cornu. (Garnier (Samuel).
Boubila. Coulonjou. Gilson.
Bourdin. Croustel. Gimbal.
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MDM.
Giret.
Guirand.

Guyot {Aug.).

Halberstadt.
Humel.
Hospital.
Hugonin,
Jacquin.
Journiac.
Juquelier.
Lachanx.
Lalanne (A.).
Larrivé.
Latreille,
Legrain.
Legras.

Lépine (Jean).

Leroy.
Levassort.
Levet.
Liwoff,
Maillard.
Mairet.
Malfilitre.
Marchand.
Marie.
Martinenq.
Maupaté.
Meilhon.

M.
Mercier.
Mignot.
Monestier.
Nageotte.
Nicoulau.
Nouét.
Olivier.
Ollivier.
Pﬂ.ﬂtﬁtt
Pain.
Papillon.
Paris.
Pélissier.
Picard.
Pichenot.
Picgué.
Piﬁ%}fr&.
Planat.
Pochon.
Pottier.

Privat de Fortunié.

Raffegeau.
Ramadier.

Raviart.

Reddon.

Riche (André).

Ricoux...

Risw.

DES MEDECINS ALIENISTES

MM.
Robert.
Rodiet.

155

Rogues de Fursac.

Roubinovitch.

Rougé (Calixte).

Rousset.
Santenoise.
Séglas.

Bérieux.

Simon.
Sizaret.
Slizewiez.
Sollier.
Taty.
Terrade.
Thibaud.
Thivet.
Tissot.
Toulouse.
Toy.
Trénel.
Truelle.

Vedie (Henri):

Vernet.
Viallon.
Viel.
Vignaud.
Vurpas. -
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NominaTions BT PRoMoTiONS.

Arrétds d'avril 1909 : M. le D Avvamax, médecin des
asiles publms d’aliénés, en disponibilité, est nommé médecin-
adjoint de 1'asile de Fains (Meuse), en remplacement de M. le
D* Ricoux, nommé médecin en chef de l'asile de Pontorson
{Manche) ;

M. le D’ Vieox-Pervon, déclaré admissible au concours
(’adjuvat (février 1909), est nommé médecin-adjoint de Dasile
d’Armentiéres (Nord) ;

M. le D* Bcug, médecin en chef de 1'asile privé de Sainte-
Madeleine, & Bourg (Ain), est nommé médecin en chef de
Iasile de Montpellier (Hérault);

M. le D* Cuaize, declaré admlsslble au concours d’adjuvat
(février 1909), est nommé médecin-adjoint de asile de Saint-
Ylie (Jura) ;

MM. les D™ Avpiis, médecin-adjoint de ’asile de Mont-
pellier; Dorouy, médecin-adjoint de Dasile de Saint-Yon;
Rovuerox, médecin- -adjoint de l'asile de Pau, et Guummu,
médecin-adjoint de I'asile de la Charité (Niévre), sont promus
a la 1" classe de leur grade (3.500 fr.);

M. le D* Mézie, déclaré admissible au concours d’adjuvat
(Eévrier 1909), est nommé médecin-adjoint de l'asile de
Bailleul (Nord).

— Arrétés de mai 1909 : M. le D* DipE, dlrecteur— médecin
de l'asile d’Auxerre, est nommé dlrecteur-medecm de l'asile
de Braqueville (Haute-Garonne), en remplacement de M. le
D* Dogoissown, admis & faire valoir ses droits 4 la retraite, et
nommé médecin-directeur honoraire des asiles d’aliénés ;

M. le D* Jaoquin, médecin en chef de 1'asile de Montpellier,
est nommé médecin en chef del’asile privé de Sainte-Madeleine
a Bourg (Ain);

MM. les D' RoeperT, médecin-adjoint de I'asile de Chétean-
Picon, & Bordeaux et OLivieEr, médecin-adjoint de l'asile de
Blois sont promus 4 la 1" classe de leur grade (3.500 fr.).

— Arrété du ministre de I’ Instruction publique et des Beaux-
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Arts : Est promu officier de 1'Instruction publique, M. le
DF Sizarkr, médecin en chef de 'agile de Rennes.

— Arrété du ministre de U Intérieur : Ont obtenu la médaille
de bronze de |’ Assistance publique : MM. DfcBELOTTE, sur-
veillant en chef, et RomBLER, infirmier de la Maison nationale
de Charenton ; M™* Nicro, chef infirmiére, et Roprarx, infir-
miére de la Maison nationale de Charenton.

— Faculté de médecine de Paris : Sont nommés aprés con-
cours : Pour le clinicat des maladies du systéme nerveux,
MM. Baupoin, chef de clinique titulaire; Frangais, adjoint;
pour le clinicat des maladies mentale, MM. Barpi et Kann,
chefs de clinique adjoints.

SEANCE SOLENNELLE ET BANQUET DE LA SocifETE
MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

La Société médico-psychologique a tenu sa séance solennelle,
le lundi 28 juin 1909, sous la présidence de M.le D* Lecras.

Deunx prix ont éué déecernés:

Prix EsquiroL. — 200 francs, plus les ceuvres de Bail-
larger. — Deux mémoires ont été envoyés.

Le pmr. est déeerné au mémoire n® 2: Le pueﬂiwma mentai
et les dlats de régression de la personnalité, par MM. les
D Rext CoarprentiEr et Pavt CoorBoN., |

Prix Moreav (pE Tours). — 200 franes. — Cing mé-
moires ont été envoyés.

Le prix est décerné au mémoire n® 8 : La mort avec ictus
dans la paralysie générale, par M. le D® Deumas. — Une
mention trés honorable est accordé &4 M. le D* Froissarr,
auteur du mémoire n® 4, qui a pour titre : La paralysie
générale posi-traumatique. Etude etiolag:’gus et médico-légale.

Le banquet annuel eut lieu le soir, & huit heures, au restan-
rant Marguery. Vingt-deux convives y assistérent, parmi
lesquels M. le D* Wirry, de Tréves, membre associé étranger;
trois membres correspondants : MM. Bovar, Tary et Vureas,
ainzsi que les trois lauréats du jour : MM. CraRPENTIER,
CourBox et DeLmas. Un grand nombre de membres titulaires
se sont excusés ds ne puum1r assister 4 cette réunion confra-
ternelle pour des raisons serleuses et ont exprimé leurs vifs et
sincéres regrets.

Au dessert, M. Learas a porte le t.na.st traditionnel 4 la
Société médico- -psychologique et & sa prospérité; puis, aprés
avoir souhaité la bienvenue 4 M. Witry et aux lauréats, il a
levé son verre en I'honneur de son ami et ancien camarade
d’internat, M. Magxan, aujourd’hui le doyen de -notre
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Société. M. Maeyax a bu & la santé du président; puis,
M. Wirry, prenant la parole; a porté, en un frangeus tres
correct, un toast 4 la médecine mentale francaise et & la France.
Enfin, M. Vacvron, président du Congrés de médecins alié-
nistes, qui se t1endra. 4 Nantes au commencement d’aofit pro-
chain, a invité ses collégues a venir en grand nombre & eette
réunion annuelle. Cette fote confraternelle, pleine de cordialité,
g'est termmee fort tard dans la soirée.

. NEcroLOGIE.

D BourweviLLe. — Nous avons le regret d’annoncer la
mort du D* Bourneville, décédé le samedi 29 mai dernier, dans
sa soixante-neuviéme année, aprés une longne et douloureuse
maladie.

Désiré- Magloire Bourneville était né & Garanciéres (Eure),
le 20 octobre 1840. Il vint faire ses études médicales a Paris et
fut nommé interne des hopitaux dans la promotion de 1865,
le 81° sur 42. Euncore étudiant, il collabora an Jouraal de
médecine mentale de Delasiauve et y inséra des articles qui
prouvent tout l'intérét qu’il portait, dés cette époque, aux
questions de pathologie nerveuse. Recu docteur en médecine,
en 1870, notre regretté collégue se voua exclusivement, pen-
dant plusleurs années, au journalisme médical ; il rendit un
service signalé en publiant les legons du meesaeur Chareot sur
les maladies du systéme nerveux.

Nommé au concours, en 1879, médecin de Blcetre, il créa
dans cet établissement le service des enfants arriérés, épilep-
tiques, idiots, ete., qui est un modéle du genre. Chague année,
il publiait en un volume les travaux faits dans son service avee
la collaboration de ses internes. Ces comptes rendus annuels
qui forment une vingtaine de volumes, constituent une collec-
tion remarquable de documents clinignes, une mine ol vien-
dront puiser tous ceux qui s’intéressent aix questions relatives
4 l'assistance de ces malheureux dégénérés. Il est de notre
devoir de rappeler que c’est 4 I'école de Delasiauve et dans
ses relations en quelque sorte familiales avec ce maitre éminent,
que Bourneville avait prit le golit de 1'étude des enfants arriérés
et, plus tard, le désir d’améliorer leur malheureux sort dans la
mesure du possible. Tous les efforts législatifs et autres qu'on
voit aujourd’hui se produire en faveur des arriérés ont, pour
point de départ, les recherches de notre regretté collégue qui,
d’eilleurs, ne manquait jamais de faire remonter 4 son maitre
Delasiauve, et aussi 4 Seguin, un autre initiateur, les premiers
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linéaments des progrés qui se sont accomplis depuis dans cette
parlie de notre spécialité.

Bourneville était d’une activité inlassable ; et cette activité
se dépensait sans compter dans les directions les plus diverses.
Il nous est impossible d’énumérer ici tout ce que doivent &
notre confrére, et 1’ Assistance publique, et I'hygiéne, et les éta-
blissements d’aliénés, ete. Rappelons cependant qu’il créa le
Progrés médical, les Archives de neurologie, | Tconographie pho-
tographique de la Salpétriére,1a Bibliothéque diabolique,|’ Annde
médicale ; qu'il créa les Ecoles d’infirmitrés; qulil se fit an
Conseil supérieur de I’ Assistance publique et & la Commission
de surveillance des asiles d’aliénés de la Seine le défenseur
ardent et convaincu des prérogatives médicales.

- L’cenvre si complexe et si- diverse de Bourneville a ses
admirateurs et aussi — qui s’en étoonerait? — ses détrac-
teurs. (Vest que derriére le savant, le philanfhrope, il y avait
I"homme politique. Notre confrére a été conseiller munieipal de
Paris, député de la Seine, et il a été 'apdtre de la laicisation.
Il n'en faut davantage & certains-pour dénigrer méme les meil-
leures choses qu'’il a pu faire. A ces dénigrenrs, il n'y a’ qu'a
répondre par les lignes suivantes empruntées 4 une lettre de
M. le professenr Farabenf 4 ’auteur d’une notice sur Bourne-
ville, publiée dans la Presse médicale (numéro du 21 juin 1909).

« Je me permets de vous éerire pour vous remercier de 1’ar-
ticle que vous avez consacré 4 cette espéee de saint laique, &
cet entété jamais las, ayant de petits défauts et de grandes
gnalités, approuvé et soutenu de guelques-uns, systématique-
ment dénigré par beaucoup, abreuvé de plus de fiel que de
miel... serviable aux individus, dévoué au bien publie, qui n'a
pas eu la part de bonheur qu'il méritait et qui serait mort sans -
honneurs, si quelques persormes bien informées de premiére ou
de seconde main, comme vous, ne lni avaient rendu justice
généreusement... »

Les obséques de notre régretté confrére ont eu lieu le mardi
2 juin, 4 une heure et demie. Autour du corbillard la haie était
formée par des délégations d’infirmiers, de surveillantes et.de
filles de service.

L’incinération a eu lien au Pére-Lachaise. Des disconrs ont
été prononeés par MM. Viviani, ministre du Travail ; Mirman,
directeur de I’ Assistance et de |'Hygiéne publiques au ministére
de I'Intérieur; Magny, directeur des affaires. départementales;
Chausse, président du Conszeil munici;ﬁl i Mesureur, direcieur
de 1’ Assistance; Pierrofet, maire du V¢ arrondissement, ete.
~=i Ao B - : : :
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Mau'rrnum&m pE LA PsycHIATRIE (suite).

Medecin expert blessé par un détenu. — On lit dans le
Petit Journal (numéro du dimanche 6 juin 1909):

« Le.docteur Legras, médecin en chef de l'infirmerie du
Dépot, qui est connu et tenu en haute estime dans le monde
scientifique en ‘raison de ses travaux remarquables sur les
maladies mentales, vient d’étre la victime d’une agression dela
part d’un détenu inculpé de vol et passant pour ne pas jouir de
toutes ses facultés.

« Cet individu, Marcel DeEer, avait été déja internd 4
Bicétrs en 1907. Quelques mois aprés sa sortie de cet établis-
sement, il se faisait arréter pour vol d'une bicyclette. Le doc-
teur Legras désigné pour I'examiner; déclara dans son rap-
port que Defer était un simulateur.

« Renvoyé devant la police correctionnelle, 1inculpé depus&
des conclusions d’incompétence et demanda & compara‘itre
devant la cour d’assises.

« Le malfaiteur, qui faisait I'objet d’un complément dins-
truction, attendait a4 la prison de la Santé la fin de ’enquéte.
Sur ces entrefaites, le juge, M. Ducasse, commit le D* Legras
a 'effet de se prononcer, d'une facon définitive, surl'état men-
tal de I'inculpé. : :

« Lie médecin aliéniste se présenta donmec & la Santé et
pénétra’ dans la cellule de Defer. Il se mit a lui parler et lui
rappela ?u il 'avait déla examiné & Bicétre et qu ‘alors 1l simu-
lait la f

« — Ah! c’est vous qui avez dit que j étais un « type » qui

- simulait la folie !

« Le misérable se jeta sur le D Legrma et lu1 brisa & demi’
la: michoire & coups de poing.

« Le médecin, dont 1'état presente une certaine gravité, a
déposé une p}.ﬂ.mte contre son agresseur. »

Nous sommes heureux de féliciter notre excellent collégne et
ami Legras, d’avoir échappé a4 un réel danger et d’étre com-
plétement rétabli des blessures graves qui lui ont été faites
dans cette pénible circonstance et dont, nous l'espérons, il ne
restera aucune trace.

LE coNcourRs DE MEDECIN EN CHEF
DES ASILES DE LA SEINE AU Consein D’ETar.

Le 31 juillet 1907, le ministre de IIntérieur prenait un

arrété instituant le concours: pour les places de médecin en
chef des asiles d’aliénés de la Seine; ¢t le 11 septembre de la
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méme année, un autre arrété fixant les conditions de ece con-
cours. L.’ Association amicale des médecius des établissements
publics d’aliénés introduisit une requéte au Conseil d'Etat pour
faire annuler ces deux arrétés. .

TIntervinrent alors, le 12 décembre 1907 un déeret ;mstlttlanf.
ce concours, et quelques semaines aprés un arrété du préfet de
‘la Seine mivrant, le 5 mars 1908, un concours pour un poste
de médecin en chef. I’ Association amicale introdnisit une non-
velle requéte & fin d’annulation, pour excés, de pouvoir et de ce
décret et de ’arrété préfectoral. A cette requéte, M. le Prési-
dent répondit par une lettre en date du 24 féyrier 1908.
L’affaire est venue devant le Conseil d’Etat, qui a rendu denx
arrétés le 11 juin 1909, Nous publions intégralement ci-aprés
les documents officiels de la cause :la lettre de M.le Président

du Conseil et les deux décisions du Conseil d'Etat.

Le Président du Conseil, ministre de E’Imemmr,
a M. le Vice-Président du Conseil d'Etat.

Pa.rla le 24 février 1908,

Vous avez t.‘l'allEIIllS, le 20 février, un recours pour exces de
pouvoir, en date du 7 février, formé par I' Association amicale
des médecins des asiles publies d’aliénés. A ce recours pour
excés de pouvoir est joint; une ‘demande de sursis pour le con-

- ecours qui doit avoir lieu le 5 mars. Le recours est précédé d’un
exposé historique des faits. Je n’ai pas d’observations-a pré-
senter sur cet exposé qui ne me parait pas eontenir d’'inexacti-
tude matérielle. +Je crois, toutefois, faire remarquer que 'arrété
ministériel du 18 juillet 1898, invoqué comme constituant le
statut des médecins-adjoints. des asiles ne. fournit pas un ar-
gument aussi. fort que les auteurs du puurvm paralssent le
croire. )

En effet, article 5 de cet arrété est ainsi coneu :

« Les medecmsmdjomts pourront étre nommés médecins en
chef ou directeurs-médecing dans toute la France. » (Vest done
un certificat d’aptitude qui leur est reconnu par cet article, et
non pas un droit: 4 tel ou tel poste d’avancement,

L’arrété ministériel du 9 mai 1902, qui institua un con-
cours unigue pour toute la France, ne Tournit pas davantage
un argument pouvant permettre- la cassation du déeret du
12 décembre 1907. En effet, le concours ne donnait pas 4 ceux
qui étaient admis, droit a “tel on tel poste déterminé, il ne fai-
sait que donner la capacité d’occuper un poste quelconque dans
tous les asiles de F'rance; il imposait simplement au Gouverne-
ment 'obligation de choisir entre les élus de ce concours lors-

ANN. MED.-PSYCH., 9¢ série, t. X. Juillet 1909. 1. U
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qu’il s’agissait de nommer & un poste d’avancement, sans spé-
cialiser pour chacun d’eux des droits préeis & tel ou tel poste.

Sous réserve de cette observation présentée i I'occasion de
Pexposé hlatorlque des faits, j'aborde la discussion des. argu-
ments fournis 4 I'encontre du décret de 1907.

Tout d’abord, y a-t-il excés de pouvoir?

— Non, un décret d’ordre general pouvant modlﬁer un text-e
antérieur de méme ordre. i b
Y a-t-il violation de droits acquis?

— Qui, disent les auteurs du pourvoi.

Leur argument ne parait toutefms pas avoir la p-:}rtee qu ’ils
Iul attribuent. En effet, il n’y aurait réellement atteinte aux
droits acquis que si 'on admettait & participer au concours de
la Seine, des médecins antres que ceux des asiles publics
d'aliénés ou assimilés & ces derniers. Ce n’est pas le cas.
Actuellement, lorsqu’il s’agit;de pourvoir & une vacance dans
un des établissements de la Seine, le ministre & la liberté de
choisir le titulaire qui doit étre appelé 4 ces fonctions; il exerce
ce choix dans des conditions d’indépendance absolue, condi-
tions dans lesquelles il est possible & la faveur de jouer un cer-
tain role. Le ministre peut, ayant la décision derniére, s'en-
tourer de tous les renseignements voulus pour que son choix
soit le plus équitable possible. Comment pourrait-on critiguer
qu’il s'entourit de cette garantie supérieure 4 toutes les autres,
qui est celle résultant de I'établissement d’un concours, ¢’est-a-
dire, du procédé le plus sfir de faire une comparaison compléte -

de la valeur respective des différents candidats ? Comment ces *~

derniers pourraient-ils se plaindre, puisque le régime nouvean
n’augmente pas le nombre de leurs concurrents, d’une formalité
qui impose plus sfirement le mérite au choix du ministre?

On invoque, il est vrai, comme pouvant rendre purement
illusoire la voie du concours ouverte aux intéressés, ce fait que
les candidatures sont soumises 4 un avis préfectoral et & I'agré-
ment ministériel. Mais, 1a encore, y a-t-il augmentntion. de
Parbitraire ministériel ?

Nullement. Comment procédait-on dans le passé’-’ Une
vacance se présentait dans un asile de la Seine ; le ministre,
avant de faire librement son choix, se préoccupajt de deux élé-
ments : d’abord de la valeur des candidats au point de vue
hospitalier, administratif, social, et d'un certain nombre de
considérations contingentes ; ensuite, de la valeur scientifique
de ces mémes candidats. Il conserve avec le nouveau décret, le
droit, dont il usait pleinement jusqu’ici, d’écarter une candida-
ture qui, sur le premier point, pourrait lnisser & désirer. 11 s'en
remet pour D'appréciation de la valeur scientifique a4 un jury
spécialement compétent. On voit bien les garanties qu’ont
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gagnées des candidats 4 ce nouveau mode de procéder. On ne
voit pas celles qu’ils ont pardues. I1 serait d’aillears superflu
d'insister sur l'importance qu'il y a & donner & des candidats
aux asiles de la Seine tous les moyens de mettre en valenr leur
seience médicale. _

Les asiles de la Seine, dont lea incurables sont, en général,
envoyés dans les départements, offrent aux médecins des sujets
d’études et d’enseignement plus nombreux, plus variés que
dans la plupart des asiles de provinee.

Tout le monde doit done s'accorder & reconnaitre qu'on ne
saurait rien négliger qui rehausse 1’éclat du personnel médical
traitant, dont le rdle, au double point de vue clinique et d.tdac—
tique, est de premiére importance.

Les auteurs du pourvol soulévent en dernier lien la quest.mn
du sursis an concours annoncé pour le 5 mars. J'estime que
cette demande ne doit pas &tre accueillis, outre que le sursisne
lenr donnerait aucun avantage puisque, en cas ‘d’annulation
ultérieure du décret du 12 décembre dernier, les opérations du
concours projeté seraient annulées, il aurait cet inconvénient de
gnseiter dans I'opinion une présomption favorable & cette annu-
lation. C'est 14 une conséquence que le Conseil d'Etat lui-
méme voudrait sans doute éviter.

Telles sont, Monsieur le Président, les observations que j’ai
i présenter 4 'oceasion du pourvoi que vous m’avez commu-
nigué, et que je vous retourne sous ce pli.

, : Signé : G. Gr.nmnncnm

Décisions du Conseil @ Etat dans sa séance du 11 juin 1909.

I. — Le Conseil d'Etat statuant an contentieux,

Sur le rapport de la section du contentienx,

Vu la requéte présentée par I’Association amicale des mede-
cins des établissements publics d’aliénés domt le siége est. &
Paris, 6, rue Scheffer, représentée par les sieurs :

Glraud président ;

"fa,llon, vice-président;

Antheaume, secrétaire-trésorier ;

Charon et Rayneau;

Et d’autre part, en leur nom personnel

Par le sieur Giraud, directeur-médecin de ['asile départe—
mental d’aliénés de la Smne—InEerteura Baint-Yon, Sottenlle-
IEE—RUuen,

Le sieur Vallon, médecin en chef-de I'asile- Samte—ﬁnne,
1, rue Cabanis, & Paris;
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Le sieur Antheaume, médecin en chef honoraire de Pasile
de Charenton ; Y

Le sieur Charon, médecin-directeur de 1'asile d’Armans il

Le sieur Rayneaun, médecin en chef 4 Orléans; :

Le sieur Thivet, médecin en chef des asiles publics d’shénéﬂ
A Enttaﬂlle-les-Rouen

Le sieur Masselon, mede-mn-ad]umt de l’asile de Clermnnt-

Le sieur Pochon, médecin en' chef de D'asile dé Smnt—Yon,

Le sieur Olivier, médecm—-adjomt de 1'asile public d’ ahenés
de Saint-Ylie;

Le sieur Mercler, médecin-adjoint de Vasile de Plerrefen. i

Les sieurs Baruk et Levassort, médecin-directeur et méda—
cin-adjoint de l’asile departemenfal de I'Orne; i

Et le sieur Wahl, médecin-adjoint de l'asile d’ Auxerre; A

~Ladite requéte enreglstrée au secrétariat du contentieux du
Conseil d’Etat, le 28 septembre 1907 et tendant & ce qu’il
plaise au Conseil annuler pour excés de pouvoir deux arrétés
du ministre de I'Intérieur en date des 31 juillet et 11 septem-
bre 1907, le premier établissant un concours spécial pour le
recrutement des médecing des établissements publies d’aliénés
du département de la Seine, le deuxiéme fixant les mndltmns
de ce concours ;

Ce faire, attendu que ces arrétés ministériels lésent les mté-
réts des requérants en modifiant & leur préjudice I'acces des
postes de médecing d’asiles publics d’aliénés du département
de la Beine auxquels ils pourraient prétendre sans nouveau
concours aprés avoir subi le concours de l'adjuvat réglementé
par le décret du 2 aofit 1906 et les textes antérieurs; qu'aun
surplus, 'arrété ministériel du 81 juillet 1907 est entaché de
nullité comme ayant été pris en violation des dispositions du
déeret du 2 aofit 1906 non abrogé ;

Vu les arrétés ministériels attaqués;

Vu la loi du 80 juin 1888, le décret du 2 aofit 1906;

Vu le décret du 12 decamhre 1906;

Vu la loi du 24 mai 1872

Vu le déeret du 22 juillet 1806 ;

Oui M. Wurtz, maitre des Requétes en son rapport;

Oui M. Ta.rdzeu commissaire du Gouvernement en ses mn-
clusions;

Considérant que depuis 'introduction de la requéte susvisée,
les arrétés du ministre de I'Intérieur, en date des 31 ]uillet et
11 septembre 1907, contre lesquels est dirigé le pourvoi ont
été abrogés par le décret du 12 décembre 1507 ;

Que, dés lors, la requéte est devenue sans oblet;

Décide :
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ARTICLE PBEHTE'B

1l n'y a lieu de statuer sur la requéte susvisée de l’A.sancla-
tion amicale des médecins d'asiles publics d’aliénés et des sieurs
Giraud, Antheaume et autres. :

ARTICLE 2.

La Société amicale et les sieurs Girand et autres ne suppor-
teront aucun drmt. d’enregistrement.

FEosLe f‘onse:l d’Etat statuant au contentienx,

Sur le rapport de la section du contentieux;,

Vu la requéte présentée par I’ Association amicale des méde-
cins des asiles publics d’aliéués, agissant poursuites et diligences
des sieurs :

Giraud, dlreetreur—médecm honorsire des asiles publies d’'alié-
nés, préeu:lmlt‘

Tallon, médecin en c:hef de I’asile Sainte-Anne, ﬂﬂe—préma
dent

Anthea.ume, médecm en chef honoraire de l’aalle natmnnl de
Charenton, secrétaire;

- Ladite Association ayant son siége & Psms, 6, rue theﬁer,
et pour les sieurs :

Smjarat médecin en chef 4 1 asﬂe de Rennes {cnnﬁuurs de
1888);

" Thivet, médecin en chef de 1’asile de Ularmnnt

-Uhevaher—Lavau:a, directeur-médecin de I’ asﬂe d*Auch;

. Chardon,; médecin en chef de 1'asile d' Armentiéres ;

“ Oharon, direntaur-médecm de I’asile d" Amiens;

Gmustel ‘directenr-médecin de 1'asile de Lesvellee (Vannea]

Dubuurdleu, directeur-médecin de ’asile d’Angers;

Monestier, directeur-médecin de 'asile de Moulins;

- Hamel, médecin en chef de I aslle de Quatre-Mares, prés

Rouen

Ghamel dlrecteur-me&ecm de 1 asile de Uhﬁiﬂna-aur-ﬂame

Baruck, directeur-médecin de I’asile d’Alencon ;-

Cossa, médecin en chef de 'asile de Nicea;

Deswarte, médecin en chef de 1’asile de Maréw.ﬂe -

Toy, médecin en chef de V'asile d’Aix; -
“Dodero, médecin en chef de 1'asile de Bron (Rhéne) ;
‘Lialanne, médecin en chef de I'asile de Maréville; :
thcm, médecin-adjoint de 'agile 'de Saint-Yon (Rouen)
Wahl, médecin- omt 4 l'asile d’Auxerre;

- Rodlet médeem-a&]omt a l'asile ant-Ynn,

Jacquin, médecin-adjoint & 1’asile de Bordeaux;

Bonne, médecin-adjoint & 1’asile de Toulouse ;

‘Pelissier, médecin-adjoint & 'asile de Marseille;~
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Bécne, médecin-adjoint & 1'asile de Lesvellec (Vannes);
Mercier, médecin-adjoint & 1'asile de Pierrefen (Var) ;
“Liagriffe, médecin-adjoint & I'asile de Quimper;

Coulonjou, médecin-adjoint & 1'asile de Toulouse;

Vernet, médecin-adjoint a 1’asile de Moulins;

Masselon, médecin-adjoint a I’asile de Clermont (Oise) ;

Danjean, médecin-adjoint & 1’asile d’ Avignon;

Tissot, médecin-adjoint & 1’asile d’Amiens; .

Ducos, médecin-adjoint & 1'asile de Lafond (Charente-lnie—
rieure) ; e

Levassort, médecin- aﬂ]omt a I'asile d’Alengon ;

-Olivier, médecm—ad]mnt 4 Iasile de Saint-Ylie (Jura);

-Ladite requéte enregistrée au Secrétariat du contentienx .
du Conseil d’Etat, le 7 février 1908, et tendant a ce quil’
plaise au Conseil annuler pour excés de pouvoir :

1° Un déeret du 12 décembre 1907, instituant un concours
4 Leffet de pourvoir aux postes de médecins en chef des asﬂes.
publics d’aliénés du département de la Seine ; ik,

2° Un arrété du préfet de la Seine, en date du 9 janvier 19@8
pris en exécution dudit décret et ouvrant, le 5 mars 1908, un
coneours pour un poste de médecin en chof dans lesdits asiles -
subsidiairement, annuler les artmles 4 et 6 du-décret du 12 dt.L :
cembre 1907 ;

Ce faire, attendu que depuis 1888 des arrétés pris par la 1
ministre de 1'Intérieur, en vertu des pouvoirs & lui conférés par
Pordonnance du 18 décembre 1889, ont assuré le recrutement
des médecins d’asiles publics d’aliénés par la voie de concours,
régionaux d’abord, puis par la voie d’un concours unique pour
la France entiére; qu'il a été expressément stipulé que les
médecins-adjoints nommeés & la suite de ces concours pourraient -
étre nommés médecins ‘en chef ou ‘médecins-directeurs  dans
toute la France; que le déeret du 1°F aoiit 1906 n’a fait que
confirmer le régime antérieur en établissant un cadre unique et
en réglant 'avancement; que le décret attaqué fait disparaitre
cette unité, en créant pour le département de la Seine un eadre
spécial auquel on n’accéderait qu'a la suite d'un nouveau con-
cours ; quil porte atteinte aux droits acquis, en modifiant les
conditions les plus essentielles de I’avancement et en enlevant
aux candidats issus des concours antérieurs une partie impor-
tante des postes d'avancement ou en soumettant I'accés de ces
postes aux éventualités d’un nouveau concours ; que, subsidiai-
rement, les conditions du concours sont arbitraires et qu'il est
inadmissible notamment que les candidats soient tenus de's’as-
surer 1'avis favorable du préfet et 'agrément du ministre avant
de pouvoir participer au concours;

Vu les observations présentées par le ministre de I'Intérieur,
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en réponse ila communication quiloi a été donnée de la re-
quéte, lesdites observations enregistrées comme ci-dessus le
14 février 1908, et, tendant au rejet de la requéte par les mo-
tifs; que ni ’arrété ministériel du 18 juillet 1888, ni celui du
9 mai 1902 ne conférent aux candidats admis de droit a un
poste déterminé d'avancement; qu’il n’y a pas, dans l'espéce,
d’excés de pouvoir, un décret pouvant modifier un décret anté-
rieur ; qu’il n'y aurait violation de droit acquis que si d’autres
que les médecins d’asiles publics d’aliénés étaient admis & pren-
dre part au concours; ce qui n'est pas le cas; que Dinstitution
de ce concours donne des garanties nouvelles au mérite des
candidats ; que cette formalité limite dans une certaine mesure
les pouvoirs du ministre qui, antérienrement, exergait son choix
dans sa pleme indépendance ;

Vu le mémoire en réplique produit au nom. de- I’Aasmmtmn
amicale des médecins dnsiles publics d'aliénés et au nom des
médecins dénommés 4 la requéte, ledit mémoire enregistré
comme ci-dessus le 27 mars 1908 et par lesquels on'.déclare
persister en leur nom dans les:conclusions de la requet.e par les
motifs déja exposés et, notamment, par le motif gu'on: porte
atteinte au droit acquis des médecins. qui ont une aptitude légale
A l'avancement dans toute la France sans distinetion, en créant
pour Paris et le département de la Seine un régime d’antonomie
et de séparation, et en obligeant le personnel médical & subir
pour accéder 4 ces postes privilégiés un nouveau concours dont
au surplus les médecins fGigés de p]ua de t:mquant.e ans sont
exclos ; :

Vu les autres piéces produites ot jointes au dossier; -

Valaloi da 30 juin 1838 et i’ordunmm& dua 18 ‘décembre
1839

Vu les arrétés mlmsténe}s des 18; Juﬂlet. 1888 et 9 mai 1902 ;

 Vu le déeret du 25 mars 1852 ;

‘Vu le déeret du 1°* aofit 1906;

Vulaloi des 7-14 octobre 190’?

Vu la loi du 24 mai 1872; ;

Oui M. Wurtz, maitre des Requétea ‘en son-rapport;

Qui M* Gosset, avocat de’’Association amicale des méde-
<¢ing des asiles publms d’alléués at des sieurs Sizaret et aut-re.s,
en ses observations;

Oui M. Tardien, maitre des Baqmat—.es, m:-mm:ssau'a du Gou-
vernement, en ses conelusions;

Considéraxt qu’a appui de leur demande d’annulation pour
excés de pouvoir du décret du 12 décembre 1907 et de Parrété
ministériel du 9 janvier 1908, pris en exécution de ce décret,
les sieurs Girand, Vallon et autres, soutiennent .qu’ayant subi
avec succés les concours d'adjuvat institués et réglementés par
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les arrétés ministériels des 18 juillet 1888 et 9 mai 1902, et le
décret du 1°* aofit 1906 et ayant été nommeés médecins-adjoints
dans ‘les établissements publies d’aliénés, ils avaient par la
méme le droit d’étre nommés aux fonctions de médecins en
chef des établissemants publics d’aliénés de toute'la France
sans distinetion ni restriction aucune; que le décret et 1'arrété
attaqués auraient porté atteinte aux droits qui lenr avaient été
ainsi conférés par le concours' d’adjuvat, en subordonnant a un
deuxiéme concours spécialement institué & cet effet 1'obtention
des fonetions de médecins en chef des asiles publics d’allénés
du departement de la Seinej y ao.6b

Considérant que les droits aux avantages resultaut pour les
fonetionnaires d'une réglementation faite par des décrets et des
arrétés ministériels restent subordonnés au maintien ‘de ces
décrets ou arrétés, et qu'en 1'absence d’une disposition législa-
tive ayant statué sur cet objet, l'organisation fixée par un
decre’c- peut valablement étre modifiée par un déeret ultérieur;
qu'ainsi les requérants ne gont pas fondés & soutenir que: iﬁs
actes attaqués sont entachés d’excés de pouvoir ;

Déeide :

ARTICLE PREMIER

La requéte snsvisée de 1"Association amicale des médecms
des asiles publics d’aliénés est rejetée.

Lzs ALIEHEB EN LIBERTE (suite).

58 Tentative d'assassinat. — On lit dans le Matin (nume-
ro du mercredi 28 avril 1909) :

Ily aun an environ, M™¢ Cathenne Blaudiniére, née 8i-
mon, quarante ans, cuisiniére, originaire d’Intlingen (Haut-
Rhm] et demeurant alors & Paris avec son mari, gardien de la
paix, fut victime d’un accident de travail. A cet effet, elle
adressa une plainte au procureur de la République. Gﬂm.ﬁie, a
son avis, on ne Ini répondait pas assez vite, elle éerivit ensuite
plusieurs lettres qui restérent également sans réponse. Sur ces
entrefaites, M. Blaudiniére prit sa retraite et fut nommé en
-qualité de surveillant dans une usine d’unepetite ville du dépar-
tement du Doubs. La cuisiniére se trouva dans l'obligation de
quitter la capitale. A nouveau, elle demanda par lettre aupro-
cureur de la République ce que devenait son affaire. Personne
ne lui répondit.

Iy a deux jours, elle se décida & venir 4 Paris, et ]ner
aprés-midi, au Palais de Justice, elle fut introduite avec sa
fillette, fgée de quatorze ans, auprés de M. Serres, secrétaire

‘de M. Roth, directeur de la quatriéme section cha,rgée du
classement des dossiers.

page 168 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=168

EETTRE

VARIETES 169
. Aprés avoir compulsé le dossier de M™* Blaundiniére, le se-

erétaire répondit que la plainte n'était pas recevable.

. Sana mot dire, la plaignante sortit de son réticule un revol-
ver et fit Few sur- M. Serres. Fort heureusement, celui-ei put
esquiver la balle.. Un garde républicain désarma la cuisiniére
et celle-ci fut nmmenée chez M. Eunriat, commissaire de pchc}e

- du guartier Saint-Germain-I’ Auxerrois.

L, elle’ déclara qu’élle n’avait- ,pas eu Pintention de t.uar
M. ,ﬁerres, Et elle ajouta, sans qu'on le lui demandét.

— Je.voulais tout simplement attirer 1'attention sur mon
cas, car . j estime que moi, I'ancienne maitresse du Président
Carnot; mérite certains égards. M. Fallidres I'a si bien com-
pris, qu’hier il m’a remis pour me venger le remlver dont j ]e me
suis servi. .

M: Euriat eompnt tout de suite qu'il avait aﬁau*e 4 une
folle et il envoya l'infortunée 4 l'infirmerie du Dépot.
i+ b9 Menaces de mort. — Brandissant un énorme conteau,
Léon Ghuibal, quarante-cing ans; ouvrier chandronnier, demen-
rant en garni roe de Meaux, én proie & une terrible crise d'al-
coolisme, parcourait hier soir, en hurlant, le quartier du Com-
bat. Des agents g'élancérent sur lui pour le maitriser. Anparo-
xysme de la fureur, Guibal se débattit violemment' et; an cours
de la lutte, se porta un coup de coutean & 1'épaule gauche.

M. Gonnet, trente-deux ans, employé de commerce, domi-
eilié rue des Chaufourniers, fut, en prétant main-forte aux
agents, blessé d’un coup de téte au bas-ventre.

Quant au foreend, il est i linfirmerie spéciale du Dépit.
[:Le Journal, numéro du jendi 29 avril 1909.) .

60.-Eacentricitds.—Des gardiens de la paix du X VIII*arron-
dissement constataient hier soir, bonlevard de la Chapelle, que
la plaque d'un: égout avait été retirée et la barriére protectrice
repoussée. Ils g’approchérent et apergurent au fond, & la luenr
d’une lanterne, un individu aux prises avee. un égoutier. Li'un
des agents descendif et rénssit 4~ maitriser le forcend; un nom-
mé Charles Rozier, trente ans, ouvrier tailleur, domicilié en
garni, rue des Gardes. Pris d’une erise de folie, le malheurenx
dément était descendu dans l'égout, il s'était jeté sur les
ouvriers, disant qu’il était dans ses mines d'or. Il a été dirigé
sur l'infirmerie spéeiale du Dépét. (Le Journal, numéro da
lundi 3 mai 1909.)

6l. Excentricitds. — M™¢ Elise N..., cinguante a.ns, demen-
rant rue de Crimée, prise.d’un subit accés de folie, se mit en
devoir; hier matin, de faire passer par sa fenétre toute sa bat-
tetie de cuisine et des bouteilles vides.

Un projectile blessa & la téte: M. Tréblin, gé de Vlng‘b-cmq
ans, journalier, demeurant rue Curial.
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La démente a été dirigée sur D'infirmerie spéciale du Dépot
(Le Journal, numéro-du jeudi 6 mai 1909).

62. Actes de violence. — Atteint subitement d'ahénatmn
mentale, M. Albert Diétrich, professeur aulycée de Dijon, qui
se trouvait de paaaage a Paris, brisa tout ce qui lui tomba
sous la main, & I'hétel Métropole, rue de Chalon, ol il ~ét.ait-
descendu.

‘M. Verdeau, vommissaire de police du quartier de Bercy,
fait conduire le malheureux & 'infirmerie spéciale du 'Depl:lt.
(Le Journal, numéro du lundi 24 mai 1909.)

63. Tentative d'assassinat. — On télégraphie de Saint-
Pétersbourg au Daily Express qu’hier un train de voyageurs -
traversait & toute vitesse la gare de Pokrovko, ot il eiit dii
g’arréter. Le chef de train, aprés avoir fait d’inutiles signaux,
alla jusqu’a la machine et il vit le méeanicien, subitement deve-—
nu fou, brandissant un couteau surle chauffeur.

 Lie chef de train renversa la vapeur, mais en méme tempa 11
recevait un coutean dans le dos.

- Aussitdt que le train fut arrété, les voyageurs se précipi-
térent vers la machine et maitrisérent le forcené. (Le Journal,
numéro du jeudi 27 mai 1909.) :

64. Suicide. — On lit dans le Matin [numéro du samedi
29 mai 1909): -

Trés élégamment vétu, portant de longs cheveux bruns bou-
clés, sous un large feutre noir, un jeune homme d’une’ tren-
taine d’années venait s’installer, hier aprés-midi, dans le pare
de Garches, non loin de I'Institut Pasteur, et dessinait, avec
un réel talent, un pont de pierre qui_ traverse le « ruissean des
pelouses ». Bleutot les - curieux affluérent, s'approchant de
Partiste, malgré les aboiements du petit fox~terrier qui 'ac-
compagnait; tout & coup, le jeune homme se tourna vers la
foule, traca quelques lignes sur son album, et courut se placer
au milien du pont. La, il sortit' de sa poche un revolver 'de
gros calibre, monta sur le parapet, et, se tirant une balle dans
la: tempe droite, tomba & la renverse dans le ruisseau. Le
garde forestier Proton accourut, attiré par le bruit de la déto-
nation, ef retira de 'eau le corps du malheureux jeune humme,
qui- avait cessé de vivre.

Fouillé, il fut trouvé porteur d’'un mouchoir marqué M. B.,
d'un porte-monnaie contenant 14 fr. 15, d’une montre en
argent et d'un journal daté du 18 mai. .

Sur I'album: qu'il avait laissé prés du pliant sur quuel il
s'était assis pour dessiner, le désespéré avait éerit = Pardaﬂ @
tous, je me suicide pour une jfolie ancienne!

‘Dans limpossibilité” d’établir 1'identité du défunt 1o bnga-
dier de gendarmerie Dodo a  fait transporter le cadavre 4 la
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mairie de Garches, et, 4 la fourriére de Ville-d’ Avray, le chien,
qui refusait nhstmément de quitter le corps de son maitre.

65. Quadruple homicide. — On télégraphie de' Madrid au
Matin (numéro du mardi 1** juin 1909) :

Des télégrammes de Bilbao racontent Tles horribles erimes
commis par un fou, Antonio Lequerica, vingt-sept ans, qui
habite le village de Naberni avec son pére et sa mére. =

< Il ne jouit pas depms longtemps de toutes ses facu]t-és men-
tales, mais il est resté inoffensif jusqu'a présent. :

Hier matin, son pére, qui allait & Guernica, ne voulut pas
Pemmener avec lui. Il entra alors dans une telle colére que les
voisins durent le ligoter et le laisser enfermé dans la maison.

Furieux, il parvint & rompre les cordes qui le liaient. Il in-
cendia la maison et prit la fuite en empurtant une béche.

Il se présenta dans une ferme situde 4 quatre kilométres

" dun village et tua & coups de béche un vieillard assis sur sa
Le neveu de la vietime, attiré par le bruit, essaya de mai-
triser le fou, mais il dut fuir & son tour aprés une eourte latte
et 8’enfermer dans la ferme.

Le fou revint alors au cadavre du vieillard qu 11 mutila hor-
nblement avec une poutre.

Un fils de la ﬂct-lme, qui assista & la terrible scéne, courut
demander du secours a une autre ferme située & un kﬂométre
et demi. Pendant ce temps, le fou disparut.

Le fils revint donec & -sa ferme et rencontra en chemin sa
fille, toute éplorée, quilui annong¢a qu’on avait tué son grand—
pére, figé de quatre-vingt-six ans, et sa tante.

Aprés ce troisiéme crime, le fou se présenta & une autre
ferme ot il tua une femme, toujours & coups de béche ‘et aurait
continué ainsi ses exploits si les paysans n’étaient pas parve-
illls a'le maitriger et 4 lé ligoter snhdement aprés une temhle
utte.

La erise dura plﬂBlEllrE heures. -

11 vociférait qu'il avait commis ses meurtres pour sauver
I"Espagne et 'humanité.

66. Suicide. — Depuis plus:en:s mois, M=* Margnﬂnte
Goulka, née Maxence, Agée de de trente-six ans, était atteinte
de troubles cérébraux, et son miari, tenancier d’un bureau de
tabac situé rue du Midi, 30, 4 Vincennes, exercait autour
d'elle une surveillance de tous-lés instants. En dépit de cette
surveillance, l'infortunée a mis ﬁn 4 ses jours hier matm, de
fagon tragique.

Déja, dans le courant de Ia nuit, la malheureuae avait tenté
de se tirer un coup de revolver; elle en avait été empéchée &
temps.
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. Vers six heures, M. Goulka se levait pour aller chercher un:
médecin ; mais & peine avait-il franchi le seuil de I'appartement
qu'il entendit le brumit de la chute d'un corps. En toute hate
il revint dans la chambre et recula, horrifié : sa femme; qui.
venait de se trancher la gorge a Paide d’un rasoir, gisait sur. le
parquet dans une large flaque de sang. 0§05

Informé de ce drame, M. Gaubert, commissaire de pohce de
Vineennes, s’est transporté sar les licux en compagnie du
Dr Bretonville, .qui ne put que constater la mort dela déses=:
pérée, dont la téte était presque détachée du trone. (Le Jﬂurm!
numéro du mardi 1°% juin 1909.) -«

67. Homicide et suicide. — On lit dans Le Tempa (numém
du dimanche 30 mai 19[}9}

Un drdame rapide, qu on ne peut attrihuer qu'a un aceés de .
folie; g’est déroulé hier soir 4 dix heures, dans un restaurant
de: la- rue Pierre-Lescot, -aux Halles. Un' riche Américain,
M. Henderson, en plein diner au milieu des siens, a tué 54
fille d’un coup de revolver et g’est ensuite suicidé.

M. Henderson, depuis de longues années, venait dher som~
vent an restaura.nt du « Pére-Tranquille » avec sa fa.mllle 2 on
lui réservait-un cabinet particulier.

Hier, il était arrivé vers sept heures, avec sa femme; ses:
trois filles, Marthe, dgée de -vingt-trois: ans,  Suzanne, dix-
sept ‘ans, Gladys, huit ans, et leur institutrice. Lie diner me’
fut servi qu’'a neuf, heures dans un  des eabinets du premier-
étage. Lie repas g'était passé gaiement ; comme & 1’ordinaire on
avait bu du champagne. Au dessert, M. Henderson se leva,
alluma un cigare et s'accouda & la fenétre, paraissant s’inté--
resser au va-et-vient des Halles. Tout 4 coup, il se retourna et
sortant un revolver de sa poche tira sur sa fille Marthe, qui se’
trouvait de I'autre cbté de la table, prés de sa mére.

‘La jeune fille' poussa un cri et tomba en arriére : elle avali:
recu la balle dans la nuque.

Le pére portait ensuite le revolver & la hauteur de l’ormlle

et se tirait deux balles dans la téte. Il tomba foudroyé.

La mére, affolée, et les jeunes filles poussaient des cris de
terreur : an bruit des détonations, le personnel du restaurant
accournt ; des agents qui faisaient leur tournée furent appelés.
On alla chercher un médecin, mais fout fub inutile : le pére et
la fille avaient été tués sur le coup.

On transporta les deux cadavres au commissariat de polme
de la rue des Prouvaires.

L'enquéte & laquelle a procédé M. Buraau, commissaire de
police du quartier des Halles, a permis d'établir les faits sui-

vants, d’aprés les dépositions de M™* Henderson et de l’mltl---
tutrice. '
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<M. David Henderson, riche Américain, né en 1858 & Jer-
sey-City, dans I'état de New-Jersey, aux Etats-Unis, avait
épousé 4 Londres, en 1882, M"® Olga Leprestre.” -

(De cette union étaient més cing-renfants : un: Zﬁis.-, ﬁ.g_é
de vingt-six ans, établi & New-York, et quatre filles, trois qui
ge trouvaient au restanrant des Ha.llea, et la quatriéme; Vera
ﬁges de vingt-guatre ans, actuellement 4 Venise,

La famille Henderson possédait des pml_:metes aux Etai:s-
Ums, en Suisse, et le chiteau de Noue, prés de: Villers-Cotte-
réts ; ¢’est 1a qu’elle passait la plus grande partie- de Iannée;
elle’ ‘occupait &' Paris un rez-de-chaussée, 29, rue-d’Artois,
d'un loyer: de 8.000 francs environ, qu'elle habitait denx oun
trois mois par an seulement ; on faisait apporter le déjeuner
d'uon restaurant voisin, et le soir, on allait diner le plus E,uuvent
chez le « Pe:r&Tranqmlle ».

M. Henderson était d’une humeur fantasque;  atteint de
neurasthénie, il ne pouvait rester en place; il voyageait sans
cesse ;- des insomnies - agitaient ses nuits; il se levait; se
promenait dans I’ appartement poussant des cris et des genns-
gements.

Il y a cing ou six mois, toute la fa.mllie était partie pou.r
New-York, afin d’assister au baptéme du premier enfantdu
fils ainé ; elle était revenue lundi dernier ; mais devant rega-
guer sous peu le chiiteau de Noue, elle n 'avait pas voulu s'ing=
taller au rez-de-chunssée de la rue d’ A.rtms ‘et était deaaeudue
chez des amis.

M. Henderson, ces jours darnlers na.vn.]t pomt paru, plus
agité que de coutume. Cependant le commissaire de.police
ineline 4 penser qu'il avait prémédité son acte ; le revolver dont
il g'est servi, un Smithand Weeson de 8 millimétres, était
tout neuf; et 1’Américain avait fermé-intérieurement:la porte
du cabinet ol la famille dinait hier; contrairement 4 son habi-
tude. Ce matin,les corps de M. Henderson et de sa fille ont été
transportés, sur le désir de M™® Henderson, au dépot mor-
tuaire de la rue de Maistre ; il seront inhumés en Suisse dans
un caveal de famille. 28y :

68. Homicide. — Da})mﬂ quelques années, un ménage de
vieux rentiers parisiens, les époux Gentil, villégiaturait & Lor-
maye, prés de Nogent-le-Rol. Hier, le mari, ancien maitre
d’hotel, figé de soixante ans, a tué sa femme dans une crise de
folie furieuse. Des voisins intervinrent, mais trop tard. Ils
maitrisérent 4 grand’peine le forcené qui fut enfermé dans une
dépenc'lance de la mairie. (Le Temps, numéro dun lundl
7 juin 1909.)

69. Homicide. — On lit dans: le Petit- Temps {nnmém du
mereredi 9 juin 1909) : _
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-« Cet aprés-midi, vers quatre heures, rue de Manhauge,’ une
dame Paula Cuissard, cinquante-cing ans, -demeurant 4 Ezan-
ville, prés Ecouen, se trouvait dans un fiacre avec sa fille,
quand elle: tira sur uelle—cl un coup de revolver & la t-empa :
droite.. .

@ La jeune fille a ét6 transportée & I'hopital Lamhmmére
dans un état grave.

« M®* Cuissard parait ne pas jouir de ses facultés mentales
On a trouvé sur M™® Cuissard une lettre dans laquells elle
disait qu’elle voulait mourir avec sa fille. »

Le Temps du lendemain (numéro du jendi 10 juin 1909}
dmmaﬂ: sur ce fait douloureux les renseignements. suivants &
-« Nous avons raconté hier les cireconstances dans lesqueli'es
une déséquilibrée, M™* Paula Cuissard, née Guillet, d’Ezan-
ville, prés d'Ecouen, avait tiré deux coups de revolver sur sa
fille, dans nne voiture, au coin de la rue de Maubenge.

« Transportée a 1'hopital Lariboisiére, la victime de  ce
drame de la folie y a snccombé dans la soirée, sans avoir
repris connaissance. A son chevet était accouru son pére,
employé & la comptabilité du Uhemm de fer du Nord, dont la
douleur était navrante.

«.Ma femme, a-t-il axphqué au commissaire de police, don-
nait - depunis quelques semaines des signes de dérangement
eérébral. Vers le 10 mai dernier, sa folie s'accentua ; elle se
crut. persécutée, mais elle crut surtout que notre fille était en
butte aux mauvais traitements d’individus imaginaires.

« M™* Cuissard a été conduite 4 I'infirmerie speumle du
Déput.

XIX’ Conaris ;
DES HEDEGIHB ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE FRA.‘EIJE
ET DEE PAYS3 DE LANGUE FBANQAISE.

Nantes 2-8 aoiit 1909.

Programme des travaux et emcursions.
Lundi 2 aout. — Matin : Séance solennelle d’inanguration
4 1'Hobtel de Ville. Visite des musées et de la ville de Nantes'.

Aprés-midi : ‘Séance 4 2 heures & I’Ecole de Médecine. —
1°* rapport : Psychiatrie. — M. Paraxt fils (de Toulouse) :
Les fugues en psychiatrie.

Soir : A 9 heures, réception offerte par la mummpahte a
I'Hétel de Ville.

Mardi 3 aott. — Matin : Suite de la dlacuESmn dua 1°° ra.p-
port.
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Apreés-midi: 2° rapport : Neurologie. — D Sarxtox (de
Paris) : Les chorées chroniques.

Soir: Aprés la séance, réunion du Gomtté permanent

Mercredi 4 aofit. Matm Visite de 1’Asile d’altenés de
Nantes..

Apreswﬁtd: A2 heures, géance dans Ie ‘manoir J eau-V S
3¢ rapport : Médecine 1égale, D* Graxsux(de Paris)et Rayneav
(d Orléanﬂ) Les aliénés dans I'armée au poml: de vue médico-
légal.

Aprés la séance, réunion du Congrés en Assemblée générale.
8oir: A9 h.1/[2, réceptmn oﬁ'erte par le Président et les
membres du Gongrés !

Jeudi 5 aoit. — Matin: Excursion sur l’Erdre depn.rt

vers 8 heures du matin. — Déjeuner & Sucé.
Aprés-midi : Séance 4 la mairie de Sucé. — Communica-

tions diverses. — Retour & Nantes pour diner.

Vendredi 6 aolit. — Matin : Excursion a Clisson et a
La Roche-sur-Yon. — Depart de Nantes 4 8 heures par train
spécial ; arrivée 4 Clisson 4 8 h. 1 /2. — Visite du Chaﬁeau. —
A 11 h. 1/2, déjeuner &4 Clisson.

Aprés-midi : A 11 h. 40, départ pour La Roche-sur-Yon.
— Visite 4 1'Asile de la Grémaudiére. — Diner 4 La Roche-
sur-Yon.

A 7h.20, depa.rt pour Hantes arrivée 4 9 h. 46.

~ Samedi 7 aoiit. — Excursion & Saint-Nazaire, La Baule,
Le Croisic. — Visite & l’hc-plta,l marin de Pen-Bron. — Dis-
loeation.

Excursion en Bretagne. — Aprés la dislocation, les con-
gressistes auront toute facilité pour excursionner en Bretagne.
Des billets d’excursion, établis par les Compagnies de Chemin
de fer de 1'Orléans et de 1’Ouest-Etat, permettent de visiter
les plages Sud de la Bretagne : le golfe du Morbihan avee ses
souvenirs druidiques ; Belle-Isleet ses rochers célébres; la cote
de Penmarch; la pointe du Raz et la baie des Trépassea la
baie ‘dé Douarnenez et la rade'de Brest. Sur la cote Nord :
Notre-Dame du Folgoét, Roscoff et Saint-Pol-de-Léon; les

~ étranges rochers de Ploumanach; Tréguier et Paimpol;
Dinard, Saint-Malo et la riviére de la Rance; les montagnes
de Bretagne avec les sites admirables du Faouét, de Guénmené-
sur-Scorff, du Huelgoat, mentent également de retenir le tou-
riste.
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 Prix pE 1A Eﬁcrﬁmﬁ uﬁﬁmo-rsx;nﬂﬁl.ﬁemun. L&
- A'r_mﬁ-.m'llﬁli}. s
Prix AUBANEL. — 1.200 francs. Question : Etude

clinique de l'insomnie dans les maladies mentales.

Prix Brrromme. — 900 francs. — Question: Du roie

campamtsf de la sg.rpfufts et de Eaicogiwme dans la yenese de
Uidiotie. .

Prix ESQUIBOL — Ce prix, d'une valeur de 200 i‘-ra.ncs
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné au meillenr manus-
crit sur un point de pathologie mentale.

Awxxie 1911.

Prix EsquiroL. — Ce prix, d'une valeur de 200 franes,
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné au  meilleur
mémmre manuserit sur un pc:-mt de pathologie mentale.

Prix Semevaiese. — 500 franes. — Question : H zstm.re
de Dorigine et de Uévolution de Pidée de dé'gemresceme en me’de-—
cine mentale.

Prix Moreav (de Tours). — 20‘.} francs. — Ce prix sera
décerné au meilleur mémoire manuscrit ou imprimé, ou bien &
la meilleure des théses inaugurales sountenues en 1905 et en

1906, dans les Facultés de médecine de France, sur un su]et
de pathologae mentale et nerveuse.

Nora. — Les mémoires manuscnts ou imprimés devront
étre déposés le 31 décembre 1909, pour les prix a décerner
en 1910, et le 81 déecembre 1910, pour les prix & décerner
en 1911, chez M. le D* Axt. RirT1, médecin de la Maison
nationale de Charenton, secrétaire général de la Société médico-
psychaluglque Les mémoires manuscrits devront étre inédits
et pourront étre slgné ceu:r. qui ne seront pas signés devront
étre accompagnés d'un pli cacheté avec devise, contenant les
noms et adresse des auteurs.

Le Redaat&ur en chef- Gsram Awr. Rreesl

Paris. — L. MaRETHRUX, imprimeur, 1, rue Cassette.
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LA MEDEGINE

Le XIX: Congrés des médecins aliénistes et neu-
rologistes de France et des pays de langue
francaise. — Session de Nantes: 2-8 aoat 1909.

Le XIX* Congrés des aliénistes et neurologistes de
France et des pays “de langue francaise s’est tenu, cette
année, & Nantes ( } Nous allons donner an apercu de ses

'tramu:{ en suivant1'ordre chronologique des faits ; mais,
dés'a présent, nous devons dire qu’il fat de tous points
remarquable, tant par 1'intérét des rapports qui y furent
discutés, que par la richesse des communications qui
afflutrent de coté et d’autre... et anssi par Pagrément

(1) Pour: la premiére-fois ‘depuis :la fondation de ce Congrés
annuel, & IaquelTe il a contribué, notre excellent collaborateur
et ami Giraud n'a g_.u y assister. Il n‘a falla rien de moins que_la
maladie pour 'empécher de remplir ses fonetions d’historiographe
des travaux de ces réunions, dont il s’acquittait avec tant de zéle
ot de-dévouement: Nous lui exprimons, avec noe bie1.vifs re-
grete, nos vosux-les plus affeetuenx pour son prompt et complet
rétablissement. (N. D. L. R.)

AWN. mEp.-PsYCH., 9€ séria, t. X. Septembre 1909. 1742
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des excursions auxquelles furent conviés les congres-
sistes ; car, il fant bien I'avouer, le « congressiste » est
autant un tonriste qu'nun homme de science, et il est
anssi avide de gotter le charme de la nature et la
beanté des sites, que de savourer 1'éloquence des ora-
tenrs et P’excellence de lenrs savantes discussions.

2 aoiit. Les congressistes se réunissentd 9 heures du
matin & 1"Hotel de Ville ol a lien la séance solennelle
d'inanguration du Congrés. En l'absence du maire de
Nantes, empéché, son trés distingué adjoint, M. Bel-

. lamy, a souhaité la bienvenne an Congrés, puis, en une

allocution chalenrensement applandie, a rappelé quel
péril menacait & tont moment la vie de 'aliéniste, gui
devient trop souvent « un héros du devoir professionnel »,

M. Granier, inspectenr général, délégné officiel da
ministére de 1'Intérieur, parle & son tour ; il montre
que « pour compatir il fant comprendre », il signale les
progrés apportés depuis un sidcle dans le traitement
des aliénés et fait 1’éloge du médecin expert et de la
psychologie moderne.

M. Simonin, représentant do ministére de la Guerre,
insiste dans son allocution sur le role et la nécessité de
V’expertise psychiatrique dans 'armée.

M. Vallon enfin, notre trés sympathique président, a
la parole. Aprés les remerciements d'nsage adressés &
la municipalité nantaise si affablement accoeillante; au
président du eomité des inspecteurs généraux, autenr
apprécié d'un livre sur la femme eriminelle ; an profes-
senr de médecine légale dn Val-de-Griice, le premier
délégné que le ministére de la Guerre envoie officielle-
ment an Congrés des médecins aliénistes et neurolo-
gistes; an président du Conseil général, anx magistrats
nantais, an D* Malherbe, I'éminent directeur de I’Ecole
de médecine, etc., M. Vallon évoque avec émotion les
anciens présidents de nos Congrés anjourd’hui dispa-
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rus : Ball, Boucherean, Th. Roussel, Christian, Joffroy,
Motet. Puis il salue I'avénement au professorat de
Gilbert Ballet, et, rappelant sa lecon d’inanguration
sur la loi de 1838, il stigmatise & son tour la loi non-
velle sur les ‘aliénés, votée hativement & la Chambre et
actuellement & I’étude an Sénat, loi rétrograde qui est
bien plus une loi de suspicion contre les aliénistes,
qu'une loi d'assistance en faveur des aliénés. Enfin, an
sujet du rejet par le Conseil d’Etat d’un pourvol formé
par la majorité des médecins aliénistes contre le con-
cours institué ponr l'obtention des places de médecin
en chef des asiles de la Seine, il prononce d’éloquentes
et de couragenses paroles dont nous tous, psychiatres de
carriére et médecin des asiles de France, devons le
remercier et lui étre profondément reconnaissants.

« Médecins des asiles de Ia Seine, de France et de
Navarre, les considérants de 1’arrét vous logent tous a
la méme enseigne. Et elle n’est pas belle, et elle n’est.
pas engageante cette enseigne. Elle est ainsi concue :
Tor PAS DE DROITS.

« Parfaitement, pas de droits. Toutes choses que,
dans notre naiveté, nous considérions comme des droits
acquis, étant, dit ’arrét, le résultat, non de dispositions
législatives mais de simples décrets, peuvent nous étre
enlevées du jour an lendemain, par an nouvean décret
sans que nous ayons rien & réclamer. Les décrets, c’est
comme les clous : I'un chasse 'antre.

« L’arrét, dans ses considérants, veut bien recon-
naitre cependant que si nons ne possédons pas de
droits, nous avons des intéréts et méme que le décret
attaqué lese les intéréts d’un certain nombre d’entre
nous. Mais cela n’a aucune importance. »

La conclugion logique de cet arrét est qu’il est néces-
saire que les médecins aliénistes aient leur place dans
le statut des fonctionnaires actuellement & 1’étnde.
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« Il faut que ce statut définisse clairement pour les
médecins des asiles les conditions d’entrée dans la car-
ritre, d’avancement, d’Age et de droifs & la retraite.» .

Aprés ce discours, frénétiquement applandi de 1'as-
semblée eptiére, le reste de la matinée fut employé 4 la
vigite do Musée, oli, sons la conduite de son aimable
conservateur, M. Pommier, nous ptimes, & loisir, admi-
rer sa riche collection de toiles espagnoles et de pem—-
tures francaises des xviI® et xviir® siécles.

L’aprés-midi fut tout entier consacré & I’ expﬂsé ebd
la discussion de I'important rapport de V. Parant sur
les fugues. :

M. V. Parant sépare les fugues en denx gmndes -
catégories : les fugues ayant des caractéres particuliers
et en quelque sorte spécifiques et les fugunes banales
dans lenrs manifestations,

I. Les FUGUES ‘SPECIFIQUES comprennent plus:emﬂ .
variétés :

a. La_fugue mélancolique nait d'on accés d’angoisse’;
son début est d’ordinaire brusque et fortuit: c’est un
raptns mélancoliqne, une réaction de ’'angoisse.

b. La fugue onirique, dont le type est celle de Val-
coolique, dérive en premier lieu de I'instabilité motrice
de I'intoxiqué chez lequel va se développer ensnite un
sentiment d’inquiétude et finalement apparait le délire
onirigne avec son cortége - hallucinatoire, son anxiété;
ses raptus panophobiques. La fugue onirique est une
fugue par terreur, nne fogue d’angoisse, souvent termi-
née par un snicide impulsif ou par un appel protectenr
désespéré. On la rencontre dans les diverses intoxica-
tions exo ou endogénes, auto-intoxication par insaf-
fisance hépatique, hétéro-intoxication par 1’éther; la
cocaine, le hachich, infection typhigue, pneumococcique,
puerpérale, ete.

¢. La description de la fugue. epszeprzgue vient: d’an-
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tant mieux aprés celle de la fague onirique que cer-
taines fugues épileptiques semblent n’étre cliniquement
que des fugues confusionnelles, tout & fait comparables
& celles des alcooliques. Sa . compréhension  préte a
maintes discussions, car ’état de la consecience et de la
mémoire est loin d'étre nnivoque dans tous les cas et sa
différenciation diagnostique de la fugue hystérique est
souvent des plus délicates.

Laissant de coté Dépilepsie procursive, Parant décrit
trois formes de fngues épileptiques :- celle de I’épilep-
tique en état d’excitation maniaque on de fureur, celle
de D’épileptique vertiginenx, enfin le -« vagabondage
impulsif » de Pitres. Sans vouloir se prononcer caté-
goriquement, Parant laisse entendre qu'il rejette du
cadre de I’épilepsie la fugue prolongée, subconsciente et
remplie d’actes bien coordonnés, pour la ranger plutot
dans I'antomatisme ambulatoire hystérique. -

d. La fugue impulsive et démentielle de la démence
préeoce serait également une fogue spécifique. Le rap-
portenr estime que dans la démence précoce dégagée de

- tout épisode surajouté, il existe des fugues dont la
pathogénie doit étre attribuée & cette seule démence et
dont le diagnostic peut étre fait d’aprés les caractéres
-qui Ini sont propres. Les fugues des déments précoces,
dit-il, « ont deux. caractéres principaux : elles sont
impalsives et, étant inadéqnates an motif invoqué par
denr auteur pour les justifier, elles sont démentielles ».

e. La_fugue dromomaniaque est celle qui résulte d’une
impulsion, obsédante ou non. La fugne obsédante est
rare ; do moins, pen d’observations en ont été publiées.
‘La fogne impnulsive, an contraire, est trés fréquente ;
ses conditions psychologiques ne différent goére, d’ail-
lears, de celles de 1'impulsion obsédante, 'absence.de
tont sentiment anxieux étant le caractére différentiel le
plus frappant. I’impulsif psycho-moteur, comme 1'im-
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pulsif psychique, a conscience de son état, sait "analyser

et reconnaitre le parasitisme de son impulsion : « Son
impulsion lni parait un acte étranger & lui-méme, supé-
rienr 4 sa volonté ; il y assiste comme du dehors... Les
fugnes par impulsion psycho-motrice sont des fugues
d'un réflexe inférienr, anxquelles la volonté n’a ancune
part et qu’elle ne pent méme pas empécher. Elles se
passent devant la conscience du sujet, aunquel elles
paraissent étrangéres ; le déclanchement en est hrusque

comme automatique. »

Ces impulsions dromomaniaques sont & distinguer
des fognes de I'enfant normal entrainé par la curiosité,
I"imagination ou l'attirance des émotions, de celles du
débile — fognes par caprice, par entrainement, atti-
rance ou irréflexion, par simple besoin de marcher on
instinet sexuel, — des déplacements impulsifs des
déambnlatenrs de Pitres, des instables hypocondriaques
ou psychasthéniques, des mythomanes errants, fabu-
lants actifs de Dapré et Trannoy, des vagabonds fan-
taisistes de Marie et Meunier, des paranoiaques ambn-
lants de Joffroy et Dupouy, ete., enfin des a.llégatmng
d’inculpés simnlateurs.

A coté des fugunes dromomaniaques se placent les
fugues assocides et les fugues par ricochet, ¢'est-a-dire
« celles qui viennent en aide &4 d’antres impulsions on
lenr sont associées, et celles qui naissent en contre-
conp ou parfois comme un acte de défense en face d'une
obsession envahissante ».

J. La fugue des états seconds est surtout représentée
par la fugue hystérigue, trop connue de tous pour que
nous insistions sur ses caractéres. « La fogue dans
P’hystérie est fonction d’une des variétés de somnam-
bulisme, état qui comporte non une destroction de la
perscunalité et de la volonté comme les états démen-
tiels, mais un dédoublement. »
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- L'état second alcoolique est pour certains un som-
nambulisme exclusivement toxique, alors que, pour
d’autres auteurs, il ne serait que le produit d’une
association hystéro-toxique.

La fugue traumatique est rare, et, de I'aven du rap-
porteur, doit probablement éfre mise sur le compte de
I’hystéro-tranmatisme. _

¢. Nous arrivons enfin & la fugue raisonnée et sys-
tématisée. Celle-ci s’observe surtout chez les délirants
persécutés et suivant un déterminisme varié. Le plus
habituellement acte de défense, lu fogue du persécuté
est surtout liée & 'existence d’hallucinations de Pouie,
tant6t agressives, tantot défensives, conseilleres, voire
impératives.

Le persécuté, cependant, offre une autre variété de
fagues se rapprochant de celle du mélancolique : c’est
la fugune par raptus dont les allures anxieuses et
désordonnées sont trés différentes de celles de la fugue
systématisée. Celle-ci se rencontre fréquemment anssi-

~ chez le paranoiaque persécuteur (qui, & D'inverse du
persécuté, n’est pas un halluciné mais un inferpré-
tatif).

Les autres délirants, mysthuea, mégalomanes, peu-
vent étre également condunits par suite de lenr délire &
nne fugne systématisée dont les caractéres sont : « une
préparation méthodique, parfois trés longue, une pér-
sévérance trés grande dans 1’accomplissement, une durée
qui peut aller & plusieurs années, 'adaptation facile
anx événements et circonstances extérieurs, ecfin nne
fixité trés marquée de 'idée dominante ».

II. Les FuGUES BANALES se rencontrent :

Dans la paralysie générale : fugues par suractivité
intellectunelle ou motrice, revétant parfois les allures
d’un pnr antomatisme ; fogues érotiques, fugues déli-
rantes, évasions. Ce sont la des fognes démentielles por-
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tant plus on moins le cachet de la confusion, de am-
nésie et de 1’agnosie. SRR

- Dans la démence sénile : fugues reconnaissant gé-
néralement & leur base la déchéance des facultés infel-
lectuelles, affectives, morales et volontaires, déchéance
qui abontit. & une véritable dépersonnalisation carac-
térisée spécialement par ’amnésie et la diminntion de
Ja volonté. On peut distinguner des fugnes amnésiques,
pouvant naitre de la topoagnosie, des fogues par. sur-
activité motrice comparables & celles, analogues, de la
paralysie générale, des fugnes par antomatisme,  des
fogues délirantes. :

- Dans Uexcitation maniaque et plus particuliérement
dans ’hypomanie, délirante ou non, les fugnes sont
.dues beancoup plus an besoin de déplacement  qu’anx
projets brillants qui les agrémentent et qui 1’en sont
que le revétement extérienr ; la fugue érotique n’est
pas exceptionnelle.

Chez les idiots et les imbéciles, 1es fogunes snnt anssi
fréquentes chez ceux-ci que rares chez les premiers.

Il fant enfin citer parmi les fugues banales les fugues
a deuz, les évasions collectives, les fugues de Uenfant
normal et pathologique. LT |

De toutes ces fugues, ancune ne peut servir & la
création d’nne nouvelle entité nosologique. Les fogues
gpécifiques elles-mémes, les plus chargées en attributs
personnels, sont le produit non d'une psychose déter- -
minée; psychose périodique, délire de persécntion, délire
alcoolique, hystérique, ete., mais simplement d’nn
syndrome, syndrome mélancolique, onirique, impulsif..
Il y a done, conclut fort justement Parant, non pas la
fogue de la mélancolie on du délire de perséention, « il
v a la fagne mélancoligue qui se présentera de: facon
identique et avec une. méme pathogénie dans la dépres-
sion simple, dans la mélancolie d’involution, dans le
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délire des négations, dans la dépression due 4 des intoxi-
cations on & des affections organiques.diverses ; il y a
la fogue onirique, dont 'origine hallucinatoire est évi-
dente, quelle que soit I'intoxication étiologique, etc... »

Le coté clinique de la guestion étant épuisé, le rap-

~ porteur propose la définition sunivante de la fu gue mor-
bide: tout acte de marche ou de voyage accompli par
accés et déterminé par un trouble mental, définition qui
placerait la fugue entre I'automatisme et le va:gabon—
dage pour lequel Parant accepte la définition donnée
par Baillenl an Congrés de Clermont-Ferrand.

Dans un dernier chapitre sont passés en revne les

principaux actes liés auz fugues, suicide (parfois pré-
cédé de meurtre) du mélancolique, violences terribles
del’onirique poursuivi par des hallucinations terrifiantes,
impulsions désordonnées et sauvages de lépllepthne
« Chaque espéce de: fugue peut se montrer escortée
d’actes pathologiques, qui en aungmentent I'intérét cli-
nique et médico-1égal, parmi lesquels les uns ne sont,
comme certaines fugues, que des. actions banales, suite
de la démence, de 'automatisme, de la surexcitation
motrice, et d’antres revétent un aspect spécifique nette-
ment symptomatique d’un délire on d’un état de cons-
cience déterminé. Il est de ces actes dont l'appareil
domine la fugue au point de la dissimuler, tandis que
d’autres sont pour elle un simple ad_}uva.nt ou un épi-
sode secondaire. »
- La discussion s’ouvre aussltﬁ{: M. R, annuy fait
la remarque que si la fagoe méiancahque est nne fogne
anxiense, elle est aussi une fogne délirante, et il critiqne
quelque peu la définition dn. f&pporteur,- gni ne - lual
semble pas englober tons les cas de fugue de méme
qu'elle risque de comprendre des actes qui ne sont nul-
lement des fugues. :

M. Régis, aprés quelgnes Gonsldémtlons préliminaires
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sur la fugue féminine, la fugne mélancolique, la fugue
hallucinatoire onirique, prenant pour type des fagnes
des persécutés mélancoliques, le cas de J.-J. Roussean,
fait une magistrale description de la « manie ambu-
lante » de ces malades comportant elle-méme denx
variétés, la fogne impulsive simple et la fugne 1mp111— _

.E‘WE‘ i déterminisme délirant,

MM. Benon et Froissart lisent une note sur le dia-
gnostic et la limitation de I’état de fugue. M. R. Cruchet
fait & son tour une communication des plus intéres-
santes sur les fognes de 1’enfant, dont 'étude est des
plus utiles pour comprendre celles del’adulte. M. Haury
dresse, dans une revue de séméiologie, le bilan des
fognes militaires qu’il a observées. M. Lalanne insiste
sur le role des sentiments affectifs dans la fugne des
mélancoliques. La liste des interpellateurs étant close,
M. Parant lenr répond trés aimablement et la séa.nc-e
est levée.

Aprés diner, réanion dans les jardins de "Hotel de
Ville, brillamment illuminés, ott 'on put & loisir prendre
le frais en écoutant les mélodienses ondes sonores d’un
orchestre voisin. i

3 aout. Séance chargée, en grande partie prise par
I’étude de cette question palpitante d’intérét des aliénés
dans 1'armée et pour laguelle denx rapportenrs avaient
été désignés, MM. Granjux et Raynean. -

M. Granjux traite la question de 1'aliénation men-
tale dans I'armée an point de vue strictement militaire.
Il établit, & l'aide des statistiques officielles, que le
nombre des aliénés dans 1'armée est an minimum de
0,6 p. 1000 avec une forte proportion chez les engagés
par rapport auzr appelés. Les troupes coloniales,
d’antre part, sont plus éprouvées que les tronpes mé-

tropolitaines; les régiments étrangers et les compagnies

de discipline encore davantage. « On constate toujours
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lo prédominance de [aliénation mentale dans les
corps d'épreuve et établissements pénitentiaires. »

M. Granjux insiste avec raison sur la maniére dont les
aliénés entrent dans I’armée et montre que ce sont prin-
cipalement les engagés et les « bons absents » qui
ouvrent dans I’armée la porte & 1’aliénation mentale. 11
donne les vaisons de la plus grande fréquence des ma-
lades dans les régiments étrangers, les corps d’épreuve
et les établissements pénitentiaires.

Le rapportenr recherche ensuite les mesures gui
seraient capables d’arréter les aliénés avant leur entrée
dans 1’armée, ainsi que les moyens ponvant permettre
de dépister a 'incorporation et, aprés elle, les malades
dont les psychoses ont échappé lors de llncorpomtmn
ou apparu depuis cet examen.

1° Arrét des aliénés avant leur entrée dans Uarmée.

~— A. Conseil de revision. Les aliénés, les idiots, imbé-
ciles et arriérés moyens signalés aun conseil de revision
par l'antorité administrative, puurraient de la sorte
étre réformés d’emblée.
- B. Engagement volontaire. 1i EXlglbﬂlfé de la. pa.rt
d’on individu voulant contracter un engagement volon-
taire d'un certificat médical constatant qu’il ne pré-
sente pas de troubles cérébraux caractérisés, empé-
cherait l’intrusion dans Parmée de bon nombre de
psychopathes.

R° Dépistage des aliénés a Emcarparatmn — La
visite médicale d’incorporation doit servir & dépister les
dégénérés mentaux, soit par la découverte immédiale -
d’une tare psychique importante, soit par la recherche
des stigmates physiques et du tatonage, qui sont autant

- de présomptions en faveur d’un déséquilibre psychique.
Les illettrés, les bons absents et les « Joyeux » doivent
plus “particuliérement étre’ examinés au point de vue
mental. '
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3° Dépistage des alidiiés aprés Uincorporation. — Ta
difficulté ne git pas dans les cas qui apparaissent aprés
les maladies ou les accidents, c'est-d-dire quand le
patient est soumis & I'observation des médecins, mais
dans 1'appréciation des actes des dégénérés psychiques,

- dans les cas de démence précoce ; d'oir la nécessité ponr

l'officier de posséder qnelqnes notions de psychiatrie
courante qui lui permettraient de procéder & un examen
psychologique des hommes placés sous son commande-
ment. Les « condidats aux conseils de diseipline w
devraient étre soumis & un examen médico-légal.
4° Dépistage des aliénés aue conseils de discipline et
de guerre. — La nécessité de 'examen mental des mili-
taires en prévention de conseil de discipline oun de gnerre,
pratiqué avec la collaboration de 1'aliéniste et dn mé-

decin militaire, éviterait la condamnation d’un malade ;

mais il importe avant tout, doit-on demander avee

~ Régis, « que le médecin militaire soif anssi familiariss
-avec les tares psychigues qu'avec les tares physiques, et

qu'il sache distinguer un débile d’esprit on nn prédéli-

rant, comme il sait distingner un débile de corps on un
prétnbercnlenx ».

Etant douné enfin que toute campagne est, pour cer-

tains prédisposés, l'occasion de tronbles mentaux, il y

a lien de se préocenper de ces malades spécianx, souvent
dangereux, et de préparer 1'assistance psychiatrique

pour les tronpes ¢n campagne.

M. Granjux termine son excellent rapport par une

-série de veenx qui en sont les conclusions logiques.

M. Rayneau traite le c6té clinique et médico-1égal de
cette question si importante des aliénés dans I’armée.

Ily a, en effet, « un intérét de premier ordre, d’abord, &

empécher. l'incorporation de tous les tarés psychiques

.susceptibles de pénétrer dans 'armée par engagement

volontaire ou par veie d’appel, et, ensnite, & éliminer le
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plus rapidement possible .cenx dont P’affection men-
tale a pris naissance on s’est développée an régiment »:.

‘Dans le premier chapitre, le rapportenr aprés
quelques considérations: générales s’applignant & la
délinquance militaire (inadaptabilité. constitntionnelle
de certains individus anx exigences dn métier de soldat,
role de la fatigne, du surmenage physique et intellec-
tuel, de T'alcoolisme, des infections, anto-intoxications
de toute nature, des tranmatismes n:hvers dans la gendse
des tronbles mentanx chez les militaires, mais surtont
inflnence primordiale de la:prédisposition spéciale, 'de
la dégénérescence mentale, de la déséqnilibration psy-
chique originelle), passe en revuoe les crimes et délits
de droit commun (relativement rares et n’offrant ancun
intérét particulier), ainsi que les fautes, erimes et délits
militaires, le plus souvent jugés par les conseils de dis-
cipline et les conseils de guerre (insoumission; absences
illégales, abandon de poste, désertion, fugnes de toute
sorte, sommeil en faction on en vedette; indiscipline
habituelle, insubordination, refus d’obéissance, voies
de fait, révolte). Il signale & ce propos les formes men-
tales les plus fréquentes dans chaque cas (états dégéné-
ratifs variés, démence précoce, ete.).

Le deaxiéme chapitre est consacré & I'étude des prm-
cipales affections mentales qui nécessitent la mise en
non-activité, la retraite on la réforme. La question des
psychoses traumatiques est certainement une des plus
importantes, mais aussi des plos délicates & résoudre,
et-le probleme difficile de ’anthenticité d’nne paralysie
générale tranmatique est, trop souvent pent-étre, posé -
a Dexpert militaire. Les psychoses d’épuisement- qui
s'observent dans les armées en campagne paraissent -
dues & des processus d’anto-intoxication. ,

Le troisitme chapitre traite 1'épinense question de la
simnlation et de la dissimulation de la folie. Le rappor-
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tenr estime qne la simalation doit étre aujourd’hui
considérée comme exceptionnelle, la simnlation de la
folie &tant elle-méme une manifestation morbide, et la
démonstration patente de la fraude n’excluant pas nn
désordre réel de I’esprit. Il n’y anrait pour ainsi dire pas
de simulateurs, mais senlement des sursimulateurs.
Qnant & 'antomntilation, qui est une sorte de simula~
tion, 'on peut dire d’elle, quel que soit le motif appa-
rent qui la provoque, qu’elle est la conséquence d'un
état psychopathique. 1y

Dans le quatnéme chapitre, M. Raynean indique dans
quelles occasions 'impose une expertise mentale, par
qui elle doit étre pratiquée, oii et comment. [l insisfe
toat partieulitrement et avee beancoup de raison sur la
vérification eérébrale que V'on devrait exiger de foul
engagé volontaire.

La discnssion de ces denx rapports devait étre des
plus importantes. M. Simonin émet de jodicienses
considérations an point de vue de I'expertise psychia-
trigne dans 'armée et salue 'avinement des fatnrs

“experts officiels psychiatriques, & la création et & l'ins-

trnetion desquels il fant se dévouer. M. Roubinovitch,
dans une communication trés documentée et dn plus
haat intérét, fournit des renseignements sar la guerre
rasso-japonaise qui démontrent la nécessité de la créa-
tion d'ane assistance psychiatrique pour les armées en
campagne, Les troubles mentanx observés dans les
tronpes russes relevaient surtont de 'alcoolisme, ensnite
de la démence précoce, de I’épilepsie et de la paralysie
générale, et la majeure partie des malades n'étaient que
des psychopathes récidivistes qui auraient di étre depnis

- longtemps éliminés de l'armée. M. Haury donne de

nombrenx exemples d’indiseipline morbide ; les indisei-
plinés militaires ne sont le plus sonvent des délin-
qnants que parce qu’ils sont malades et méconnus tels.
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Il a Ini-méme, par le plus grand des hasards, retronvé
un certain nombre: des déserteurs de son régiment
internés dans un asile d’aliénés en pays étranger.
M. R. Mabille présente une note sur les aliénés mili-
taires observés & l'asile de Lafond pendant une période
de dix anuées. L’on sait,” en effet, que cet asile recoit
les aliénés des armées de terre et de mer et, en outre,
les disciplinaires de I'ile d’Oléron.

M. Régis fait ensnite, avec la maitrise qu’on Ini eon-
nait, une véritable lecon didactique sur P’aliénation
mentale dans ’armée. Il passe successivement en revne -
Paleoolisme, souvent acquis par le séjour aux colonies,
et s’éleve éloqguemment contre la thése de 'aggrava-
tion de la fante par I'alcoolisme qui 1'a provoquée : ne
s’alcoolise pas qui veut, le rdle de la prédisposition
psychopathique chez les aleocliques est considérable,
comme maintes fois celni de la fatigne dans 1’alcooli-
sation ; l'ivresse est alors une ivresse pathologique
entrainant l'irresponsabilité. I1 dénonce le role de la
syphilis contractée pendant le service militaire dans
Péclosion futnre des affections parasyphilitiques, de la
paralysie générale principalement. Il estime avec les
rapporteurs la simulation exceptionnelle, souligne I'im-
portance du signe du regard, qui foit, insaisissable, et
met en garde I’expert contre les avenx de simulation
émis par un aliéné. Il étudie enfin les mesnres & prendre
pour éliminer les non-valeurs mentales, soumettre les
inculpés & 1'expertise psychiqne, créer un enseignement
psychiatrique militaire qui donne naissance & des
experts spécialisés et inculqne, d’antre part, quelques
élémentaires notions de psychologie, morbide & nos
officiers et sous-officiers. '

M. Jude expose la nécessité de I'examen menlal dans
les contingents d’Afrique pendant le premier mois de
I'incorporation et de I'établissement d’une fiche spéciale
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par un psychiatre militaire. Aprés quelques mots de
M. Parant sur les aliénés militaires agités et Putilité
d’une chambre pour agités dans les hopitanx i:r:ai[ﬂ;ﬂii’l‘f;ﬂ";é :
de M. Doutrebente, combattant le certificat demandé an
médecin de la famille de l'engagé militaire, et de
M. Blondel, exprimant la crainte que les sous-officiers

ne soient 1ucapables de recevoir aucon &nselﬂ'l:uﬂmntL
paychmtmque et que les officiers ne dissimulent lenr
ignorance réelle de la médecine mentale derritre des

termes scientifiques qu’on lenr aura appris et ne pré-
tendent discuter avec les médecins, les deax rapportenrs
répondent aux objections posées et M. Vallon fait
adopter le renvoi de leurs conclusions & nne Commis-
sion composée de MDM. Gran.]ux, Raynean, Régll

Simonin et Jude, conclusions qui seront soumises an
vote du Congrés. :

Bt la séance continue.

Le professenr Gilbert Ballet onvre le feu des commu-
nications diverses. Il expose une schématisation et ute
nomenclature nouvelles des formes mixtes de la psy-
chose périodique, formes mixtes de Kraepelin qui ne
sont ni la manie ni la mélancolie, mais qui tiennent des.
denx. La manie étant essentiellement caractérisée par
trois symptomes : I'exagération des mouvements,la fuite
des idées et 'optimisme ou hyperthymie ; la mélancolie
par les trois antagonistes: I’inhibition motrice, 'arrét
ou le ralentissement des représentations mentales ‘et
I’humeunr triste, on peut; en groupant deux éléments
d’une psychose avec un troisitme de la seconde, obtenir
six combinaisons d’états mixtes : ce sont les senles'que
I'on punisse rencontrer. Al

M. Anglade vient affirmer la fréquence de ces états
mixtes jetés antrefois an compte des états polymorphes
de lr—:. dégénérescence mentale. M. Deny présente une
autre figuration schématique des états mixtes de’la

page 192 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=192

SEITH
CHRONIQUE 193

psycimse périodique; mais la base. de cette schématisa-
“tion et la nomenclature sont lL].EllflL]IIEE A celle% de
M. Ballet. b Shed
M. Vallon fait remarquer avec M. Deny que la con-
“eeption des psychoses périodiques reprise anjourd’hn’
~par P’école allemande remonte en réalité anx antenrs
francais, & J.-P. Falret et & Baillarger. '
MM. Deny et René Charpentier montrent les rapports
-des obsessions avec certains états mélancoliques et snr-
tout avec cenx ressortissant & la psychose périodique.
A ce sujet, M. Gilbert Ballet soutient qu’un trés-grand
nombre d’obsédés appartiennent au cadre des mélanco-
lignes, des périodiques, devant étre ainsi rayés de celni
de la psychasthénie. La dipsomanie, notamment, n’est
pas une obsession dégénératrice ; elie est du domaine de
la psychose périodique. M. Régis,pour qni la dipsomanie
est non une obsession mais une impulsion,distingue 1’ob-

-~ gession et les états obsédants, I'une syndrome, les autres
senlement symptomes -accessoires. Il ne comprend pas
Uobsession intermittente, mais continune. Il pent, de

- méme, difficilement admettre certains états mixtes tels
qne la ‘dépression mélancolique avec satisfaction on
eaphorie.

M. Deny défend avec ardenr la théorie kraepeli-
‘nienne et fait remonter la couception de la psychose
- maniaque-dépressive .4 Morel qui, le premier, a son-
tenn que manie et mélancolie n’étaient que les denx
symptomes d’nne senle et unigne maladie nervense

M. Kalin apporte une observation de eyclothymic
avec obsessions et estime qu'il fant distraire de la psy-
chasthénie certains syndromes obsédants on phobigues
qui se greffent sur le déséquilibre fondamental préexis-
tant & la psychose maningne-dépressive. M. Duopré a va
des cas analognes & cenx rapporiés, des accds inter-
“mittents de dépression psychigne & forme nettement «t

ANy, MEn.-prsycu., 9 sérvie, t. X. Septembre 1909. L VR ¢
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purement obsédante. M. Vallon, enfin, rappelle le carac-
tére périodique de la dipsomanie mis en évidence par
la définition de Ball : le dlpsumane boit quand son
acets le prend.

Auntres communications : M. Simonin. Essn.i des
tests psychiques scolaires pour apprécier 'aptitnde
intellectoelle an service militaire. — Discussion';-
MM. Dupré et Cruchet.

M. Chavigny. Précocité des réactions psy-:}hupﬂ--
" thiques dans le milien militaire. '

M. Bombart. Guérison de 4 cas de neurasthénle pﬂ.r
injections d’nne antitoxine cérébrale. i

4 aoit. Le matin, visite de 'asile d’aliénés de Nantes,
sous la direction de son médecin en chef, M. Biante,
assisté de son médecin adjoint, M. Latapie, et escorté
des membres de la commission administrative et. des
représentants de la municipalité, .

T’aprés-midi, rapport de neurologie : Les- chorées
chroniques, par M. P. Bainton.

M. Sainton, aprés un historique des plus mtém
sants dn mot cﬁprse, adopte la définition de Brissand :

Lo chorée consiste en des mouvements involontaires sur-

venant sans but et en apparence sans cause pendant le
repos, comme pendant U'action, par conséquent illogiques
et maladroits, définition & laquelle il ajoute la notion
de la rapidité des mouvements. Cette définition per-
met de distingner les chorées des monvements athéto-

siques, des tics, des mouvements myoclonigques, des

monvements rythmiques d’origine hystérique, ete,

Le rapportenr passe ensuite rapidement en revoe les
diverses chorées chroniques : la chorée héréditaire de
Huntington, dont les trois points particnliers. sont,

d’aprés la description de Huntington lui-méme, la

nature héréditaire, la tendance & la folie et au suicide,
la manifestation tardive dans 1’dge adulte comme une
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- maladie grave ; lo chorée chronique sans hérédité,
- «chorée chronigne progressive, dont la chorée de Hun-
tington  ne constitnerait qn'une variété familiale an
point de vue clinique comme an point de. voe anatomo-
pathologique; la chorée de Sydenham passée a Tétat
chronique s la chorée chronique des wvieillards (hémi-
chorée symptomatique); les chorées chroniques de I'en-
fance que I'on peat ainsi classer : chorée de Huntington
héréditaire et progressive, débutant dans P’enfance ;
* ichorée de Sydenham passée & 1'état chronigque ; chorée
chronique non progressive comprenant probablement les
cas d’idiotie avec mouvements choréiformes; la chorée
variable des dégénérés de Brissand. A c6té des chorées
- chroniques, enfin, il faut placer les syndromes choréi-
formes et les hémichorées symptomatiques chroniques.
Du chapitre anatomo-pathologique se dégage cette
conclusion, c’est que les lésions qui président & la cho-
rée chroniqne sont mal connues et gue les altérations
du systéme nervenx trouvées & l'antopsie sont assez
diverses. On rencontre le plus souvent de V’encéphalite,
“ mais tantdt circonscrite, corticale ou soans-corticale, et
tantot interstitielle et diffnse, avee tantét infiltration
lencocytaire et tantét prolifération névroglique ; d’autres
~fois, enfin, la lésion initiale semble étre une selérose
vasculaire capable d’entrainer une lésion secondaire des
fibres et des cellules qui s’atrophient. La note caracté-
ristique de 1’anatomie pathologique est cependant I'im-
portance prédominante des altérations corticales ; par
contre, le processus capable d’engendrer la chorée est
cert.amement variable et dd & une lésion’ dégéuératwe,
inflammatoire ou vasculaire. Quant & la'cause de 1'ori-
gine familiale de la chorée, elle semble résider dans
une véritable sénescence prématurée, dans nne dégéné-

“ ration lente et progressive, soit prlmltlve, soit secon=-
““daire, de la cellule, = - eriad by il gy £
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Dans un apercn de pathologie générale qui termine
son rapport, M. P. Sainton range la:chorée progressive
a4 cOté de toutes ces affections ol les signes mofenrs
-« g’accompagnent «de  tronbles mentanx », et il ajoute :
« & notre gré, on n'a pas assez insisté sur la linison
qui existe entre le trouble mental et le trouble moteur »,

Nons sommes enti¢rement de 1'avis dn rapportenr, mais
nous. lni reprocherons de ne pas citer le nom dun pre-

- mier défensenr de celte idée des associations morbides

musenlo-psychiques, notre maitre Joffroy, qui rangeait
précisément la chorée de Huntington dans son: groupe

des « myopsychies ». il

Les conclusions. du rapport sont les snivantes 'z ¢

'« Lie terme de chorée doit étre limité anx affections
. caractérisées par des mouvements anormaux, rapides,

illogiques, maladroits, continus, généralisés habituel-
lement, disparaissant pendant le sommeil. La chorée
rythmigue est éliminée par cette définition du cadre,
trop ‘étendn jadis, des chorées ; elle a sa place dans les

. mouvements rythmiques d'origine hystérique.
.« ILes chorées chroniques comprennent plasienrs

espéces: : 1° la chorée chronique progressive, dont:la
variété familiale et héréditaire est constitrée par'la

. chorée: de Huntington ; 2° la chorée de Sydéuham,"
© passée ‘& I’état chronigne ; 3° la chorée variable des
‘dégénérés. La chorée de Sydenham et la chorée de

- Huntington, syndromes distinets, quoique : voigius,
" penvent ‘se ‘montrer. successivement chez le  ‘méme

sqjel'

« A ¢6té des chorées proprement dites exlste ane

--gérie de syndromes choréiformes, symptomatiques, dont

I'nn ‘des’ plas 1mporta.nts est 1’hémichorée s:,rmpmma.-

- tique. : .
« Les lésions des chorées chroniques pmgresswes ;
qu’elles soient héréditaires on non, sont identiques; elles
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relévent de processus méningo-encéphaliqnes echronigues
Les altérations portent surtont sur les circonvolutions,
qui sont atrophiées ; les cellules cérébrales sont dégé-
nérées, la névroglie prolifere, les vaisseanx sont sclé-
rosés, il peut y avoir infiltration lencocytaire abandante

péri-vasculaire et intra-corticale. Les lésions prédo--
minent suivant les cas sur les éléments cellnlaires,

névrogliqnes oa vasculaires. Elles peuvent coexister.

Les lésions des antres parties da systéme nerveux sont
irréguliéres, inconstantes et mal connues.

« Les chorées chronignes constitnent des syndromes
physiologico-pathologigques dont la résultante est I'in-
dépendance des centres antomatiques, quel que soit le
processus initial, dégérératif, inflammatoire on vascu-
laire. Ce sont des syndromes organiques.

« Les chorées chroniqnes doivent prendre place dans
Jes syndromes nervenx & monvements anormanx et &

" troubles mentanx ; elles sont un des échelons de cette
série qui s’étend de 'épilepsie et de I’athétose anx myo-
clonies et aux tics. La chorée des dégénérés constitune la’
transition entre ces syndromes, reconnaissant & lenr
origine nn trouble profond dans le fonctionnement de la
cellule corticale ou de ses dépendances physiologiques. »

Pour illustrer son exposé clinigne, anatomo-patho-
logique et diagnostiqne, M. Sainton a en l'excellente
idée  de faire des projections photographiques et ciné-
matographiques. (est 14 une innovation des plus heu-
reuses et qui fut fort goiitée de tous les congressistes. Ii
est & sonhaiter que ce procédé lnminenx d’ exposltwn ge
renouvelle en d’analogues circonstances.: _

~M. Anglade apporte, anssitdt aprés, une obsermtmu .
tout & fait intéressante de chorée chronique, cas-type
dans lequel il a trouvé des lésions banales de méningo-
encéphalite comparables & celles dela paralysie générale:
et des lésions plus particuliéres. de prolifération névro--
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glique au niveau des parois ventriculaires et des noyanx. .
gris dela base englobés dans un processus sclérenx dif- |
fus et généralisé. M. Cruchet a constaté que les;
choréignes pouvaient; sons I’empire, par exemple, d’one
émotion, retenir lenrs mouvements quelques instants, |
mais beancoup moins que les tiquenrs. Il estime qne
les « rythmies » sont loin d’étre tonjours hystériqueset
se demande si certains torticolis spasmodiques et fami-
lianx ne seraient pas des mouvements choréigues chre- r
niques localisés aux muscles du ecou. gt
‘MM. Gilbert Ballet et Laignel-Lavastine: versent an
débat I'observation d’mne chorée chronique avec eneé-:
phalite interstitielle chronique diffuse, médallite et
péri-médullite interstitielle chronique. M. Vigoureux
rapporte, de méme, un cas de chorée chroniqueé pro-
gressive sans hérédité similaire avee lésions diffuses
des méninges et de 1’écorce cérébrale et, en plus, lésions |
symétriques des olives cérébellenses. M. Thomas fait un '
parallele des plns snggestifs entre la chorée de Hun- -
tington et la chorée de Sydenham. Il distingue dans la'
chorée deux ordres de troubles des monvements: des
mouvements désordonnés pouvant disparaitre momen~
tanément par la volonté et des secousses, lesquelles ne
disparaissent pas, sont sartont localisées anx muscles
de I'épanle et peuvent persister aprés la guérison dela’
chorée. I1 estime, étant données les frés grandes ana-
logies entre les deux chorées, que la chorée de Syden--
ham est non une névrose, mais un syndrome relevant" :
d’une lésion organique. 2
M. Cullerre montre, & l'aide de plusienrs observa--
tions cliniques, le polymorphisme des troubles mentanx
dans la chorée chronique (excitation plus ou moins vio-"
lente et cyclique, mythomanie, fabulation, confusion’
mentale post-paroxystique, délire de persécution puéril -
avec crises de confnsion mentale hallucinatoire ana-'
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logues 4 celles de 1’alcoolisme), greffés tonjours sur un
fond de démence relative mais progressive. M. Long a
vu des cas de chorée chronique évoluer malgré un dge
avancé avec des symptémes mentanx trés bénins.
M. Dupré insiste sur le réle pathogénique de 1'émo-
tion dans I’éclosion de la chorée. Les malades entrant
dans la chorée chroniqne par une vive émotion, il est
impossible d’invoquer pour expliquer I'apparition sou-
daine de la chorée tount le cortége des altérations ren-
contrées & ’antopsie, altérations d’aillenrs essentielle-
ment polymorphes et manquant de toute spécificité. La
chorée chronique reléverait d’un déséquilibre particulier
de la motilité dt & un trouble de ’inhibition muscu-
laire 5 elle ne serait qu'un mode de la pathologie de la
motilité. Pour M. Croeq, il ne fant pas confondre
lésion et perturbation. Il y a dans'la chorée de Syden-
ham perturbation momentanée du faisceau pyramidal,
mais non lésion organique. M. Croeq ne peut accepter
~que la chorée de Sydenham soit due &4 une lésion du
systéme nerveux, comme tend & admettre M. Thomas.
Aprés un échange rapide de vues entre MDM. Crocq et
Thomas & ce sujet et quelques mots de M. Meige sar
I’hypotonie musculaire des choréiques dont les bras sont
ballants en dehors de leurs mouvements pathologiques
M. Bainton répond & ses argumentatenrs. '

- Autres communications : M. Rob. Mabille. Ghorée
et tronbles mentaux héréditaires. £

MM. Rousset et Giraud. Destroction du cervelet sang”
symptomes cérébellenx.

“Girand et Genty. Floceulus et vision (atrophie da
flocculus chez les idiots aveugles, intégrité chez les
non-avengles).

M. Maurice Faure. Suites éloignées de la rééducation
motrice dans le traitement des majadles organiques de
la moelle. :
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~MM. C. Parhon et G. Damitresco. Nouvelles!
recherches sur la teneur en calcinm du sang’ et des
centres nerveux dans la tétanie expémmentale A la Emtef
de la thyro-parathyroidectomie.

M. C. Parhon. Recherches anatomo- pathnloglques
sar I'état des glandes endocrines (thyroides, testicules,
surrénales, parathyroides) dans un nouveau cas ,d_e
rhuma,tlsme chronigne. e

Apres photographie du Con grés celm-cl se réunit en’
assemblée générale et vote successivement un veen
conclusionnel de la discussion engagée sur les a,liénés«;_
dans l'armée et préconisant surtout des niesures pro-.
phylactiques, un veen demandant anx ponvoirs publies|,
I'interdiction de l'absinthe et des ligneurs similaires,;
enfin, et par acclamation, 'envoi d’un télégramme de
sympathie & M. Girand, I'un des fondateurs da Con-
gres, anquel pour la premiére fois, il a manqné, retenn
chez lai par la maladie. ! rig

Puis on accepte avec enthousiasme l'invitation for-
mualée par M. Crocq de venir I'an prochain & Braxelles.
‘Le Congrés de 1910 aura donc lien en aott,en Belglque
il-se tiendra & Bruxelles et Liége.

Les veenx sont ainsi conc¢ns : Le XIX® Congrés
des aliénistes et neurologistes... émet -les veeux sui-
vants : :

1. Au sujet. des appelés. Que D'instruction mm:sté-
rielle publiée chaque année & l'occasion des conseils de-
revision oblige »

a. L’administration préfectomle 4 faire connaifre &-
ce conseil les noms des conserits quianraient été l’obJ&t _
de placements dans les établissements publics on privés.
consacrés au traitement des affections mentales.

b. Les maires et les chefs de brigade de gendarmerie
4 signaler les appelés notoirement déséquilibrés.

II. Au sujet des engagés. Que nul ne soit admis &
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contracter un engagement s’il n'est muni des pléces sui-
vantes : ;

a. Un certificat constatant qn’il ne présente ancun
état mental morbide, certificat-établi par nn médecin,
de préférence celui de la famille,

b, Le dossier scolaire visé par le -maire.

T’acceptation ne sera prononcée qn’aprés l’examen
personnel dn médecin militaire du recrotement quni est
Pexpert de ’armée.

TIL. Qne le dossier de tout militaire tradnit devant
le conseil de discipline ou de guerre comprenne nn cer-
tificat duo médecin du ecorps constatant 1’état de son
psychisme et que, dans tous les cas ol il paraitra y avoir
lien, l'expertise médico-légal soit ordonnée.

IV. Que 'on perfectionne I'instruction psychiatrique
des médecins militaires par l'extension donnée 4 cet
enseignement dans les facultés de médecine, les écoles
dn service de santé et dans les écoles d’application des

~ armées de terre et de mer.:

_ V. Qn’onprépare des médecins militaires spécialistes
ou spécialisés en psychiatrie, destinés & assurer les
expertises mentales délicates dans chaque chef-lien de
corps d’armée, ' :

VI. Qo’on admette en principe que le service psy-
chmtnga.e dans l'armée, en temps de paix comme en
temps de gunerre, ne peut étre complétement assaré que
par la collaboration intime des aliénistes professionnels
et des médecins militaires. \

. Le Congtés....., considérant I’influence considérable
de ’absinthe dans la production de 1’aliénation mentale
et la nécessité de protéger la race;

Considérant 'inefficacité de- dem1~meaures et en pré-
sence de ’exemple des pays voising de langue fra.nqa.laa
(Sulsae Belgique);

met le veen que le. pmJet de loi en préparation an
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Sénat interdise la fabrication, le transport et la vente

de I'absinthe et des lignenrs similaires, et soit pmmpt&—
ment voté.

Les présidents seront : pour ln France, M. Klippel,

pour la Belgique, M.  Crocq; les vice-présidents,

MM. Deny et Glorienx ; le secrétaire général, M.de Croly.
Aprés maintes délibérations, on adopte pour stuets
de rapports les guestions snivantes :

La maladi¢ du sommeil et les narcolepsies. B&pp&}r—
teurs « MM. X..

i

- Systématlsatmu des lésions eutanées dans les mals_l.-'
dies mentales et nervenses. Rapporteurs : MM. L'Eef-'i

mitte et X..

Alcoohsme et cnmm&hté MM. René bharpentmr
et' Ley.

On décide en dernier lien d’écouter les offres aimables’

de M. Porot et de faire siéger le Congrés snivant &

Tunis en avril 1911 (an moment de Péques). Prési-’

dent : M. Deny ; secrétaire général : M, Porot.

Rapports : Les perversions instinctives. M. Dapré. —
Les complications nerveuses et mentales do palndisme.

M. X...; médecin militaire on colonial. — 1" aasmta.nae
des a.hénés aux colonies. M. X..

Cette laborieuse journée se termma de la manléra la
plus henreuse par la réception offerte par le président’

et les membres du Congrés, an cours de laquelle ‘on

toasta avec entrain aux succés de la Nantes future ‘et

des Congres de demain. :
5 aoiit. Journée superbement ensoleillée et tout

eéntiére consaerée an tonrisme ; journée de repos, large-
ment méritée et constituant une hygiénique tréve aux

absorbants travanx des jonrs précédents ; journée rem-

plie par une admiration et nn enthousiasme sans cesse

eroissants malgré la différence des ohjets qui Gveillrent
successivement ces deux sentiments. Ce fut d’abord
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Pexcnrsion & Clisson, le pittoresque aspect des bords de -
la. Sévre, la vne des rnines imposantes de l’antigne
chiitean évoqnant tant de souvenirs historiques..., pnis
les. denx discours de notre président Vallon et do
D* Simonin scellant la fraternelle nnion, désormais
indissoluble, des aliénistes - civils et des psychiatres
militaires... « Nons n’avons pas tardé, s’écriait le
D Simonin, & comprendre, griice & votre si cordial
accneil; que d’antres liens empruntés & une mutnelle et
sympathique estime étaient en voie de nous réunir d'une
facon beanconp plus étroite et je ne sanrais vouns dire
combien nous avons trouvé touchant le geste si large-
ment fraternel avec lequel vous nous avez tendu la
main.

'« Nous sommes, en effet, quelque pen les vagabonds
de la profession médlcale, j’allais dire, en cédant & 'am-
biance do milien, les fugneurs périodiques! Ballottés,
an gré des multiples et sunceessifs emplois de notre

. carriére, des cimes neigenses des Alpes aux confins brii-
lants et désolés du Sahara,il nous arrive trop rarement,
hélas! de déposer nn instant le biton du voyagenr an
senil d’une maison hospitaliére et de nous réconforter
un instant & son foyer. »

‘Ce fut, enfin, la visite de lasile de La Grémaudiére
si- parfaatement aménagé, 'dirigé, administré par l_e
D* Cullerre, I’éminent président 'de ~notre dernier
Congrés.

6 aoit. Excursion sur 1’Erd1‘e dont les rives enchan-'
teresses, semées de blancs et riants castels, s’écartent
graciensement pour dessiner un lac intérienr d'une
pittoresque élégance. C'est & Sucé, dans ce petit village |
des bords-de 1’Erdre coquettement paré de verdoyantes
frondaisons, que se firent les derniéres communications
dn XTX* Congrés.

M. Terrien nous expose avec fet: ses idées sur 1’hémi-
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anesthésie dans Phystérie et voulut démontrer que |
I'hystérie pent déterminer des troubles vaso-motenrs et |
des troubles cardiaqnes & T'aide’ d'une bien curiense
observation que discatérent MM. Anglade et Régis. |
On risque, en effet, de prendre pour une manifestation
hystérique certaines narcoses toxiques qui ne sont ‘que
des états confusionnels succédant & une grave infection
avec anurie et cessant brusquement aprés une période
de crise marquée snrtont par une débécle urinaire, élé-
ment essentiel de pronostic. Il y a une analogie remar- -
quable entre le délire onirique et:le délire somnambu- "
ligue; tons denx comportent des idées fixes sur lesquelles -
il est possible d’intervenir par persuasion ou comman~
dement. M. Terrien objecte gue dans son observation,:
le commandement a pu transformer instantanément et
radicalement un état, une situation, un pouls. Sa malade;”
considérée comme une agonisante, fut métamorphosée
sons la senle influence d’un ordre donné. M. Granjuxy
4 ce moment, fait part d'nne communication du pro=
fessenr Raymond inscrit & la discussion, qui relate
divers cas d’hystérie et conclut & la possibilité de:
tronbles secrétoires, vaso-motenrs et trophlques d’on--
gine hystérique.
Autres communications : M. Sainton. 1° L’état d’és
pupilles dans le syndrome de Basedow; 2° le « signei:
de Jellineck » dans le syndrome de Basedow. S
MM. Baruk et Levassorl. Simulation de la folie et
dégénérescence mentale. — MM. Baruk et Favennec.
Aliéné méconnu et plualeurs fois condamné. _.
‘M. Parisot. 1° La pression du iiguide céphalo-rach1- :
dien chez ’homme & 1’état normal et pathologiques;:
2° recherches sur le temps perdu du réflexe rotuliens’
3° étude des mouvement respiratoires chez les m&lardes i
atteints de divers tremblements. : b
M. René Charpentier et Fay. Un cas d’mtoxlca.tmn
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" aleooligne chez un enfant de trois ans. — Discussion :
M. Anglade. ' :
M. Porot. Trés intéressante communication sur les
- symptémes nerveux et les complications nervenses dn
- typhus exanthématiqne. L’auteur décrit 'onirisme, fré-
- quent dans cette affection, avee son antomatisme mental
- et-ambulatoire, ses idées fixes, son amnésie lacunaire,
sa soumission & D'influence de la snggestion; il insiste
. sur la différence de gravité dn typhus chez les Eurc-
péens et les indigénes, conséquence, pour loi, de la dif-
férence de cérébralité. M. Granjux, se basant sur la
documentation personnelle qu’il posséde d'une épidémie
~de fievre typhoide, suppose plutot la gravité da typhus,
liée & un état de misére physiologique. M. Régis sou-
ligne la fréquence de la confnsion mentale et dan délire
onirique dans le typhuas exaiithématiqme. Il a observé
lui-méme une épidémie de’ typhus’; presque tous ses
malades déliraient, et dans certains cas 1'onirisme allait
jusqu’a créer un véritable état second,tont & fait com-
.~ parable aux états seconds hystériques.
-+ M. Dapré et M= Long-Landry relatent l'observation
coriense d’'one femme de soixante-six ans ayant pré-
senté un délire onirique & leinte mystiqne et attitndes
- semi-extatiques et cataleptoides. On pent ainsi 'inti-
tuler : vieillesse; onirisme, fngne, attitndes catalep-
ti{jnes. — MM. Dapré et Merklen font ensuite mne
- importante communication snr linsuffisance pyrami-
. dale physiologique de la premitre enfance et le syn-
drome de débilité motrice. On connait le syndrome déja
classique de Dunpré, état pathologique congénital de Ia
- motilité. Ce syndrome doit &tre rapporté 4 une insuffi-
sance de développement da faiscean pyramidal et se
rencontre concomitamment avec la débilité mentale
causée par 'arrét de développement dn cervean psy-
chique. Or, cette débilité massive s'observe & I'état
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physiologique dans l'enfance, le faiscean pymmidal'

étant incomplétement développé durant les pren.uers
mois de la vie, :

M. Anglade fait remarquer qu’il existe certains cas
de Little avee intégrité du faiscean pyramidal, mais
avec altérations du cortex. Il faut, de plus, tenir compte
de I’état da cervelet, les 1ésions de cet organe retentis-
sant énergiquement sur le tonns musculaire,

MM. Blondel et Camns apportent denx observations
du « délire des gouvernantes », modalité délirante de la
paranoia dans laguelle ge sucuédent des idées émtiquee.
mégalomaniaques et de persécution. :

M. Bériel, enfin, préconise le lavage des centres ner-
venx dans certams cas de méningite aigné par I'asso-
ciation de la ponction orbitaire & la ponetion lombaire
et la substitution d’un fluide de composition détermmée
au liguide eéphalo-rachidien.

Les travanx du Congréts sont désormais termmés

7 wmodit. La derniere journée de notre « grande
semaine » fot organisée par M. Mirallié, de facon & ce

que chacun emporte du Congrés le souvenir le' plus

exquis et attende impatiemment le snivant alin de
revivre des jours aussi heureux. Nous fimes, en effet,

tait an bien-étre, & Pornichet, an Croisie, & lhﬁplt.a:l
maritime de Pen-Bron, & Guérande.

Hélas! tout était fini... L’on applandit nne derniére
fois notre président Vallon, notre dévoné secrétaire

' mne excnrsion ravissante, ol la bonne humenr le digpn-

général Mirallié et chacun s'en fut chez soi, en se don- 3

nant rendez-vons I'an prochain & Bruxelles.
. Le XIXe® Congrés est mort. Vive le XX°® Congrés!

‘Roger Duroury. .
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PIE RRE-LOUIS PINEL

Par le D* René BEMELAIGHE

J’ai honneur de présenter & la Société d’Histoire de
la Médecine (1) le brevet de maitre en chirnrgie de mon
“arriére-grand-pére maternel. Cette piéce est intéres-
“sante & deux titres différents : par son parfait état de
conservation et le nom qu’elle porte. Il s’agit, en effet,
de Lonis Pinel, le frére du célébre médecin de Bmet:re

et de la Sal pétr:ére

Voici en quels termes est congn ce brevet :

« Nons Guillaume Cazabon, gradué membre du Col-
lége de chirurgie, lientenant de Monsieur le premier
chirargien du Roy, en la ville et faubourgs et entier
dioceze de Toulouze, professeur démonstratenr royal,
inspecteur des Ecoles de chirurgie, chirurgien ordinaire
de I'Hotel de Ville, & tous cenx qui ces présentes lettres
verront salut ; savoir faisons que sur la requéte & nous
présentée par le sieur Pierre-Louis Pinel, 4gé de vingt-
hnit ans passés, suivant son extrait baptistaire en date
du 28 7°** 1751, faisant profession de la religion catho-
lique apostolique et romaine, ainsi qu’il est attesté par
les certificats de vie et moenrs joints &4 la dite requéte,
contenant qu’il s'est appliqué & 1’étude de la chirurgie
pendant quatre années en la présente ville de Tounlouse

(1) Communication faite & la Société d'histoire de la méde-
cine, séance du 10 mars 1909.
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suivant les certificats des professenrs de cette ville, et
ensnite a fait ses étudezs en chirnrgie & Paris pendant
cing années, comme il conste par les certificats qu’il a
produits et désirant s’établir 4 la ville de Buzet, il nons
aurait requis de lni accorder nos lettres de maitre
chirngien pour résider & la dite ville de DBuozet, sur
laguelle requette aprés avoir vu 'extraif baptistaire dn
suppliant, certificats de vie et mcenrs, des cours et de
service, nons avons ordonné qne le snppliant se repré-
senterait ce jourd hny mardy & dix heunres duo matin en
notre chambre de jurisdiction ordinaire, olL étaut com-
parn, conduit et présenté par le sienr Bayez membre
du Collége, nous I’avons interrogé et examing, fait
.interroger et examiner par les prévits en charge, le
doyen et les eommissaires, sur les principes de la
‘chirnrgie, les apostémes, les fractures, les luxations,
les uletres. Ensunite desquels examens le dit Pinel retivé,
passé an scratin qui lni a été favorable, nons Ini avons
dit de se représenter & deux henres de cet aprés midi,
‘pour faire son second acte, vn qu'il était nécessaire
anprés de ses malades; et le dit sienr Pinel s'étant
représenté, condnit par le dit sienr Bayez, nons I'avons
interrogé et fait interroger par le prévot, doyen et
commissaire, suivant les réglements; acte fini on a
passé de nonvean an serntin qni a été trés favorable
ainsi que le précédent 'avait été aun sieur Pinel. Nous
avons regu et admis, recevons et admettons le dit sienr
Pinel Maitre chirargien ponr la ville de Buzet depen-
daute de ce ressort, y exercer publiquement le dit art,
jonir des mémes droits et priviléges dout jouisseut et
doivent jonir les antres maitres regns pour la dite wille
de Buzet ; et avons du dit sienr Lonis-Pierre Pinel pris
et recn le serment en tel cas requis et accontumé. En
témoin de guoy nous avons sigué ces présentes, 4
icelles fait apposer le cachet des armes du college, ¢t
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contre signer par le greffier titulaire du college. Ce
fut fait et donné en notre chambre de jurisdiction ordi-
naire de’ Toulonze le vingt-cinquitme juillet mil sept
ceent quatre vingt.

* Cazabon lieutenant et prof® demst* roy. de chg'.

-
*

¥ ¥

* Pierre-Louis Pinel, fils de Barthélemi Pinel et d’Bli-
sabeth Dupny, était né le 20 septembre 1751 4 Saint-
Panl-Cap-de-Joux, petite ville située & environ quatre
lienes de Lavaur. A' 1'dge de dix-huit ans, son pére
I'envoya commencer ses études médicales & Toulouse,
ol se trouvait déja son frére ainé. Il y séjourna quatre
années, et an moment ott Philippe Pinel se rendait
Montpellier, Lonis partit ponr Paris. Manquant de
Pargent nécessaire pour continuer ses étndes, il entra
chez les péres de Saint-Sulpice qui lui assurérent les
besoins de I’existence et y ajoutérent méme un léger
subside ; par contre, il s’engageait i lenr donner tous
les soins de petite chirurgie. Au bout de cing années,
il quitta Paris et s’établit & Buzet, petite ville située &
environ sept lienes de Tonlouse, sur la route qui va de
Castres & Montanban. L4, il se maria aveec une jenne
fille du pays, nommée Lounise Guillemand. Quelques
années aprés, son pére, Agé et infirme, se trouvant
obligé de renoncer aux soins de sa cliéntele, le rappela
anprés de lai. Il s’établit done & Saint-Paul-Cap-de-
Joux.:Ses concitoyens le choisirent comme maire pen-
dant 1a Révolution; ils voulaient méme 1’envoyer sié-
.ger 4 la Convention.. Par bonhear pour lui, il ‘ne
quitta point Saint-Paul, et & ce propos Philippe Pinel
Ini écrivait .les lignes suivantes, le 21 janvier 1793 :
« Quelqu’an m’a dit que tu avais failli étre nommé &
I’Assemblée nationale. Ah! que fa dois te féliciter
d’étre loin de cet effrayant tourbillon, qui menace
ANN. MED.-PSYCH.,9* série, {. X. Septembre 1909. 5. 1%
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d’engloutir tont ce qui 8’y présente. En qualité de mé-
decin et de philosophe, habitué & méditer sur les gon-
vernements anciens et modernes et sur la nature de
I’homme, je ne prévois qu'anarchie, que faction, que
guerres désastrenses, méme pour les vainquenrs, et
certainement je connais bien maintenant ce pays-ci, et
toute la valeur de tant de pygmées qui font un si grand
bruit. Je t’estime heurenx d’étre dans la campagne, et
de n’avoir pas ’ime abrenvée d’amertnme par le spec-
tacle des passions et de sonrdes intrigues, et par les
pressentiments les plus noirs et les plus mélancnliL
ques. »

Lonis Pinel, dégonté de la politique, donna sa dé-
mission de maire de Saint-Paul. Il fot alors choisi-
comme juge de paix ; mais il dut renoncer & ses fone-
tions, tous ses instants se tronvant pris par les soins
de sa clientéle. 11 avait dix enfants et, comme senles
ressources, le produit de son travail. Anssi menait-il
la vie de médecin de campague, si pénible, surtont &
cette époque, oi1 la plupart des chemins condnisant.d’un
village i l'antre étaient impraticables anx voitures;
anssi de grand matin il partait 4 cheval, et sonvent ne
rentrait que fort tard, harassé de fatigue. Pourtant,
i ce travail i dor, il gagnait bien jnste le nécessaire,
car les temps étaient mauvais ponr tous. Aux soncis
vinrent s’ajouter les chagrins; en quelques années il
perdit sa femme et huit de ses enfants. An moment de’
sa mort, survenne en 1827, il laissait nne fille etmn
fils ; ce dernier, Casimir Pinel, d’abord médecin mili-
taire, quitta I'armée en 1830 ponr fondera Paris, rne
de Chaillot, nne maison de santé qu’il a transportée,
quinze ans plus tard, & Nenilly-sur-Seine. C'est cefte
maison, conservée dans la famille, que j'ai l’h-::rnneur de
diriger aujourd’hui.
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EFFETS 90 REGIME VEGETARIEN
'SUR LES URINES DES EPILEPTIQUES

PAR LES DOCTEURS

E. LALLEMANT et A. RODIET
Médecin en chef de lasile Médecin en chefl de la colonie

Saint-Yon. de Dun-sur-Auron.

 Le régime végétarien réduisant au minimum les fer-
mentations intestinales, nous avons pensé & rechercher
clinignement et senlement par ane analyse qualitative
'influence de ce régime sur I'indican et le scatol conte-
nus dans les urines de nos malades. :

Les urines de nos malades en expérience ont été
recueillies avee le plus grand soin possible. Elles com-
prenaient les nrines des vingt-quatre heaores et ont été
exactement mesurées.

Ce n’a pas été toujours chose facile de recueillir les
urines de nos sujets. Cest ainsi que sar notre série de
malades, nous avons en parfois une ou deux urines qui
n’ont pu étre examinédes parce que les malades avaient
leurs régles & la date fixée pour 1’analyse.

Nous avons d’abord commencé par analyser les
urines de nos malades avant 1’établissement duo
régime végétarien. ; '

Deux analyses ont été faites an cours dn régime
végélarien.
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Re’yime alimentaire ordinaive de {'asile Saint-Yon.

DESIGNATION
des jours,

1 REPAS
8 heures.

20 ‘REPAS
Midi.

3 REPAS
& heures soir,

Luondi , .

Mardi . .

Mercredi . .

Jemdi . .

Vendredi,

Samedi. .

Dimaneche. ,

. |Houpe maigre.
|Fromape gruyére.

. |Boupe maigre.

Beurre salé,’

Soupe maigre.

Fromage de Liva-

rut.

.|Soupe maigre.

Beurre

. |Boupe maigre.
Fromage de Hol-

lande.

.|Boupe maigre.

Benrre salé,:

Boupe maigre.

Fromage de Li-

varot.

Soupe grasse.
Bonilli.

Soupe mai
Légumes fraie on
légumes secs,

Boupe grasse,
Boudlli.

Soupe maigre.
Ragofit de vean et

pommesde terre,

Soupe maigre.

Morne salée avec
pommes deterre
ou harengs
blanes frits.

Boupe maigre.

Ragofit de pore
avec pommes de
terre.

Scmpe grasse.
Bonilli,

. |Soupe maigre. |

Soupe maigre.
Ragolt de mon-

ton et pommes
- de terre.

Boupe maigre.
Cervelas.

Soupe maigre. |§
Confitnres  ordi-
naires,

Soupe maigre:
Riz an bénrré on
eonfitares finea,

Soupe maigre. !
Attigmnoles om
charenterie.. ¢

Ragolit de vean
AVES POMMES

de terre,

Enfin nouns avons falt nos demléres ana,lyaes environ

detx mois aprés 'abandon de ce régime.

Lies tableanx ci-contre reprodnisent :
1° Le régime ordinaire de 1’asile ; i1
2° Le régime végétarien, tel que nous I'avons mE.t«ltué
pendant six mois. Par régime végétarien, nous enten-
dons désigner non pas le régime ovo-lacto-végétarien,

¢’est-a-dire I'alimentation telle que la comprennent: les

51T
'=:ﬁ

végétariens eux-mémes, mais le régime végétarien pro-

page 212 sur 528

'i“'-t:ﬂ


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1909x10&p=212

EEIThE

SUR LES URINES DES EPILEPTIQUES 213

- Régime végétarien suivi du 1°° juin au 1°F octobre 1908.

— - e — ' _il

DESIGNATION

) | 1= REPAS 2* REPAS 3* REPAS
des jours, |
‘ Tandi . . .|Sompe & Voseille.|Macaroni. Potage pommes
| Beurre frais. Un légnme vert.| de terre.
, Confitures poires.
Mardi . . .|Potage pommes|Sonpe maigre. Potage haricots,
: de terre. Pommes de terre|Confitures prunes.
Confitures ordi-| an beurre.
naires.

Mercredi . .|Soupe maigre. Soupe pommes de|Sovpe & 1'oseille.

Beurre frais. terre. Macaroni.
Rizau beurre frais.
Jendi . . .|Potage an riz. Potage ozeille, Soupe maigre,
Confitures. Pommes de terre|Pois, haricotz on
4 T'haile. lentilles,
Vendredi. .|Potage oseille. Potage an riz. Macaroni.
Benrre frais, Gros nains, Un légnme wert.
Bamedi, . .|Potage pommes|Sounpe maigre. Potage au riz,
de terre. Pois cassés. Fromage.
Confitures. :
Dimanche. . |Potage vermicelle| Potage an riz. Potage haricote.
maigre. . |Macaroni. Légnmes.
Beunrre frais. ' |Confitures.

OBSEBVATIONS. — Tous les potages, soupes at plats de légumes épais et
peun salés (5 grammes de sel environ par jour et par malade). Les portions

cn%ieuses. Méme guantité de pain que d'ordinsire. Méme quantité de boissen
(L litre de cidre par jour).

prement dit, c’est-i-dire ancon aliment d’origine ani-
male, sauf le beurre;

3° Les résultats obtenus sur les nrines des malades
en observation. Ces examens d’nrines permettent d’ap—
précier les modifications apportées dans les échanges
nntritifs par le régime végétarien. :

Nouns n’avons fait porter nos analyses. qne sor les
chlorores, 'acide urique, I’indican et le scatol..
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QUANTITE D'URINE- : = I [
CHLORURES ACIDE URIQUE |

émize dans les ¥4 heures.

i
é

g & -'
g £ille g HE o |Ed
i £ scowanm T g E .g An cour | % E E .E Ay epurs | & 3]
Rl igg— 2 g 28
éé'i’ dn’ rigime ‘E"'. 3&% an vigime | SF7||32 dn régime
E E Egi = E— Ell= i E.
iz végétarien. | 5 ¥ i B végitarien. |5 2|3 % wigitnrien, =
5 & E Ell= B E al|= ' B
- Iy 1 rd
Savril [ 1% aofit] 10 oo- | 30 44 |[B avell) 1o aoht] 10 oc- | 30 dé=| |9 avril 1=‘um-'lﬂo& 30 -
tobre |cambre tobre |cembre tobra |oembes)
lﬂl]&.. 1808, | 1908, | 1906, || 1908 | 1908, | 1808, | 1908, || 1908 1608, | 1808 | 1904,
& 6. | 6 € 0| e Er. BT gr. Er. gr. EF: BT- gL | i
2.175]1.250(1.6001.100/ {16 09]18 8712 15{12 1(| 0 540 3_1?0 45 |10 86

s |1.460{2.0601 S50/| o 113 T7({10 47| 9 94| = |0 362{0 41 |0

Ba

2.20011.960|2.15001.060 18 20| 9 016|14 83|14 80| 0 B5|0 49 |0 587 Bﬁ&l
3

|

2.060(1.260{1.250(2,050([15 99| & 04|15 &T|14. 96| 0 410 878|0 875 ﬂﬁI%

950(1,500{1.250 LB-M 10 &7| T 65| 9876 9 97|| 0 57|0 6260 487 [l'ﬁ!-!

2.20012,15001.825]1.5000122 83118 05|12 95|19 50)| 0 66|0 43 |0 466

1.976|  960]1.0560(2.126/12 24} 4 82| 6 0418 275 0 4410 21210 262
A2.175{2.260( = -2.15‘0 15 18 90 » (20 41} O B7|0 562| o

W 95011 BE0| -« wo (10 OT|I1 47} » »of 19 00 27

En ce qui concerne les chlorures, il parait incontes-
table & 1'heure actuelle gu'ils proviennent pour la
majenre partie des aliments ingérés et pour une part
minime de la désassimilation de nos tidsus.

On sait aussi qoe le chiffre des chlorures de I'nrine

)
¥
£
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INDICAN ' SCATOL
e - | e s -__
= F's o - L 3
= - & E E
i g 2y 2 £ 3
- ‘Afi oonrs do nigime ig‘! 3 An conrs du régime .%53_,
I:f ; : 21:7 5
3 s wégitarion. = E B B Tigtarien ZE2E
i ford b 13
v LB e
e ol i
Savell | 1F soit 10 gotebes | 30 décembee 8 avrll 1e aons 10 ootobes
1506, 1008 1506, 1908, 1808, 1508, 1508,

Légire Liégtres Kotable Légére Traces, Traces. Traces.
eoloration. | traces. |proportion.| coloration.

0 Néant. Néant. Traces, b Légire Légére
’ proportion. |proportion.

Tris légere| Néant. Néant. Notable Traces. Traces, Neant, .

coloration. proportion i
i Traces, Néant, HNéamt. Méant, Traces. Traces. Forte
proportion,
Traces. Neant, Forte Traces. Forte Forte Forte
propartion, [proportion, | proportion. | proportion,
Traces. Ligires Néant. Traces. Notable Légtre |Trés lége
1 traces, [proportion. | proportion. | res traces.
Traces, Néant. Traces. Légtre Traces, Légtres Kotable
proporiion.) fraces. | proportion.
Traces. Néant, " Notable Traces, Forte n
proportion, proportion.

" Nénnt. Méant. Y n Forte . Légere
proportion. | proportion.

est en rapport aves la qnantité de chlornre de sodinm
gue contiennent nos aliments et que les boissons abon-
dantes angmentent la proportion des chlorores dans
I'urine. . P

Dans ses recherches sur Pinfluence que P'alimenta-
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‘tion pent avoir sur la composition des urines. Bungea

constaté qu’nn individn soumis & un régime carné

_ exclusif, éliminait dans les vingt-quatre henres

% gr. 817 de chlore total.

Le méme individn, soumis & nn régime d’olt I’alimen-
tation carnée était bannie, éliminait 4 gr. 996 de chlore
total, prés du double, par conséquent, 'de la quantité
trouvée dans la premiére expérience.

Anssi était-il intéressant de rechercher dans quelle
mesure le régime végétarien ne comportant que pen de
sel comme condiment, pouvait influencer le taux des
chlorures contents dans I'urine.

Nous nons sommes attachés aussi & rechercher dans

quellés proportions - variait 1’acide urique sous I’in-
fluence du régime végétarien. ;

On sait, en effet, que la quantité de cet acide qui est
un produit de déchet résultant de la désassimilation
des matidres azotdes, angmente aurtont par une alimen-
tation carnée. '

Une nourriture exclusivement animalisée peut,
d'aprés Lemann, faire monter 'excrétion nrique &
1 gr. 30 et plns par vingt-qnatre henres.

Avec le régime végétarien, le tanx d’acide pent des-
cendre jusqn'a 0 gr. 30 centigrammes et 0 gr. 24 cen-
tigrammes dans les vingt-quatre henres.: :

L’action exercée par les aliments sur [excrétion
urique dépendrait surtont de leur teneur en nucléines.
Ainsi Weintrand a vuo la quantité d’acide urique des
vingt-quatre heares s’élever & 2 gr. 50 aprés ingestion
de thymus de vean et revenir & son taux normal dés
gque le régime ‘alimentaire ordinaire était réinstitné.
Avec d’antres aliments gue le thj'mus (foie, rein, cer-
velle) I'angmentation de l’acide urigue fut moins mar-
quée et moins constante (Umber).

I’inflnénce des nucléines comparativement 4. celles
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des antres aliments est bien démontrée par I’expérience
snivante de Ness et Schmoll : « Si & nune ration alimen-
w taire produisant une excrétion déterminée d’acide
« urique et de bases xanthiques, on ajonte successive-
« ment dao blanc d'eenf (aliment déponrvn de
« nneléines), du janne d'ecenf (contenant des parann-
« cléines qui n’engendrent pas de bases xanthignes) et
« dn thymuos (riche en nueléines), c’est avee ce dernier
« senlement qne l'on constate une angmentation de
« Dexcrétion xanthurique. » :

- Avec les cenfs de poisson contenant des pa.ra.nuclémas
et pen on point de nuncléines, W. J. 8. Jéréme a de
méme observé nne exerétion urique assez faible.

81 'alimentation végétale diminue la produoetion
d’acide urique, ainsi que le démontrent les observations
de: Ranke, c'est qu'elle est en général paunvre en
nucléines. (In Manuel de Yvon et Michel.) :

‘D’aprés Horbaczenski, « la plus grande partie de
« l'acine urique ‘excrété proviendrait surtont de la
« désassimilation de la nucléine des globules. blancs et,
« 8i on observe une hyperexcrétion de ’acide uriqne &
« la suite d'une alimentation carnée, ce ne serait gqune
« par snite d'nne augmentation de la proportion des
« globules blancs dans le sang résultant d’une nutri-
« tion plus suobstantielle, augmentation qui impligue
« nne destruction également plos active de ces organes
« lymphoides ». (Gérard. Traité des urines.)

Quant & V'indican on indoxile nrinaire, on considare
que sa présence dans les urines est liée trés étroitement
avec les fermentations intestinales; il en est de méme
pour le scatol, qui.ne serait qu’nn homologue supérienr
de Pindol. ;

L’indoxyle urinaire a lui-méme pour origine I'indol,
résultant de 1’action de certaines bactéries de la putré-
faction sur les matiéres albuminoides et celui qui. est

-
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formé par un processus de dédoublement de quelgues
composés constants de la digestion trypsique des albn-
minoides. Cet indol lni-méme a trés vraisemblablement
comme génératenr le tryptophane qui constitue avec la
phényllamine et la tyrosine un des groupements eyeli-
ques des molécules albuminoides. (Neuckl Underhill,
Rosenfeld.) :

- Nous devons ajouter que certains auteurs mnsldérent
que 'indoxyle urinaire provient uniquement de la pu-
tréfaction intestinale des matiéres albuminoides. (In
Traité des urines de Gérard.)

D’aprés le D* Petitpas, la principale cause de pro-
duction de I'indol réside dans les fermentatmns bacté-
riennes intestinales. |

On peut dire d’'une maniére générale que la propor-
tion d'indican contenue dans les urines est d’autant

- plus acerne que le régime devient pItls riche en matiéres
protéiques.

Ainsi qu’on peut le voir dans le tablean des ‘analyses
d'urines, en ce qui concerne les chlorures, lesanalyses
faites avant I’établissement du régime végétarien nous
montrent une proportion assez élevée de chlorures, du
moins pour certaines de nos malades. :

L’acide urique, sauf pour trois de nos malades, est

~dans nne proportion & pen prés normale avant le régime
végétarien. i

Quant & ’indican et an scatol, nous les avons ren-
contrés dans les urines des épileptiques soumises & 1'ob-
servation en plus on moins grande proportion et cela
aussi avant D’application du régime végétarien.

Deux mois aprés I'institution du régime végétarien,
le 1% aout 1908, on constate que le taux des chlorares
baisse notablement, mais dans des proportions beancoup
moindres que V’acide urique. C’est ainsi que nous voyons
trois de nos malades n’éliminer dans les vingt-quatre
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heures que 0 gr. 29, 0 gr. 212 et méme 0,19 centi-
grammes d’acide urigue. i

Quant 4 ’indican, il a disparnon plntét il est en si
minime proportion chez neuf de nos malades, que le
procédé de Jaffé ne nous a donné aucune coloration.

_ Le scatol s’est maintenn 4 pen prés dans les mémes
pﬂ}portmns que dans les an&lysea faites avant le régime
végétarien.

Le 10 octobre 1908, une nouvelle analyse, faite aprés
les quatre mois de régime végétarien, nous montre que
le chiffre des chlorures s'est relevé probablement sous
I'influence d’une alimentation, qui, bien que végétale,
renfermait accidentellement plus de chlorures que lors
de la. premiére expérience.

L’acide urique reste chez la plupart de nos, nmladeah.
nn tanx au-dessous de la normale.

L’'indican et le scatol, sauf pour deux de nos ma-
lades, donnent sensiblement les mémes résnltats que
lors de ’analyse du 1°" aofit. :

-Le 30 décembre 1908, un mois et detm a.prés 12 aha.n—
don du régime végétanen et le retour an régime carné,
nous voyons le chiffre des chlorures se relever sensible-
ment, 3 -

Pareille chose se produit pour 1'acide nrigue, qui reste
quand méme an-dessous du chiffre des premiéres ana-
lyses avant I'institution du régime végétarien.

L’indican réapparait dans les nrines, et, pour un cer-
tain nombre de malades, il se montre de nouvean en no-
table proportion. '
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DEL[BES DE GAUSE GHLORALIQUE'

Par le D &, de CLI‘.BA.MB.&IJLT
‘Médecin adjoint de I'Infirmerie spéciale,

Dans denx cas de délire chloralique aign sar fonds
chronique que nous avons observés de prés, nous avons
remarqué certains traits spécianx sur lesquels les anteurs
n’ont pas, jusqu’a maintenant, appelé Iattention. Ces
données spéciales sont, d'une part, des troubles psendo-
cocainiques de la vue et da tact, d’autre part, certaines
modalités de ’hallucination visuelle, ’état de "humenr
et do langage, et diverses nuances que nous noterons
en cours de route. Ces détails et ces nuances d’ensemble
doivent permettre, quand ils se révélent avec netteté,
de sonpconner et peut-étre méme d’affirmer qu'on délire
est dit an chloral et non & d’antres agents toxiques,
non plus qu’a une cause endogéne ni infectiense.

I

PREMIERE OPRSERVATION., — Chloralisme aigu sur un fonds de
chloralisme chronique. — Délire prolongé. — Halloecinations -
spéciales du tact, de la sensibilité générale et de la vue. —
Aspect presque eatiérement cocainique. — Onirisme. — Mor-
phinisme ancien ; abstinence; bromuration. — Ivresses chlora-
ligues et états comateux chloraliques antérieurement. —
Troubles d'allure tabétique.

Le 8 juillet 1906, était amenée & la visite de l'infirmerie
spéciale une malade de trente-huit ans. M™ C..., née N..., au
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snjet de laquelle nous devions, dans un-court laps: de temps,
changer plusieurs fois de diagnostic.

Son teint- pile, ses traits amaigris, ses yeux brillants, un
certain trouble de I'équilibre qui apparut comme elle s’asseyait,
noug firent penser immédiatement 4 la possibilité d’un tabes.
Les rétlexes rotuliens et achilléens sont abolis, la malade
nceuse des douleurs profondes en forme d’éclairs. Mais comme
les pupilles réagissent, et comme la pilenr est jaunitre, les
traits flasques, comme la malade nous dit ellesméme qu'on I'a
piquée jadis & -la morphine, comme: enfin, elle présente des
hallucinations d'un type spéeial, nous avons établi ia synthése
snivante: tabes douteux, morphinomanie avec marasme, cocai-
nisme substitutif; troubles sensoriels et doulenrs provogués par
ia cocaine. Elle ncus apprend que pour la guérir d’'une morphi-
nomanie, on lui a donné, en ingestion et en plqﬁres, une
substance nommée cocaine ou codéine,

“Elle ressent des doulenrs aigués, non dans les jambes; mais
dans les reins (muscles lombaires, psoas, peut-étre viscéres pel-
viens); elles surviennent comme des coups de poignard, dapuis
trois jours. Il lui semble gutm lui tord les entrailles, qu'on les
perce avec des grilles,,qu'on les tire hors de Uabdomen. Elle
sent sa gorge séche ¢t comme enduite de poudre, ses léwres
épaissies, sa pean séche. Elle surait par moments de graves
douleurs d'estomac, 4 d’autres moments: des. vomissements.
« Le vagin, dit-elle, a été attaqué et partiellement réséqué;la
partie qui reste pend comme un bout de boyau. Des sortes de
petites machines Ipi graillonnent dans les talons, la plante des
pieds est réche comme g'il en sortait des peils de brosse, les
«doigts de pied sont cousus ensemble, on en a enlevé et recousu
un morceau. En diverses places, la pean est déchiquetée comme
par des débris.de verre ou de fer. On' lui lance dans les yeux
des moreeaux de verre. Elle ne sent en ce moment rien dans la

* bouche, ni sous les ongles, ni dans le cnir chevelu; mais elle
sent quelque chose de bizarre sur le cnir chevelu, comme si on
lui coupait les chevenx avec de tout petits ciseanx. » ;

Pas d’hallocinations anditives actuellement.

Hallueinationsvisuelles continnes et innombrables : des pous-
sidres de werre, du. verre  brisé & terre, des' ramassures; des
sciures -de. fer jotées sur ses vétements; des insectes:qui ‘se

*+ cramponnent 4 terre, de la poudre d'or qui fume pour empoi-
sonner; des eroix, des grilles dorées, des broderies, des dore-
ries (sic), des dentelles; uu lit, et ‘sur ee lit' une inseription
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trés nette : « La mére:du bébé g’est couchée sur ‘ce lit sans le
flétrir ». Des chambres entiérement garnies de tentures riches,
parfois vertes ou bleues, leplus souvent jaunes et noires; une
messe d’enterrement; une mére couchée avec deux enfants &
ses pieds, puis deux autres sur un drap vert, un enfant qui
court sur un mar, un beeuf d’Amérique, un petit vaisseau,
trois femmes en voiture, trois femmes entrant dans un commis-
sariat, des ossements de femme, une tortue, des petites cisailles
qui remuent toutes seules, et qui doivent méme &tre en verre,
car elles rentrent partout; des petits bonshommes des deux
sexes gros comme une balle d'un sou, peut-étre nus, peut-étre
habillés, de couleur imprécise ; des petits bonshommes cabalis-
tiques se lancent de petits vagins en or, sur des baguettes,
c'est un jen de grices; les uns sont trés nets, d’antres sont
vagues, et elle les regarde les yeux mi-clos, « sans quoi,
ils se sauveraient ». e

La malade nous expose que depuis huit jours, on Ua deésha-
bituée de la morphine, et que l'ingsomnie, depuis lors, est de-
venue absolue; que dans son logement elle g’est montrée agitée,
violente, a-eu des visions dramatiques, qu'en se Aébattant contre
des ennemis imaginaires, elle a frappé indirectement telle per-
sonne; quelle a en des peurs intermittentes, mais non ume
anxiété soutenue; 4 un moment, il lui semblait que des persé-
cuteurs exigeaient un sacrifice humain, et un assaut de généro-
sité a eu lien & ce sujet entre elle et une amie qui la soigﬁait
Notre malade lni disait : « Une de nous doit mourir »; la
garde-malade croyait bon de répondre : « Calmez-vous, ce sera
moi »; et la malade lui répliquait : « Je suis trés vieille,
lnissez—moi mouvrir la premiére, vous pourrez toujours soutenir
mon mari » (mari qui d'ailleurs vit loin d’elle et, en-temps
normal, lui indiffére). Un jour seulement, elle aurait eu des
hallucinations auditives ; une fois, elle aurait voulu se Blll{ﬂder
« en se jetant a bag d'une voiture ». -

Son état d’dme présentre un singulier mélange de somnolence
et de lucidité. L'idéation est uniformément ralentie, mais
I'orientation est satisfaisante sous tous rapports, les questions
sont bien comprises, et les réponses sont faites avec discerne-
ment, sans pause préalable, sans effort. L’appréciation des laps
de temps mous parait seule troublée, et cela dans le sens d’un
allongement.

La malade a souvent la notion de l1rrée1. Ainsi, en voyant
une croix, elle 'observe et dit : « Je vois unc croix, 4 moins
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que ce soit de fixer les yeux qui me la fasse voir ». Puis, a
propos d’une autre image : « Est-ce encore une imagination?
¢’est bizarre, vous le econstatez comme moi. » Enfin, & propos
du passé : « J'ai entendu des choses imaginaires le premier
jour de' ma maladie ; mais & présent je n’en entends plas. »

Les hallucinations visnelles se succédent avec mne vitesse
oniforme et une variété kaléidoscopique. Elles n’ont entre elles
ancun rapport de forme, aucun lien idéologique; la malade
asgiste a leur défilé en simple témoin. Elle les suit du deigt,
les déerit; on dirait méme que de les décrire lui est utile pour
les mieux voir. Mais, comme chague image est vite disparue et
immédiatement oublide, la phrase dont elle est 'occasion reste
en suspens; une autre image évoque en méme temps d’antres
uots, sans qu’'sucune pause marque la cessation de la premiére
phrase et le début de la:seconde; le méme processns se continue
trés longtemps de suite, produisant des kyrielles de mots qui
ont, par fragments, des Ineurs de sens, et aucun sens dans lenr
ensemble.

« Deux bétes viennent de se toguer la main; mon fils est
avec la béte de I'autre, encore une femme a donné une elague
et la béte naturellement va venir la lui rapporter, ce n’est pas
une béte, c’est un peuplier, ¢’est un chévrefeunille, clest la
branche qui se sauve. » La méme incohérence verbale (psendo-
incohérence psychigue) se retrouve parfois, mais plus rarement,
dans l'exposé des souvenirs : « Je me défendais contre des
personnes, ils me tenaient pour que l'on me donne des coups
de poignard avec quelque chose qui perce et qui vous coud vos
bouts de chanssures, mais ils ne m'ont pas t.ounhée, ils se trom-
pmﬂnt »

~ Toute émotion semble émoussée lors mérne qu elle nous dit
avoir peur, le ton de sa voix est 1ud1ﬂ’erent et d’ailleurs au
méme instant elle s’ocoupe & lisser ses cheveux qui sont
dénoués. Elle n'offre done pas d’état d'dme afférent ou du
moins adéquat & ses pensées. Il est facile de la distraire et de
la faire rire; quand elle parle, elle n'est pas pressde, comme est
souvent 'intoxigué, de retourner aux sujets de pensée gui
Pocecupaient précédemment. Son objectivisme est considérable,
son attention reste fixée ot on le désire un certain temps. Elle
fait. méme des remarques spontanées, voire des jugements.
Ainsi, comme aprés l'avoir interrogée minutieusement, nons

nous élmgnona, elle demande & son infirmiére qm est « ce jeune
]101‘!1]]1& Sl ﬂﬂnEElB‘[lB’!Btlx N
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Ses réponses sont bien' adaptées, elles sont formulées sans
effort. Parfois des hallucinations les entrecoupent, et les mots
qui les accompagnent se soudent correctement & ceux de la
réponse passée en oubli. . -

Le débit ‘est lent, uniforme, un peu tremblé; on \ mote par
moments: des sortes d’accrocs. Parfois la malade parle sur un
ton mystérienx, uniformément appliqué aux pensées les plus
différentes, certaines phrases sont dites 4 voix basse et sur un
mode confidentiel = « Il est tué; jaurais dfi mourir, ils vont
m’en vouloir encore davantage d’étre-encore la. Ils sauvent les
chaussures de ce vieux, ee bonhomme qua nous ne ssvions
pas. »

La procédure d’envoi contient la dépnsltmn de deux femmes
connaissant bien M= C... L'unedit : « Elle est morphinomane
depuis huit ans. Elle a erié la nuit, eroyant voir des hommes
suspendus au plafond, et disant quo'on lni arrachait : les
entrailles. Elle menace les gens qui 1’approchent et parle de
se jeter par la fenétre. » L’autre dépose : « Elle ne sort
jamais, son enfant est mourri chez moi; depuis une semaine,
elle croit que les saints demandent son enfant en sacrifice,
qu'on veut lui couper le cou, qu'on lui enfonce des grilles dans-
le ventre, ete. Elle a subi une OPérat.mn il y a huit ans {ovarm-
tomie), » lh |

Au commissariat de police, lle avait parlé de mangeurs de
femmes, avait demandé en gréce que son amie, M™® C..., ne
ffit pas sacrifiée 4 sa place, ’étalt agitée et ava:lt. voulu se. pre—
cipiter par la fenétre.

Le 3 au soir, nous nous rendons dans sa-cellule, et elle nous
donne, deux heures durant, la deseription, présque la vision,
d’une cinématographie onirique vraiment splendide. Elle décrit
ses hallucinations spontanément, par un flux d’impulsions ver-
bales paralléle au flux des images. Elle a méme plaisir &
décrire, si faible que svit son-émotion. Les images s’oublient
instantanément ; il nous est impossible de les faire durer ou de
les rappeler. Elle nous dit: « Regardez cette béte aprés moi..»
Nous demandons : « Comment est-eile. grande? » Elle répond.
« Attendez, je lacherche. » Cependant, un petit -nombre
d’images ressuscitent, & de longs intervalles, spontanément, et
paraissent le faire sous une.forme strictement fixe. Lia malade,
ane femme assez éduguée et d’un extérienr plutét sympathique,
suit ses visions et nous les montre: avec des poses, avec des
gestes” lentement amenés, lentement changés qui ont souvent
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une beauté étrange ; et son élocution, monotone dans l'en-
semble, présente que]quefom dans le détail de délicates intona-
tions trés expressives. Elle se tient presque c(}ustamment assise
4 terre. 3

« Je vois un abbé avec un bréviaire, une tmle avec des fils
devant, un portrait de mon fils dans un eadre ; il faut écarter
la toile, écartez-la ; oh?! c'est perdu! Derriém la porte, les
enfants s’agitent, ce n'est pas un cauchemar. Voila les petits
bonshommes eabalistiques qui jouent aux gréces, ils langent de
petits vagins en or avec de toutes petites baguettes, -

« Onm’a recousu les doigts de pieds tout & 1'heure.

« Je vois des épingles & terre, et puis maintenant unincendie
{elle ne s’en émeut aucunement). Voild un petit bock. Cette
Marthe (?) elle est mauvaise comme une teigne. Des vers, des
ﬁlﬂ. 4 2 ' =

« Si on me mettait toute nue, on me trouverait le corps
entouré de fils. Des fils de un métre cinquante. »

Nous ’engageons & boire sa tisane qu’on lui apporte, elle
boit lentement, s’interrompant pour nous parler. Nous Jui
posons diverses questions; réguliérement elle réfléchit avant de
répondre. Soudain elle reprend :

« Le bout de mes doigts de pieds est pourrl, le pourtour
de I'ongle est pourri, la plante des pieds aussi, (d’un ton lar-
moyant), ma chair est pourrie, je suis de 1a chair ponrrie.

-« Tiens, c’est un évéque qui sourit. Il n'y est plus J"e vois
toujours quelque chose de nouveau. »

Elle tire ses clieveux et elle les natte ; cest d'ailleurs une
occupation a laquelle elle revient souvent. Ncus cherchons &
Ini suggérer qu'il y a des épingles & terre; elle n'arrive pas i
les bien voir.
~ Comme nous lui parlons de son état, elle rit : « Mon enfant
est bien portant, c’est assez. » Sa satisfaction redouble et ell.
ajoute : « Moi, j'ai de quoi me distraire uvéc ces images ; heu-
reusement, car pour les distractions - qu'on a ici 1 Voila mon
enfant sur des ‘Schasses, (avec indifférence) : maman?! il dit
Mmaman. » ; . i :

Nous lui demandons : « Ce que vous voyez existe-t-il2 »
Elle répond:« Ces choses-la, je les vois ; mais les autres nc
les voient pas, alors pour moi ce sont des visions. — Pour-
quoi n’avez-vous pas embrassé votre enfant? — DParce que je
sais qu’aprés; nous nous Tefrouverons tous les deux; je vois
une tenture. ~— De quelle couleur ? Nest-elle pas verte? regar-

Axx. min.-psven., 9° série, t. X, Septembre 1909. £ 15
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dez bien. — Oui, peut-étre verte, je ne peux pas dire, » Elle

continue comme pour elle-méme, avec ce ton de mussitation
qu’on rencontre chez les grands confus, mais avec plus de suite
dans les mots: « Une statue avec inscription. Plusieurs sta-
tues avee inscriptions : & notre mére, 4 notre sceur. — J’ai des
fils autour des orteils (F]le dte ses bas, et épluche ses doigts).
— Je n’ai plus que deux jours & vivre. »

Cette derniére phrase est dite d’un ton des plus tranqullles.
A ce moment, la malade remarque que nous parlons a la sur-
veillante : elle écoute soigneusement le dialogue, et chaque
fois qu’il est question d'elle, elle intervient avec a-propos.
Notamment, elle compléte les renseignements fournis :
« Madame oublie de vous dire que je me suis mise en colere,
j’ai jeté ma tasse & la téte de l'infirmiére! »

Un acecés de sensiblerie la reprend, elle déplore sa chmr
pourrie, sa mort prochaine ; on croirait qu’elle s'apitoie sur
autrui; et elle n’éprouve & nul moment une anxiété.

« Ges personnages, ils ont dégringolé des vasistas. — Sans
bruit? — 8i, ils ont fait du bruit. — Causent-ils ? — Je ne
sais pas; il y avait une femme qui poriait des cornes, et son
chapeau était trop grand. Mon mari me tourne le dos. »

Ici, toujours assise & terre, elle étend un bras vers le mur,
ot elle croit voir une ingcription, et elle semble s’aider de
l'index pour en isoler les syllabes, tandis gqu’elle lit pénible-
ment: « Je te suis, mais je te ferai visite. — Combat. » —
« Vous lirez peut-étre mieux que moi ; mon mari, mon fils, ils
se cachent. »

A diverses questions, elle répond : « Je suis ici depuis onze
iours # peu preés (erreur] je suis désolée de ne pas savoir
I'heure. Si je vous ai vu aujourd’hui une fois ? Non. Denx fois ?
Non, je ne vous ai pas v du tout aujourd hui (erreur). » ;

« La mort a passé, le cierge a passé, la demoiselle en rose est
en train de danser. Les petits bonshommes cabalistiques. »

Elle lit sur le mur : « Premier dimanche, troisiéme de
caréme, vingt-troisiéme, et alors..., dgé de..., il était jeune,..,
trente et un ans. » g

Tout d’un coup, comme nous allons parler 4 la surveillante,
elle nous dit & mi-voix: « Chut », et se met & rire, contente
de nous avoir fait ainsi une petite farce ; puis elle revient 4 ses
V1S10nE.

Elle lit : « Répondre la forme..., ville..., Bayeux. » :

Elle tressaille faiblement : on a voulu, dit-elle, lui entrer un
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poignard en bois dans la fesse, On lui a enlevé la moitié du
vagin. [
 Nous cherchons 4 lui suggérer qu'elle apercoit sur le mur
des nombres : 48, 98. — « Non, je ne vois rien, dit-elle, si
pourtant, c'est éerit, je le erois. »

Assise, les pieds nns, elle examine ses orteils. « Mes doigts
de pieds ont été cousus avec du fil d'or, d’autres avee du fil de
fer. Je crois que je viens de faire un voyage et que ma sceur est
venue me voir. Monsienr, je vous ai bien vu il y a trois jours
{erreur), mais pas hier (erreur). Est-ce que jai vraiment
voyagé ? est-ce que ma sceur est bien venue me voir } mais oui,

- je l'ai yue avec mon beau-frére, ils étaient sur l'eau, sur un
grand navire. Je voudrais avoir un bain de pieds et du savon.
— Est-ce bien vrai que mon mari est mort ? Est-ce vrai qu'il
est. mort d’apoplexie ? Li on a tiré une tirette, alors... (geste
vague qui parait signifier : tout a fini, et je ne sais plus). Je
wai pas entendu. C'est une tirette gu'on a. tirée, puis on est
monté an-dessus. »

Nous lni demandons : « Pour quelle raison est-ce que

jécris? — Pour savoir les réponses que je vous donne, pour
gavoir i je suis remise de ma folie. Alors, je ne me rappellerai
plus rien. — Les choses que vous yoyez w'existent done pas ?

- Quand on les voit on y croit. — Vous n'en étes pas sfire;
peut-étre est-ce un réve? — Oui, peut-étre, Voila de petits
hommes ronds coupant des fils. — Des hommes ne sont pas
ronds ; qu'est-ce que vous voulez dire 7 — Ils ont des petites
tétes qui sont rondes. Voyez donec 14 dans le parquet, des
bétes.,., des bétes dans les jeunes gens du parquet..., et ces
jeunes gens,.. en bois. — Que voulez-vous dire avec ces jeunes
gens en bois ? — Le parquet est en bois. — Et les jeunes gens?
~— Ilz n'’y sont plus. — Que faisaient-ils? — Je ne sais plus,
— Et les bétes ? — Je ne le sais plus. »- _
-Assise encore, dans une attitude de farniente, elle se tait
puis reprend : « Mon doigt de pied est pourri, il faut 'opérer.
Donnez-moi des ciseaux pour le découdre et 1'amputer. Tout
le long de la traverse mes pieds ont été consus. Mon mari est
bien mort? yous le voyez? J'ai entendu le petit pleurer beau-
coup ; je ne peux pas déméler mes chevenx. » — A voix basse :
« Ils sont en train de causer que jé suis en train de causer
;avee vous. — Les avez-vous entendus? — Non. — Ils vont
.monter la-haunt. Tenez, les voila avec leur petit bobgchon ; avec
.un traversin. Voild la mer; nous sommes sur un navire, Neus
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allons en Amérique voir ma sceur... et mon enfant qui court
sur I'eau. Une inscription ». sl ¢
Nous sortons alors de sa cellule, en lui recommandant de se
coucher et de dormir; elleé se couché en effet; rious éteignons
I’électricité et pendant quelques minutes il semble que dans
Vobscurité absolue, elle repose. Nous demandons ensuite :
@« Dormez-vous? » Elle nous répond d’un ton enjoué : « Pas
encors. » Un fait remarquable est celui-ci : dans Uobscurite
absolue, non seulement les hallueinations n'avaient pas redoublé,
mais encore elles avaient disparu. Le besoin d’expansion ver-
bale avait dispara du méme coup. Nous renouvelames plusieurs
fois lexpenence et plusieurs fois elle nous dlt d’elle-méme qua
ses visions avaient cessé. -
Rapport éerit de la surveillante, tonchant la nuit du 8 au 4:
« La malade a été plus ealme aprés le départ du médecin que
dans la journée. Je ne I'entendais plus et je la croyais endor-
mie, mais dés que j'ai ouvert D'électricité elle s’est relevée et
s’est mise aussitot & lire des inscriptions pendant quelques
minutes. Quand}’eus éteint de nouveau, elle est redevenue immo-
bile et silencieuse, et est restée ainsi assez longtemps ayant
T'air de dormir; elle m’a dit, en effet, qu’elle avait un pen
reposé. Elle a passé ainsi la nuit avec des alternatives de
calme et de gémissements, au cours desquels elle se plaignait
qu'on lui cousait ses orteils; elle cherchait & cacher ses pieds
et larmoyait. Dés qu'elle est dana Uobscurité elle se calme. —
Quand le jour a commencé & éclairer sa chambre, elle s'est
exeitée, et a ‘eu de nouvean des visions; elle me disait ne plus
vouloir rester dans cette chambre oli on la faisait trop souffrir,
et quoique excitée paraissait plus consciente gu'hier de Pendroit
ot elle se trouvait, se plaignant de manquer des choses néces-
saires et disant que sa scur était une ingrate de 'avoir laissé
conduire ici (sa sceur est actuellement en~ Amérique). Elle a
méme crié trés fort, frappant les murs de sa chambre avec ses
mains, puis a pleuré. — Elle est plus tourmentée qu’hier. On
lni lie les doigts de pied avec des fils et on va étre obligé de
les lui couper; elle en parait beaucoup plus affectde qu’hier ot
elle prenait la chose natarellement. Elle crie, pleure, essaie do
-se” défendre, et s'arréte uniquement & cette préoccupation; si
bien qu'elle n’a plus d’autres visions. Dans la nuit, elle a
demandé elle-méme & boire du lait et du bouillon; depuis 8011
en‘rée elle.n’a pas secepté autre chose. Ce matin elle a pris sa
pu-ge sans difficulté ; elle est du reste docile avec moi, bien gue
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violente el injurieuse envers l'infirmiére. — Elle recommence
a avoir des wsmns, on lui envoie des tubes en fer, des bou-
teilles, ete.

Le 4 ]mllet dans le cabinet médical, elle voit des petites
bétes, puis elle nous demande : « Avez-vuus entendu parIer de
procés? Il me semble que j’ai entendu, il me semble que c'est
dans ma chambre. » Nous ne pouvons sur ce point en savoir
‘dayantage. Elle se plaint ensuite de I'infirmiére, qu’elle a prlae
en haine et qu'elle appelle notre cuisiniére.

Nous lui demandons de nous. décrire la piéce ol nous
sommes. « Lci, c’est un bureau avec des livres. Voila une lampe
éteinte. {exactj - Voxez-vous des ingeriptions? — Je vois
un M; plusieurs M... et ici... tiens, je vois les petits bons-
hommea cabalistiques. Ce petw-lh a la figure d’un liévre, ce qui
fait eroire aux lapins que- ce sera un mort. Charlotte morte au
champ d’honneur... c’est une inscription (elle s’appelle Char-
lottej Voila mon fils. lea"ia ha,s toute une hatallle, avec une
musique de féte.

« Est-ce que je n’ai pas voyagé cette nuit? il me semblait
que j'étais sur un batean, oui, j'ai dormi presque toutle temps,
parce que soi-disant ces petits bonshommes cabalistiques m’ont
envoyé des injections d eau sur la peau. »

. — Vous n’avez rien ressenti aux parties sexuelles? — Non.
Au dernier moment de ma mort c’était trés drole; je n’étais pas
morte, mais tout prés de mourir; j'ai lu le mot « mort » en face
de mon wagon. Plus loin j’ai eu des diffienltés, des contra-
riétés. Je suis sortie juste 4 la derniére goutte de sang. Mon-
trant le mur : « Morte, ¢’est éerit. » Nous demandons : « Vous.
avez vu tout cela grice & I'obscurité? » Réponse ferme : « Je
les vois plutdt dans la lumiére, » Elle continue : « Cette croix
-qui est 14, tous me faisaient sortir pour le lapin. Je suis pleine
d'eau sur tout le corps, c’est de 1'eau qu'ils m’ont envoyée. »

Les similitudes d'un tel délire avee le délire cocainique clas-
sique étaient frappantes; il existait toutefois entre les deux
tableanx un certain nombre de différences.

Le médecin traitant, D* D... voulut bien nous. donner les
renseignements snivants : « La malade, connue de moi depuis
cing ans (1901), a sonffert de maux nombrenx pour lesquels
elle consultait indifféremment des grands maitres, des médecins
de quartier et des charlatans. Depuis quatre ans au moins
(1902) elle s’adonne & la morphine. Son mari-est un syphili-
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tique avéré, elle une syphilitique probable. Elle a été traitée
comme telle & Lariboisiére par des injections d’huile grise, il y
a trois ans (1908). Elle éprouvait alors des douleurs sous forme
de criges hépatiques revenant quotidiennement pendant des
séries de quinze & vingt jours. Déshabituée de la morphine,
mais vivant seule, elle n’a pas tardé a y revenir. Il y a huit mois
(fin 1905) je lui ai fait quelques injections de biiodure de mer-
cure, puis je I'ai totalement perdue de vue. Je I'ai retrouvée il
y a vingt jours, elle était alors en plein marasme morphinique
(un pharmacien sans scrupules lui fournissait la morphme a
dmcretmn)

« Les jours ol la malade ne faisait pas ses piqiires, elle
absorbait régnliérement trois lavements composés de :

Laudanum de Sydenham. . . ., XX gouttes
Hydrate de chloral . . . . . .. 2 gr.
Bromure de potassium, .4, . -, 2 gr.
Kau dist. de tilleal . , . . . . 150 gr.

F. a. pour un lavement,

« Du jour ot j’ai diminué ces doses, les hallucinations et
tous les phénoménes que vous avez pu vous-méme constater ont
commencé, allant en augmentant de jour en: jour. Car les acci~
dents actuels qui ont amené son envoi & 1'Infirmerie spéciale
datent de dix jours au plus et ont été en augmentant graduel]e—
ment jusqu’a hier matin. »

Aprés ces renseignements, l'étiologie ‘cocainique devenait
douteuse; il était toutefois permis de supposer que la malade,
vieille toxicomane, avait usé de la cocaine 4 l'insu de son
médecin, et grice 4 la complicité de son pharmacien. 11 ne
nous pa.rut pas, tout d’abord, que le chloral péit produire les
troubles si spécisux qui s'étaient présentés & nous. -

Au moment de délivrer le certificat d'internement, un dermer
scrupule nous fit éerire « Délire d’aspect cocainique »; puis
nous changeimes, en concluant a4 un « Délire cocainique ».

Néanmoins, un reste de doute nous faisait désirer de pou-
voir interroger une certaine amie de notre malade qui, au dire
du D* D..., s'était constituée, depuis des années, son infir-
miére. Aimablement, le D* D... nous mit en rapport avee elle;
or, voici quel fut gon réeit : ;

« M™e O... a subi, vers 1898, ’ablation des ovaires. Ensuite
elle a ressenti des douleurs d'estomac au cours desquelles elle
vomissait des sortes de glaires (elle ne g’est jamais adonnée &
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Palecol). On lui a fait, vers 1899, les premiéres piqiires de
morphine. Des douleurs du rein sont survenues vers 1903;
elles se produisaient sous forme d’éclairs durant quatre ou cing
jours eonsécutifs; d’autres douleurs simulaient des coliques
hépatiques; de plus on aurait constaté, a la méme date, un
rein flottant (le rein droit); & 1’k6pital Lariboisiére on aurait
parlé de tabes (1903) et pratiqué des pigfires hydrargiques.
Dés avant cette époque, un des nombreux médecins que consul-
tait 1a’ malade lui avait appris la technique des pigfires; elle
s'en fait au début une ou deux par mois, puis deux par jour;
elle 'se piquait 4 tout propos, « pour faire son ménage, pour
étre plus gracieuse avec son mari »; son earactére se modifiait,
elle devenait notamment trés menteuse. Elle se piquait aussi
avec de I’héroine, qui la calmait maig’ qui lui était moins
agréable. Elle aurait, parait-il, cessé de se morphiner pendant
six mois, en Amérique, grice 4 la surveillance de sa famille.
Un pen plus tard, 4 Paris, elle subit une cure rigoureuse, sous
la direction du D* D... (1904). Mais son mari 'ayant aban-
donnée, elle retombe dans le morphinisme, se faisant au moins
eing ou six pigfires par jour (1905). Bon enfant, ﬁge d'une
dizaine d’années, la voyait fréquemment pratiquer ses piqtires,
ou encore, lui trouvant une ¢ertaine physionomie, il lui disait :
« Tu t'es piquée. » Chez elle, elle ne faisait plus autre chose

. que lire. Plusieurs fois, au cours de mouvemenis, elle a éte prise
de syncopes. Dans le temps on elle se piguait le plus, elle a en
de Uimpulsion au vol, elle courait les grands magasing pour
faire des emplettes inutiles ; un jour, se trouvant avec moi, elle
saisit une ruche sans que je la visse, la cacha sous un grand
manteau et me pressa pour sortir, voulant prendre un fiacre.
Depuis lors elle n’a plus voulu sortir seule. Dans ce temps-la
elle avait beaucoup d’argent, son mari ayant fait un héritage,
Je suis allée trouver le pharmacien qui lui fournissait sa mor-
phine, le suppliant de ne plus continuer; il m’a répondu : « Si
ce n’était pas moi ce serait un autre, alors autant vaut que ce
soit moi. » Je Pai toujours trouvée douce, mais irritable;
i ’état calme, elle ne parlait jamais de suicide, mais elle en
parlait fréquemment dés qu’elle soufirait.

« Elle gest mise, vers 1908, & prendre du chloral, surtout
sous la forme de lavements dans lesquels entrait aussi du lau-
danum. Elle a pris d’abord deux on trois de ces lavements par
mois, puis plusieurs par semaine; elle est partie en Amérique
vers la fin de 1908, avec une provision de chloral, on I'a privée
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de chloral, elle est devenue folle pendant dizx. jours; je sais que
son. délire d’alors ressemblait a ce que j'ai wu moi-méme plu-
sieurs fois, quand elle avait pris d'un seul coup de trop fortes
doses. Elle prenait nuit et jour des lavements de chloral, jns-
qu'a cing et six, & dix-huit sous piéce; elle les envoyait: cher-
cher par son pe.tit garcon, le forgant pour se relever la nuit,
on, dans le jour, & manquer I’école. Souvent elle a pris en une
fnls des potions de 12 4 15 grammes.

« Plusieurs fois, 4 la snite de ces abus de chloral, ella est restée
endormie durant des trois et quatre jours. Au TETEII elle voyait
Jes cauchemars, les maisons s’écroulaient, elle avait peur; il:lui
semblait qu'elle avait été rouce de coups, elle sentait des petites
choses dans la peau comme maintenant ; pendant longtemps,
(nilleurs, ses doigts restaient agacés s'il lm arrivait de coudre.
Elle avait alors des idées de suicide, parlait de se jeter par la
fenétre, elle était presque toujours triste, avait un hesoin de
solitude, parlait de vivre toute seule dans une maisonnette au
fond des bois ; indifférente & tout, ellé ne vous disait. plus bon-
jour ni pardon, c’était alors une vraie sauvage. Cependant le
chloral Iui donnait parfois des sortesd'ivresses qui la faisaient
bavarder ; elle racontait ses hallucinations, par exemple au
sajet de sa fille morte il y a trois ans et qu'elle disait avoir
revue; elle apercevait des cimetiéres, ef elle vous rendait compte
de tout cela tranguillement, tandis qu’elle faisait le ménage ou
mettait le couvert. Pendant trois mois, elle s’est nourrie exclu-
sivement de jaunes d’ceufs pris en lavement et g’est peu levée.
Elle n’a jamais gaté méme pendant ses permdes de narcose.

« Huit & dix jours avant le début de la erise actuelle, elle
disait déja que des petites choses adhéraient & sa peau ; elle

s'épluchait, raclait sa peau légérement avec un couteau, et
“voulait en faire autant aux autres. personnes ; sans doute elle
voyait de petits points sur elles; je crois aussi qu’elle voyait
déja par-ci par-la des araignées. A ce moment, elle ne prenait
rien d autre que ses lavements de chloral et de la morphine. Le
D* D... 'a privée de morphine complétement ; une fois seule-
ment il lui a fait.une pigiire pour ’endormir.

« Il lni a ordonné une potion de chloral & boire le soir; en
plusieurs jours; ell e apris toute cetterpotion en lavement en une
seule fois. Elle en est restée endermie pendant quatre ou cing
jours; les deux premiers jours, elle n’était pas inquiéte du tout.

« A son réveil,elle délirait. Suivant, elle,on ouvrait ses per=
sieunes, ses portes, on avait déplacé ses meul:-les -ellene se rap-
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pelait. plus qu'elle-méme les avait déplacés pour barricader sa
porte. Son enfant, enfermé avec elle, la raisonnait. Elle est
allée chercher la concierge pour lui faire voir « les préparatifs
faits & son. plafond »; elle m'a envoyé chercher par son fils
pour que je vienne « 'aider & tuer fous ces pampelunes » (sic).
Elle croyait qu'on allait lui coaper le cou, la couper en deux,
lui fendre le ventre. : :

@ A ce moment, elle entendait des voiz. Certaines lui disaient
des choses obscénes, d’antres la proclamaient roi-négre, d’autres
lui demandaient son argent, d’autres’ menacaient la via de son
enfant. Une dame exigeait d’elle deux sacrifices : « celui d’un
innweent et celui d'une innocente » ; elle répondait: « Vous voo-
driez ma fille, je ne ’ai plus; j'ai bien un innoecent, mon fils,
mais vous ne l'aurez pas »; la voix insiste, alors ]a malade
répond « zut », puis elle me dit & voix basse: « J'ai pent-étre
mal fait, cela va retomber surmon petit lonp (son fils). »

« Elle percevait des choses innombrabies, presque toujours des
petites choses, et elle trouvait des petits mots pour les déerire.
Des petits bonshommes embrassaient des petites bonnes
femmes, dans des cadres; d'antres crensent des trons dans les
murs pour déménager ses affaires; w« ils sont tont petits les
bonhommes ». Elle voit défiler une troupe de soldats, « il faut
lenr donner des pourboires; un général, il lui faut 20 franes ».
Tout cela disparaissait trés vite : « Voila des homards, des -
langonstes, vouns devriez les ramasser, ¢’est dommage de'les
lnisser perdre. » Les chiens, les oiseaux, les sonris, les arai-
gnées surtout pullulaient. i

« Elle épluchait tous les objets, sentait ses doigts percés de
coutures, contures faites avec des fls d'or, eroyait fréler dans
I’air des fils, remuait les mains pour s’en défdire. Elle sentaits
aussi sur sa pean de l'eau projetée par les petits bonhommes.

« Elle disait & son fils : « Tourne-toi la téte (sic), on va me
gortir du corps les boyaux, m’enfoncer des barres de fer, des
gabres. » _

« Ba eroyance en ses visions était alors absolue. Elle me
digait : « C'est curieux, je vais te chercher, et quand tu arrives,
il n’y a plus rien. » Parfois elle entrait en colére quand nous
voulions la raizonner. « Vous ne pouvez pas sgi;{ir les bétes,
parce que vous allez trop lentement; je suis bien sfire de les
avoir vues; vous me prenez pour une imbécile. » Il a fallu que
nous:enlevions les cadres o elle apercevait des bonshommes.

o Tous leg bruits lui semblaient trop forts; son oisean, qui ne
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chantait jamais, faisait trop de bruit. 71 lui fallait E’nﬁsmmté
perpétuellement; elle se trouvait alors plus trs.nqm!le

« Souvent elle disait avec calme des phrases qui auraient d
I'inquiéter, comme « oh! le misérable, il va la tuer », ou bien
« on va me couperen deux. » Les petits bonshommes lui étaient
trés souvent sympathiques. « Tiens, ils s'embrassent, ils sont.
gentils. » :

Elle reconnaissait mal les choses. Elle me tendait n 1mporte
quoi, en se figurant que c’était de l’argent pour le donner au
général et aux soldats qu’elle croyait avoir apercus. Ses visions
passaient toutes trés vite.

« Dans tout cela, rien ne m’a étonnée; ] "avais déjavu lameme
chose deux ou trois fois. » Jamais elle w’a pris de cocaine. »

Aprés nous, notre rénéré maitre M. le D* Magnan, puis
les D™ Simon, Briand et Toulouse jugérent comme mnous
cocainiques les hallucinations dont ils virent 'acmé et le déclin.
Nous le notons, pour prouver ‘combien était compléte la res-
semblance des troubles chloraliques avec les troubles cocai-
niques, dont M. Magnan a contribué a fixer le type.

A Villejuif, dans le service de notre maitre et ami
M. Briand, la malade, redevenue lucide, n’est cependant pas
encore revenue au calme normal, aprés trois ans (juillet 1909).

- De juillet 1906 a4 mai 1907, elle s'est montrée fréquemment
indocile, agressive, violente dans ses rapports avec le personnel
et les malades. Un jour ol son amie M™® R... I’attendait au
parloir, comme on essayait de 1’y conduire, elle se roula sur le
sol avec tant de violence, qu’elle se blessa. Tsolée on abandonnée

“& elle-méme elle est generalamem; tranquille, maiz avec un air
concentré qui fait prévoir des unpulsmns pour les moments ot
on 'approche. Vers décembre, elle s’agite spontanément, crie
et chante, tient au parloir des propos orduriers ; sa guérison
parait 4 ce moment incertaine. Méme état jusqu’en mai 1907.

En juillet 1907, crise douloureuse, d’aspect hépatique. La
malade réclame de la morphine, on lui fait une injection d’eau
pure ; ayant pu s'emparer subrepticement de la seringue elle se
fait deux injections d’'urine dans la cuisse; de la, deux abeés.

. En septembre 1907, nouvelle nglﬁatmn

En juillet 1908, conception délirante. La malade, qm n'est
pas sortie depuis deux ans et qui ne posséde plus ni ovaires ni

utérus, se croit enceinte, parce qu'elle grossit; elle crie et
réclame une opération.
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“En juin 1909, examen du suc gastrique, en raison de dou-
leurs répétées. Résultat négatif.

- L'examinant, nous croyons trouver une confirmation dua
diagnostic de tabes que I’état toxique de 1906 ne nous avait
pas permis d’affirmer : abolition des réflexes rotuliens et achil-
léens ; Romberg ; pupilles étroites et inégales, avec réaction
conservée & droite, mais lente et presque nulle pour la pupille
‘gauche, qui est plus petite. Teint mat et uniforme, relative-
ment péle pour une Méridionale trés brune.

Certaines des crises douloureuses accusées par la malade,
quelque apparence qu'elles aient revétue, ont bien pu étre tabé-
tiques. Nous ferons remarquer toutefois que les douleurs obser-
vées par nous, lors de 1'état d’abstinence morphinique et de
chloralisme, étaient bénignes, avaient des caractéres spéciaux et
ne se sont jamais reproduites an méme siége (douleurs pel-
viennes). Elles devaient done étre chloraliqies. Pas de dou-
leurs crurales jusqu’iei.

Au cours de notre conversatmn bien qu’elle nous préte le
pouvoir de héiter sa sortie de l’aslle elle réussit mal & &tre
aimable, et manifeste maintes fois son irascibilité. Elle
invective les malades qui, de derriére une grille, nous observent;
elle ne fait nul effort pour rappelerses souvenirs, elle trouve des

“-objections ‘4 l'examen physique. Elle reconnait « étre trés
coléreuse », se plaint du personnel en termes injustifiés, et
déclare que, quant aux malades, elle se sent « comme forcée »
de leur distribuer des claques, quand elles Papprochent. Elle
reste au lit pour étre seule, et n’éprouve aucunement l’envie de
se rendre utile. En résumé, & son intoxication chronique a
succédé une perversion peut-étre définitive de I’humeur, qui se
manifeste, avec ou sans cause extérieure, par des aceés du
genre maniaque ot le sentiment d’hostilité prédomine.

La sphére intellectuelle elle-méme semble touchée. Parmi les
pensées de la malade qu'elle a exprimées avec calme, certaines
ont été d’une absurdité déconcertante; comme beaucoup de
réflexions maniaques, elles semblaient pour une part voulues et
destinées 4 nous surprendre. Ainsi, comme nous faisons
remarquer le mal fondé de son ancienne idée de grossesse, elle
nous répond : « La Vierge a bien été enceinte. » Parlant de son
internement, elle dit: « Cela servira plus tard », sans vouloir
expliquer comment ; et, au sujet .de ses deux injections sous-
cutanées : « L'urine humaing contient de la morphine normale-
ment, j'en suis sfire, j"ai lu cela jadis. » Méme proférés ‘avee
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conviction incompléte, ou malice, de tel propos dénotent un
affaiblissement. au moing momentané du jugement,. 1
Aun su;et de ses états toxiques, la malade dit n’avoir aueun
souvenir de ses périodes comateuses ni de ses ivresses (faits
., dont cependant jadis son amie lui a parlé). De sa période.
délirante de 1906, pen d'images lui restent; elle se rappel.le:
s'étre rendue a4 un commissariat, et avoir été en cellule, mais
elle ne sait plus-de quelle fagon on l'a transportée a Sainte-
Anne, et n'arrive pas & nous reconnaitre exactement. Elle a
oublié nos conversations, sa haine contre l'infirmiére, ete. — La
période hallucinatoire dont elle a le moins perdu les souvenirs
est celle qui s’est déroulée a son domicile, encore les divers
ordres d'hallucinations ont-ils survéeu trés inégalement. L’'oni-
risme le plus émouvant a laissé le souvenir le plus net : person-
nages effrayants et menaces de mort. — Les onirismes com-
plexes auxquels-elle a assisté avec calme sont. oubliés : par
exemple cette discussion au sujet de la vie de son enfant,
a laquelle elle répondait « zut ». — Des détails oniriques
dénués de signification par eux-mémes, seules les bétes: et
peut-étre aussi les petits bonshommes lui ont: laissé un faible
souvenir : tout le reste, grilles, dorures, feuillages et inscrip-
tions, bref, l'imagerie décorative, est oublié radicalement ; la
malade ne concoit pas méme qu’elle ait eu des visions de cette . -
sorte. Blle arrive cependant & évoquer le souvenir des fils qui
_pendaient. verticaux ; elle nous assure qu’ils étaient blancs.
Chose .curieuse, elle n’avait gardé aucun souvenir des troubles
péeudo-cocainiques de la vue, de la sensibilité générale et du
tact (douleurs, incrustations minuscules sous la peau, coutures
de la peau, etc.). Chez ‘notre: deuxiéme chloralique, eomme
chez elles, les visions d'ordre décoratif ont été les plus oubliées.

1T

i Récapitulons notre observation. Dégénérée pent-élre
hystérique, soignée longtemps pour rein flottant, hyper-
chlorhydrie; coligues hépatiques ; démorphinisée récem-
ment, récemment saturée de bromure et de chloral ;'en
état de marasme avec des symptémesTappelant le tabes,
et présentant un délire ha.llucm&tmre trés riche qui rap-
pelle le cocainisme.
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- Au physique : Inappétence, teint jaune verdatre;
‘pupilles égales, peu réagissantes ; déséquilibre rappe-
lant le Romberg, absence des réflexes rotulien, achil-
léen et plantaire ; tremblement léger des doigts, trému-
lation intermittente de la voix avec achoppement nn
pen spécial ; pas de sensation de vertige; douleurs
fugaces aignés, paresthésies diverses, sensibilité objec-
tive non diminnée, gaz abdominanx, constipation, pouls
rapide (100}, petit, rézulier, sufﬁsamment fort ; pas de
souffle cardiaque.

Etat mental © Indolence, onirisme, quelqnes acces
anxieux, trés courts ; idéation pen obnnbilée, objectivité.
Hallucinations tactiles petites, innombrables, souvent
de localisation sons-cutanée ; sensation illusoire de con-
sistance particnliere dans les lévres et dans la gorge;
quelgnes hallncinations hygrigues ; fils et surtout points
-de coutnre. Hallucinations auditives rares et effacées,
‘rarement organisées. Hallacinations visuelles petites,
multiples, égales, kaléidoscopiques, affectant surtont
la forme de lacis, d'inscriptions et de décorations ; bril-
lantes et confuses 4 la fois, parfois d’nn noir brillant ;
elles sont spontanées, sans lien de ressemblance, sans
'rapport logique, considérées comme nn spectacle. Quel-
ques illusions. Apparences dhyperacousm Eréthisme
verbal nn peun particulier.

‘La ressemblance avec le cocainisme ]‘ésldi.. dans les
-doulenrs da type fulgurant, les micropsies de degré
divers, les prédominances visuelles et tactiles, 1'indé-
pendance des hallucinations par rapport a 1idéation,
divers curactéres intrinséques des images hallneina-
toires, 'anxiété et 1'agitation,enfin I'éréthisme verbal (1).
Mais des différences se révélent & I'analyse.

(1) Annales médico-psychologiques, 1889, tome I, p. 146 (Sae.
méd. psych. 26 novembre 1888, Christian, Ritti, Briand) et 1889,
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A. — L'agitation musculaire a toujours été mirime ;
la malade n’a montré devant nous ni activité ni énergie ;
son anxiété n’a jamais été suraigné, ni méme absolu-
ment aigné ; 'immense majorité des hallucinations n’est
pas inquiétante ; elles constitnent rarement un scénario
suivi ; devant les hallucinations, la malade parle volon-
tiers, et son bavardage ne coincide pas avec une excita-
tion générale ;il ne s’exerce d’aillenrs pas sur tout sujet,
mais semble spécialement affecté &4 la description des
hallucinations kaléidoscopiques ; enfin, sur tout l’en-
semble, régne une teinte vaporeuse qui manque dans le
cocainisme. ; ,

Dans le cocainisme, ’humeunr est mobile ; chez notre
malade, elle est presque tounjours égale. Le cocainique
s’exalte en présence de ses visions; souvent sa terreur
est intense. Son abord est souvent hostile.

L’excitation museculaire primitive du eocainique faci-
lite les réactions extrémes et impose souvent au malade
une subactivité continue.

Le délire du cocainique est souvent coordonné par
rapport & un état d’dme, il constitne une fantasmagorie
théitrale comme le délire alcoolique aign; il a ses pa-
roxysmes panophobiques. Au cours des hallucinations
non effrayantes, le tonus émotionnel, 8'il est pen exalté,
ne descend jamais jusqu’a 1’indifférence totale.

Dans lintervalle des crises, 1'idéation est plus lucide,
les malades font montre d'une certaine activité d’esprit.
(Un - cocainique chez Kraepelin, étudiait b 1’aide de
verres grossissants ses micro-hallucinations.)

tome I, p. 146 (Soc. méd. psych., 25 février 1889. Magnan, Saury,
Séglas. P. Garnier, Pichon). Duans ce denxiéme article, références
anx travaux de Erlenmeyer (1886), Obersteiner, Ball, P. Garnier;
‘de Laborde, Lafont et Richet: de Mattison, — Magnan et Saury.
Soc. - de Biologie, février 1889, — Magnan. Recherches sur les
centres nerveux (1888), p, 88.
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B. — Les hallucinations tactiles spéciales devraient
presque fatalement en imposer pour des troubles cocai-
niques. 11 s’agissait de picolements sur et dans la pean,
de fourmillement, de sensations d’épaisseur on de
dureté. Toutefois, & bien analyser, les localisations
maximales et la texture semblent quelque peu diffé-
rentes des habitudes cocainiques.

. Le cuir chevelu est intéressé ; notre malade sent « des
coupillures sur la pean », le cocainique sent plutét &
une certaine profondeur sous la peaun ses insectes et ses
pointes d’aiguilles. Nons n’avons pas encore rencontré
dans le cocainisme la sensation de lévres épaissies ; par
contre, la langue est fréquemment intéressée chez le
cocainique et chez notre malade elle ne I'était pas. Notre
malade sentait sur et dans sa pean (trés superficielle-
ment) des points de conture pratiqués avec des fils
métalliques, elle sentait aussi, fait trés analogune, de
fines conpures; en résumé, il s’agissait plutdt de petits
trajets superficiels un peu douloureux que de miettes
encastrées sous la peau. Chose singuliére, ces sensations
n’existaient pas aux points oll les corpuscules dn tact
sont les plus nombreux (pulpes), mais & la face dorsale
des extrémités (espaces interdigitaux et régions périun-
guéales), surtout dans les espaces interdigitanx, et sur-
tont aux pieds. On ne voyait pas la malade regarder
comme le cocainique, sous ses doigts, mais seulement
dans I'écartement de ses doigts, et an pourtour des
ongles. Elle éplachait la pean fine de ces régions, mais
ne cherchait pas & crenser sous la pean avec une aignille,
i la déprimer avec l'ongle; les mains étaient intéressées
beanconp moins que les pieds. La prédominance distale
des paresthésies existe dans la cocaine; pent-étre la
localisation - strictement périunguéale y est-elle plus
rare (tourniole assez fréquente chez les chloraliques).
En outre, chaque élément sensitif minimal semble inté-
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ressé isolément dans la cocaine, de la sensation de points
isolés ; le chloral semble en affecter conjointement tout
un petit groupe, d’ott 'impression de fils courts, de
lacis, de placards entitrement cousns.

L'ensemble des. paresthésies semble, en outre; siéger
un peun plos profondément chez le cocainique.

Les hallucinations hygriques n'ont pas été constatées,
croyons-nous, ‘dans le cocainisme ; I'alcool les produit
assez souvent. Elles ont été signalées parfois dans la
démorphinisation simple (Cullerre), dans la paralysie
générale et dans 1’épilepsie (1).

Limpression de fourmillement existe chez notre
malade comme chez le cocainiqne, mais & un degré
moindre ; ses piqiires sont plus immobiles (pointes de
petits ciseanx, peu d'insectes).

A degré égal de tronbles tactiles, le cocainique est -
peunt-étre plusabsorbé encore (bien que plus lucide) par
ses sensations cutanées; il s’en laisse distraire moins
longunement. A degré égal de tronbles visuels, il y an-
rait anssi chez nn cocainique des troubles tactiles plus
intenses ; et enfin, & degré égal de troubles visuels on
tactiles, un cocainique et été moins confus, bean-
coup plas actif, et, & de certains moments, violent.
Bien entendun de toutes ces nuances différentielies, an-
cune n’est décisive ; mais elles acqmérent par lear
accumulation quelque importance.

().:— Les hallucinations anditives, si elles n’occupent
que le troisiéme rang dauns le cocainisme, ne sont dn
‘moins pas ‘insignifiantes & c6té des troubles visuels et

 tactiles. Certaines des hallucinations anditives de notre
malade ont paru .étre, quant an contenn, indifférentes :
« on parle de ceci et cela » ;des jenx de scéne importants

(1), Ramadier. Trouble Bpec al de la ensibilité- {sen afion de
mouwllare). Ann. méd. psych., 1888, 11, p. 30"
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ont lien en gilence ; des personnages dégringolent dn
vasistas sans le moindre bruit; des gens sont vus en train
de se dire que-la malade et le médecin se parlent, mais
lenrs voix ne sont pas entendues; le fils de la malade
apparait, et de loin il Ini erie : « maman », mais sa voix
ne vient pas jusqu’a elle. Aun début de I'intoxication, il
est vrai, les hallucinations anditives ont 6té par moments

_ abondantes, suivies, dialognées, constituant nn vague
scénario. A ce moment, le diagnostic différentiel d’avec
un délire éthylique était certainement -difficile; nous
croyons tountefois que, méme alors, 'aspect d’ensemble
nous aurait indoit & douter du diagnostic alcoolisme
(Voir obs. II). '

D. — Les hallncinations visneiles en ont imposé dans
notre cas, pour des troubles cocainiques. Leur contenn
consistait en points, fils, contures, parfois insectes, des
grilles, des inscriptions plus ou moins courtes, - des
lettres isolées, enfin des motifs plus on moins décoratifs.
Ces derniers sont inanimés on animés. Leur taille varie
do simple point & la haunteur d’une marionnette (20 &
30 centimétres);la plus grande longunenr des inscriptions
lnes, ou du champ visuel oceupé par plusienrs motifs,
semble avoir été d’environ 1™50. Leurs couleurs sont
parfois ‘le bleu et le vert, parfois le jaune et le noir
(noir mat et noir brillant). Lenrs contours et arétes sont
flous, cependant elles brillent par points et par places
(grilles, insectes, petits ronds en or). La reconnaissance
de leur contenu n’est pas toujours faite immédiatement;
elles ne fuient pas, mais s'évanounissent. Leur distance
varie de 1™50 4 3 métres; elles s'appliguent ordinaire-
ment au mur et an plancher. Trés rarement,elles appa-
raissent comme aériennes; leur relief est toujonrs
minime, elles sont vnes le plns souvent d peu prés
plates (grilles, inscriptions, silhonettes, branches éta-
lées). - | b 2]

AxN. mEn.~-psvcu., 9¢ série, t. X. Septembre 1909. 5. 18
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Leurs formes sont souvent & 1’état naissant an mo-
ment ot 1a malade les signale; elle les reconnait ensnite
comme des silhonettes quelconques. Les monvements
de ces images ne sont pas rapides, pas saccadées, mais
lear disparition est brusque, totale. Le plus sounvent,
elles ne remnent pas, on remuent sur place; les plus
remuantes semblent les plus bréves. Leur rythme de
déplacement, d’agitation et de remplacement est sen-
giblement uniforme. Dans les images un pen étendues,
le pointillé disparait. g

Dans les hallucinations visunelles cocainiques, la
gamme des dimensions parait plus étendue. Chez notre
malade, les mémes visions étaient assez souvent allon-
gées dans un sens (lignes, épingles, fils verticaux).
Les points apercus par le cocainique restent isolés bien
qu'accumulés (milliers de puneces, poundre de verre); &
peine quelques constellations se forment-elles dans le
pointillé, les rayures manquent. Notre chloralique, qui
a vu parfois des pointillés (poudres d’or et de verre), a
vu beancoup plus fréquemment nn mélange de traits et
de points brillants : I tendunce d la liaison des éléments
entre ewr est évidente : il en résulte des jambages
(lettre M), des lacis, des broderies, des doreries (sic),
des grilles en or, des schémas de bonshommes. On
remarquera que chez le cocainique, dés qu’il y a multi-
plicité, il y a fourmillement. ;

On a signalé, comme couleurs prédommanbes dans le
cocainisme, le vert et le rouge, en outre le noir brillant
(surtout en pointillé, cristanx noirs). Chez notre malade
nous retronvons le noir brillant, mais surtont le noir
mat; P'or se rencontre abondamment (grilles dorées.
broderies dorées, vulves en or, ete.). Malgré L'or, les
images sont souvent, dans leur ensemble, assez phles;
la cocaine semble produire plus de colorations vives,
plus d’arétes, pent-étre plus de relief anssi.
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- Souvent les images cocainiques trounent les murs, on
les suppriment, telles les images alcooliques. Au con-
traire, les hallucinations chloraliques (du moins les
plus nombrenses et les plus remarquables d’entre elles)
sont plates ; elles adkérent si exactement an mur, qu’un
de nos malades chloralomanes a pu les dire « faites par
des peintres décorateurs qui se sauvent toujours », et
'on pourrait les désigner sous le nom d’images décora-
fives. :

Lenr forme est I'objet d'incessantes trouvailles, elles
ne se snccédent jamais par séries homogenes; elles
n’ont ni la flamboyance, ni les sursants, ni le gronille-
ment infinitésimal des hallncinations cocainiques ; lenrs
mouvements intrinséques sont lents ; le fourmillement
et la vibration sont absents, lenr disparition est subite.

Nous avons remarqué ’absence de participation émo-
tionnelle & la plupart des hallucinations visnelles chez
notre malade. Ce trait la distingue encore du cocainique.
D’one facon générale, elle présente une propension
beauconp moindre & I’excitation, soit musculaire, soit

. psychique,

Un fait capital est la pullulation plus grande des
images hallucinatoires d la lumicre, et leur extrime
raréfaction dans Uobscurité absolue. Nouns D’avons

* observé chez notre antre chloralique. Si ce fait était
reconnu constant, il constituerait un signe différentiel
trés utile d’avec 1’alcoolisme et peut-&tre le cocainisme.

E. — Nous avons déja noté 1’absence de liaison
idéative entre la plupart des images (pas de ressem-
blances, pas de séries, pas de scénario) et leur répercus-
sion minime sur I'idéation ou I'émotivité, ainsi qne
P’absence de la répercussion inverse (pen d’interpréta-
tions, pen d’émotion, pen de suggestion endogéne, pen
de suggestibilité). '

Dans le domaine musculaire, nous trouvons de I'af-
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fuissement. Les tendances maniaques et 'aptitude con-
valsive du cocainique sont bien absentes {dans ce cas dn
moins), de méme I'illusion de lévitation et les snears.

La sensibilité génitale n’est nullement exaltée chez
notre malade; seule la sensibilité générale des organes
génitaux est en jen quand elle dit sentir « une moitié da
vagin coupée dans la longuenr ». Nous avons observé
la méme atonie génitale momentanée chez un antre
chloralique, et cependant, chez ce dernier, les préoccu-
pations relatives & la vie génitale étaient nombrenses.

La cocaine provogue fréguemment une excitation
génitale et un sentiment de jalousie. Ce deruier senti-
ment, susceptible d’étre développé par tontes les intoxi-
cations, prend dans le cocainisme une véhémence tonte
particuligre (1). Il n’a été signalé, & notre connaissance,
qu'une fois, et & un degré faible, dans le chloralisme (2).

En résumé, notre chloralique différe d'un cocainique
par Ueffucement relatif du tact el dé la sensibilité géni-
rale derriére le visualisme incessant, par Uidéation
pénurique, Uémotivité restréinte, U'atonie musculaire,
le mode différent de la loquacité, enfin la texture intrin-
séque des hallucinations visuelles.

F. — Les solanées wireuses (belladone, datura,
jusgniame, pommes de terre on tomates avariées ou non
mires) provoquent des délires analogues par quelques
points au délire cocainigue (3).

Paresthésies des doigts et des lévres (épaississement,
picotements, ete.). Analgésie. Pent-étre tendance anx
lacis et anx entrelacs, mais larges, dans les images

(1} Baury. Premier Congrés francaizs d'aliénation mentsle
(Rouen) 18Y0. Annales médico-psych. 1892, T, I, p. 505 (meurtre).
— Conolly Norman. Journal of mental seiences, avril 1892, ete.

" (2) Ambeaume et Parrot. Le delirium tremene chloraligne.
L' Encéphale, janvier 1906. :
(3) Paul Heiberg (de Copenhague). Revue neurologique, 1901.
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hallncinatoires (filets et toiles d'araignées sur les objets).
Petits animaux rampants(Baillarger) ou volants (Chris-
tian); transformation de ’ambiance continuelle. Images
difformes, fantasmagoriqnes, riches en conlenrs, flam-
boyantes méme, qui entourent littéralement le malade.
Sentiments tonjonrs véhéments (hilarité, érotisme,
tnrbulence, furenr, allure maniaque). Photophobie,
phonation et déglutition difficiles. Mydriase, parfois
exophthalmie. Tendance & procéder par crises. — En
pratique, l'intoxication par les solanées se présente
gons forme d’ivresse-aigué plutét que de délire pro-

longé sur fonds chronique. — Les menaces de col-
lapsus &'y montrent davantage que dans le chlora-
lisme (1). '

L’aconitine donne du fourmillement des lévres, da
nez et de la langue, du resserrement de la face, sensi-
bilité an contact de 1’air, sensation subjective de froid,
constriction de la gorge, hypersécrétion, hypersthénie
cardiague avec ataxie. Aundition diminuée. Mydriase
tardive. Décours saraign (2).

L’ kéroine, un instant incriminée par nous en raison
de sa constitution éthériforme (denx radicanx acétyles),
semble pen capable de produire la floraison halluci-
natoire qui est ici le fait capital; elle prédispose seule-
ment anx troubles respiratoires, aux syncopes et anx
convulsions ( Duhem) (3). -

Nous chercherons, aprés I'étude de notre deuxiéme
chloralique, quelle a pu étre I'influence du bromisme et
de I'inanition sur le délire des deux malades.

Quant & D’état de besoin morphinique chez la pre-
miére, nous savons par les discussions fondamentales

(1) Legrain. Les poisons de l'intelligence. Aunales méd. psych.,
1891 et 1892.
~ (2) Pouchet. Cours de la Faculté, 1899.

(3) Duhem. Progrés médical, 1907.
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sur le morphino-cocainisme, qui ont eu lieu en 1889, par
~ diverses publications et par notre propre expérience,
que la démorphinisation n’engendre pas elle senle de
délire hallucinatoire, du moins spécial (délires d’épm-
sement on toxiques suraputés} (1). i

G. — Nous constatons dans Panamnése plusieurs
ivresses chloraliques pures, des sommeils chloraliques
avec délire tardif; les obnubilations, les vertiges, les
tendances syncopales, les altérations du sang (teint).
lo. parésie vésicale et les douleurs sont chloraliques.
Ces donleurs offrent de remargnables analogies avee
les doulenrs tabétiques, mais l’analyse montre des
nuances différentielles. !

Les douleurs dont le siége est pelvien semblent ici
plus pariétales que viscérales (carré des lombes psoas-
iliaques) ; or, les douleurs strictement pelviennes des
tabétiques nous ont toujours paru prédominer dans les
viscéres et non dans les muscles. 17109

Parmi les douleurs pelviennes de notre malade, celles
dont la localisation parait viscérale semblent porter
sur lintestin platét que la vessie : elles sont relati-
vement peu intenses, d'étendue restreinte, de trajet
court ; elles ne procédent pas par séries; elles donnent
Pimpression d’un corps mousse « un couteau de bois »:
ce n’est pas 'arme usuelle du tabes.

Notre malade sent exercer sur ses viscéres das trac-
tions laches et indécises; des sortes de grilles y
pénétrent mollement, &’y retournent lentement. Le
tabétique sent ses viscéres rongés, broyés, tordus, bri-

1és. Clhiez notre malade, les membres sont le sidge de
pen de doulears.

o

'.{'_1) Kraepelin. Péychmtv-ae ¢ éd. allemande. T. 11, p. 112,

— Chotzas. Allgemeine. Zea!s;:hmﬁ Jiir Psyc?natrw, 1906.—P.Gar-
pier. Passim., etc.
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~ Les ﬁareathésies tabétiques de la plante des pieds
(conche d’onate,  tapis, paillasson) semblent plus
étendues, plus cohérentes, que les donlenrs disséminées
on linéaires (ligatures, coutures), dont se plaignait.
notre chloralique jenfin, la face dorsale du pied est, chez
uotre chloraligue, plus :paresthésiée que la plante, ce
qai n’est pas 'habitude dans le tabes (1).

Le chloralisme provoque souvent des douleurs trés
aignés, soit crampoides, soit fulgurantes, soit trés:
spéciales (donlenurs en anneanx an-dessus des articun-
lations). Dans notre cas, les seules particularités
seraient d’étre obtuses et fugitives, enfin d’évoquer
parfois chez la malade une disposition en lacis (des
grilles), peut-étre comparables, dans lenr pathogentse
aux dispositions similaires constatées dans le domaine
visael. : AP e i .

Les douleurs aignés sont fréquentes dans la démor-
phinisation ; mais c’est surtont ’abstinence brusque qui
les produit ; elles cadrent avec les suenrs, la diarrhée,
les grands désespoirs; elles affectent la masse des
membres avec les articulations, aménent des réactions
véhémentes du sujet, affectent peu le type fulgurant;
nous les avons vu disparaitre généralement en trois
ou quatre jours. Iei les doulenrs duraient depuis
dix jours.

Les douleurs tabétiformes ont été signalées dans le
cocainisme. Nous ignorons lears caractéres différentiels.

Notre malade a présenté nne certaine maladresse des
maing, de 'incertitude de la station et de la marche ;
mais ces troubles tiennent du vertige, de la confusion
et de la névrite périphérique, non du tabes.

(1) Ausujet des troubles physigues de chloralisme et de leur
pathogenése, consulter I'article fondamental de Rehm : Chronir-
cher Chloralmissbranch. Archiv. fiir Psychiatrie, 1886, T. I, p. 36.
Voir aussi Lewin, Nebenwirkungen der Arzneimitiel, 1899,
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- Les troubles de la parole (1), par leur excés méme,
empéchent de s’arréter & 1'idée d’une. paralysie géné-
rale: ils seraient, dans cette hypothése, trop en avance
snr une diminution mentale qui d’aillenrs, aprés trois
années, ne s’est pas montrée, du moins dans la forme
voulue. Il s’agissait d’aillenrs, non d’accrocs imprévas,
mais d’arréts lents; les hésitautions avaient lien enfre
les syllabes, plus souvent que sur les syllabes, comme
dans le cas de sécheresse de la bouche; les lévres
semblaient inhibées plutot que la langue ; il y avaif
embarras soudain, non ataxie; la reprise dn départ,
lente ou vive, semblait en tont cas plus facile qu’aprés
I'accroe paralytique ; le tremblement qui annonce l'arrét
on loi snccede était en quelque sorte plus flou.

(1) Ballet et Delherm. Tremblement chloralique des muscles de
la face et des membres rappelant la paralysie générale. Bullelin
de la Société médicale des hipitauwr, 22 mai 1902, Antheaume et
Parrot. Delirium tremens chloralique. Encéphale, 1906,

(A suivre.)
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Revue critique.

LE DELIRE ’INTERPRETATION

Par Ie Dr Lucien LAGRIFFE
Médecin des asiles d'aliénés.

Il est un livre dont le seul défaut est d’étre ancien ;
il est pen lu, mais il a 'avantage, pour ceux qui dai-
gnent 'onvrir quelquefois, d’avoir été éerit par un ob-
servateur qui voyait comme on savait voir il y a soixante-
quinze ans. Dans ses Fragments psychologiques sur la
Jolie (1), Leuret s’éléve contre nne tendance des alié-
nistes de son temps 4 confondre sous la méme dénomi-
nation de monomaniaques aussi bienle malade qui entend
des voix, qne le sorcier qni va an sabbat, l'inspiré,
I'homicide par impnlsion irréeistible et beancoup
d’antres malades encore parmi lesquels le céléebre mé-
decin de la Salpétriere distingue cenx qu’il nomme des
arrangenrs.

« L'arrangeur, dit Leuret (2), n’a pas d’hallucination,
« de vision, d’inspirationn ou de penchant perverti;il a
« une idée, une de ces idées qni nous viennent & tous...,
« que nous savons éloigner gnand elle nons parait dérai-
« sonnable... L’arrangeur ne peut pas se défaire de son
« idée, il en est esclave... Pour prouver ce qu’il a dans
« esprit tout lui sert... Pourqnoi, me dira-t-on pellt.r
« étre, ne pas lni conserverle nom de monomanmque
« Mais celni qui entend des voix, vons I’appelez anssi
« monomaniaque... Au lien de les confondre, moi je
« cherche & les distingner et je prends pour base de ma

(1) Paris, Crochard, 1834.
(2) P. 47.
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« distinetion le caractére essenliel® de lenr ‘maladie. -
« L’arrangeur n’a pas d’hallucinations... »

L’observation de Leuret passa inapercue longtemps ;
lorsque la conception des monomanies fut démodée, on
confondait encore sous la dénomination de délires sys-
tématisés chroniques un grand nombre d’états qui ma-
nifestement n’avaient ni les mémes caractéres, ni la
méme allure, ni le méme pronostic. -

On sait comment le délire chronique & évolutmu
systémaﬂque g’est dégagé peun & pen duo groupe varié
des délires systématisés chroniques, délires dominés
par la notion de la dégéuérescence mentale. Depnis
1890 M. Sérieux, et depuis 1902 MM. Sérienx et
(Capgras, ont essayé et sont parvenus & dégager de ce
groupe un type nosographique nettement. caractérisé ;
ils Tui ont donné le nom de psychose chronique a btxs&
d’interprétations délirantes ou plus aucmntement de
délire d interprétation (1). :

Or, c’est & ce type qu’il faut rapporter le cas de la
piupart de ces malades que Leuret appelait des arran-
geurs; ce sont des ma.la,des on plus exactement des
fufirmes da cervean qui’ arrangent ce qui n a. pas
besoin d’étre arrangé ; qui interprétent ce qui n’a pas
besoin d'étre interprété on qui du moins Vinterprétent

. dans un sens anormal. Parmi bien d’antres caractéris-
tiques, le délire d’inferprétation posséde surtout celle-
¢i de mne pas s’accompagner, du moins d’nne manidre
essentielle, de troubles sensoriels ; tont comme I'arran-
geur de Leuret Pinterprétateur de Sérieux et Capgras
n’'a pas d’h&llucmatlons .

~Ceci est capital. Nous avons, aujourd’hui encore,
une tendance beaucoup trop marquée a rapporter anx
hallucinations, tout ce ‘qui chez Pindividu atteint d’ane
maladie menta.le nous parait étre anormal. On pour-
rait ‘presque prétendre en thése générale, que bien
avant d’exister chez le malade, la fausse interprétation
existe chez le médecin : un malade ou méme parfois un
individa soupgouné de parson internementd’étremalade,
se plaint qu’on I'injurie, parle seul, prétend que sa

(1) P. Sérieux et J. Capgras. Les folies f'assmmntsa, Ie déhre
d'interprétation. Parm, Alcan, 1909. :
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femme le trompa, comme il arrive si souvent pour les
aleooliques qni ont pourtant bien le droit d’étre vrai-
ment des maris trompés, on a tdt fait de dire qu’un tel
malade est halluciné. Pourtant 'injure, 1’adultére sont.
des faits vraisemblables et tons nous econnaissons des
cens dont la santé d’esprit est indéniable et qui parlent
seuls ; il y. a des gens qui ne penseraient point s’ils ne
remnaient pasles lévres. Kt alors bien souvent, si I'on
va au fond des choses et en matiére d’aliénation il faunt
toujours y aller, on s’apercoit que véritablement une
injure a été prmmncée, gue véritablement le fait quel-
conque accusé par le malade on par le soi-disant malade
est réel ; reste a savoir si 'injare s’adresse & lui on si
le fait signalé le concerne. §’il n’en est rien, il y a
soit erreur, soit fansse interprétation. On voit donc de
combien de précautions il fant s’entonrer et combien il
est nécessaire, pour examiner complétement un malade
et pour ne pas commettre des erreurs qui ne peuvent
lui étre que préjudiciakles, de replacer ce malade dans

~ son milien ou de 1'étudier dans ses rapports avec son
milien. L’aliéné, c’est-A-dire aun sens propre dun mot,
Iindividu qui depuis sa maladie est devenu différent de
ce qu'il était avant, peut, jusqu’a un certain point, étre
examiné comme un individu isolé ; le paranoiaque, aa
contraire, ne: peat &tre envisagé sans qu’il soit tenu
compte de i'ambiance dans laquelle il vivait, il vit on
doit vivre, Il n'est et ne pent étre considéré comme un
malade que par comparaison avec les antres, du moins
avec ceux dont le fonctionnement cérébral ' est parfait.
(Pest en procédant ainsi que 'on pent arriver & se
rendre compte si telle on telle assertion est le fait on
n’est pas le fait d’une hallucination.

On peut vmr alors que les erreurs sont beaumup ph‘m- :
fréquentes gon'on ne saurait croire. Déja, en 1850,
Falret, le pére, estimait que le nombre des hallucinés
avait été beancoup exagéré, et il semble que cette exa-
gération soit de regle aujourd’hui encore, surtout 4 1’en-
droit des troubles mentaux qui se traduisent par des
idées de persécution; pour lesquelles les hallucinations
paraissent étre considérées par beauconp dahémstes
comme un élément nécessaire. - '

© C’est:done dé;]i-:l. un grand service que MM Sen&ux et
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Capgras ont rendn & la psychiatrie en attirant & nou-
veau l'attention sur l'intérét majenr qn’il y a de savoir,
('une facon- précise, si telle maladie mentale s’accom-
pagne véritablement d’hallneinations.

Dans le délire d’interpréiation, en effet, la faunsse
interprétation joue le réle que jouent dans d’autres
nsychoses les hallucinations ou les illusions, les illu-
sions sensorielles tout an moins, car il ne fant pas
manquer d’observer que la fansse interprétation est
clle-méme en général une illusion, et en particulier une
illasion du- jugement. I'halluciné attribue an monde
extérieur, et, si 'on vent, rapporte & la périphérie nne
sensation qui n’en émane pas ; il extériorise nne sensa-
tion interne. Car il ne faut pas dire que ’hallucination
est, d’'une maniére absolne, nne perception sans objet ;
elle est plutdt, & proprement parler, une illusion de la
perception, et elle ne devient pathologique, au point de
vue mental s’entend, gque lorsqn’elle s’accompagne on
lorsqu’elle est suivie d’une errenr du jugement qui fait
qu’elle n’est pas enregistrée comme une hallucination
oun qu’elle est incorporée par celni qni en est la victime
h on systéme délirant plus on moins organisé et systé-
matisé. L'hallucination est donec une erreur de la per-
ception ; I'illnsion, an contraire, est une erreur de la
sensation, de ’aperception : 1'objet percu existe, il est
percu d’une fagon probablement normale, mais la facon
dont il est aper¢u ne correspond pas & la réalité. Clest
l4 sans doute encore une erreur da jugement, mais qui
fait que l'objet, an lien d’étre déplacé, comme dans
I’hallucination, est déformé. L’individo- qui souffre
d’illnsions n’est pas un miroir fidéle pour la sensation,
il la réfléchit conformément aux lois, mais il la repro-
duit mal.

A coté de I'hallucination et de I'illusion, il existe
done nn troisidme terme, qui est représenté par la fansse
iuterprétation. Dans la fausse interprétation, la sensa-
tion, le fait sont exactement percus et envegistrés,
mais ils sont inexactement interprétés, et il leur est
attribué nne signification qui ne correspond pas & la
réalité. La faunsse interprétation a donc un caractére
général qui ne permet pas de la considérer toujours
comme un phénoméne pathologigue. Rien de plus
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commun que la fansse interprétation, rien de plns
humain, errare humanum est. Mais cette fausse inter-
prétation, et c’est 14 ce pourquoi elle nous intéresse, est
en quelque sorte I’élément primordial, 1'élément essen-
tiel de l'interprétation délirante. Que lui faut-il done &
cette fansse interprétation pour qu’elle puisse servir de
substratum & un ensemble pathologique? Il Ini fant
- entrer dans un systéme o elle puisse se fixer de ma-
niére & pouvoir résister & toutes les tentatives de redres-
sement. Cette fansse interprétation pent, dans certains
cag, rester mnique; c’est 12 nne exception qui ne se
rencontre guére que chez les individus fortement tarés
on chez les débiles; il est bien rare encore qu’elle ne
soit pas accompagnée on gn’elle ne soit pas sunivie de
phénomenes délirants. Mais ordinairement, et-particn-
litrement dans le délire d’interprétation, elle s’accom-
pagne d’autres fausses interprétations anxquelles elle a
servi pour ainsi dire d’appel, de noyau; ces fausses
interprétations, qui deviennent décidément des inter-
prétations délirantes, se multiplient d’'nne facon presqune
constante, s’organisent, se systématisent. Il est néces-
saire pour cela que les fansses interprétations tombent
sur un terrain capable de les faire germer. (Fest qu’en
effet, chez le délirant interprétatenr, en vertn d'une
constitution nativement manvaise et dont le caractére
est essentiellement égocentrique, le jugement est fanssé;
et non senlement le malade interpréte faits on seusa-
tions d’une facon erronée, mais, et c’est 14 un desy
points capitaux, il lenr donne tonjours nne signification
personnelle. Tout g’adresse 4 lui et rien ne pent s’adres-
ger qu'a loi; il se considére comme constitnant foreé-
ment le centre du monde, et tout ce qui se passe autour
de lui tend vers lui. ‘Alors, son caractére inquiet et
sonpconneux fait que rien ne lui échappe, et il en vient
& se mettre & l'affat de tont ce qui gréce & son juge-
ment bizarre, et grice & ses explications, & ses infer-
prétations spécieuses et contournées, pent, méme sim-
plement & la rigueur, étre incorporé & ce qui constitue,
an point de vme physique comme an point de wne
psychique, sa personnalité. L'interprétatenr fait prenve,
et il fant bien qu’il en soit ainsi, d’une ingéniosité,
d’un caractére retors vraiment déconcertants. Il semble
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que tout soit cherche et en quelque sorte voulu, et ton-
jours, rien, rien ne lni échappe.

Liinterprétation délirante, dans le délire d'inferpré-
lation, fait donc partie d’'un systéme, et ce systéme
évolane antonr du moi; mais ce n'est pas & dire cepen-
dant que ce systéme détermine, & proprement parler,
une transformation de la personnalité : car qui dit
transformation dit altération, 1ésion, et quni dit lésion
dit processus évolutif, abontissant forcément soit 4 nune
dissolution rapide, soit tont au moins & une infirmité, &
an déficit & caractére stable et définitif, c’est-a-dire, en
matiére d’ ahéna,twn mentale, & de la démence.

Or, il n'y a rien de tel dans le délire d’mterpretatmn,

cette affection se manifeste, en effet, chez des individns

présentant depuis longtemps, peut-étre depuis toujours,
un état en quelque sorte diathésique, qui fait que chez
eux l'altération de la personnalité est pour ainsi dire
congénitale : diathése d’interprétation. Anssi, le jour oli
le délire se manifeste ou devient manifeste on peut
dire qu'il existait déja & 1’état de tendance, qu’il pré-
existait; la personnalité du malade ne s'est donc pas
modifiée, elle a simplement continué de se développer,
et I'on retrouve chez celui qui est devenu un malade
tons les caractéres, mais amplifiés et grossis, qui 'indi-
vidualisaient autrefois. Aussi, ne peunt-on vraiment pas
dire deé tels malades qu’ils sont des aliénés, puisque
somme toute ils restent enx-mémes: mais ils sont des
paranoiaques, et ils deviennent tels & I'instant ol ce qui

n’était chez eux qu’une tendance s'actualise, se déve-
loppe, s’hypertrophie pour les entrainer définitivement
dans un sens que lear situation antérieure pouvait déja
faire prévoir. Malgré quoi ils restent ce qu’ils étaient
auparavant, c’est-a-dire que lenr activité intellectuelle,
lenr lucidité, leur capacité persistent. C'est done sur-
tout & ces malades que 'on pent appliquer I’épithéte de
fous moranx, de fons raisonnants; gi leur délire s’aceroit.
d’une maniére constante, ce n’est pas parce que leur
jugement baisse, mais parce que learjugement s’aignise,
et ils deviennent ainsi incurables sans verser dans la
démence terminale. La maladie dont ils font les frais
est vraiment, en 1'état des choses, nne maladie pure-

ment fonctionnelle : fonetion pervertie originairement
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qui continue de s’exercer dans le sens de sa perversion,
tont comme upe fonetion normale dont I'exercice per-
met anx individus sains de continuer d’acquérir et de se
développer dans un sens toujours identique & lui-méme.
Jamais la maladie n'évolue, jamais par wﬂséquent
elle ne ge transforine, mais tous les jours elle s’aceroit
d’éléments nonveanx quni l'ancrent et qui la consoli-
dent.

Combien tont cela est différent de ce qui se passe
dans le délire chronique & évolution systématique ol se
prodmt une ropture brusque entre le passé et le pré-
sent, ott I’on percoit nettement le moment ot la maladie
commence, maladie dans laquelle les interprétations
délirantes ne sont qu’une tentative d’explication des
tronbles ressentis; tentative d’explication qui est loin
de satisfaire toujours le malade, parce que, pendant un
certain temps tont an moins, certains éléments normanx
qui firent partie de ’ancienne personnalité persistent
comme des séquelles dang le champ de la conscience et
entrent en conflit- avee les éléments nouveaux fournis -
pas la maladie elle-méme. D’nn tel conflit résulte alors
nn état d’inguiétnde, nne incertitude, nne véritable Intte
qui n’existe pas et ne peuvent pas exister dans le délire
d’interprétation. Peun & pen, an fur et &4 mesare que les
éléments de I'ancienne personnalité disparaissent, les
points de comparaison entre le nouvel état, état patho-
logiqne, et 'ancien état, état normal, font de plus en
plas défant ; il arrive ainsi nn moment ol le eritérinm
disparait et oii le délirant chronique n’est plus qu’non
malade complétement différent de ce qu’il était autre-
fois; la rupture qui se prodnit chez lni devient ponr
lni-mé&me insensible et lorsque les troubles sensoriels
éclatent, ils apportent nne explication qui conpe court &
I'inquiétnde et anx hésitations anciennes. On assiste
ainsi, et ’étude des hallucinations progressives montre
bien la réalité de ces diverses étapes, & I'invasion de la
maladie, & son extension et & sa terminaison qui ne peut
étre que de la démence.

Les caractéres principanx do délire d’interprétation
sont ‘done extrémement précis, et cette affection pré-
sente -tont ce qu’il faut pour gne son antonomie soit
reconnue ; & la base, des interprétations délirantes qni
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se multiplient et s’organisent, puis qui s’étendent pro-
gresmvement an cours de 1'évolution, avec persistance
de l'activité psychigue et de la - Incidité ; incarabilité
sans démence terminale et,comme il est bon d’ ¥ msmter,
absence ou contingence des hallucinations.

Nous avons vu précédemment que ce délire eatlac-,
tualisation de tendances antérienres; il reste donc &
savoir comment, par quel mécanisme, se produnit cette
actualisation. Diverses explications en ont été données;
parmi celles-ci, celle qui semble le mienx répondre & la
réalité est celle qui, s'inspirant de la théorie idéo-affee-
tive de Bleuler, considére comme caractére constant de
la paranoia : la persistance an premier plan de la con-
science d’un systtme de représentations avec accompa-
guement. effectif. (est, en effet, 'explication qui parait
s'adapter le mienx aux faits cllmqnes Hypertrophie
ou hyperesthésie du moi, conflit de cette personnalité
psychopathique avee le monde extérienr, idée fixée par
I’émotivité et sounstraite ainsi an contréle de I'antoeri-
tique, ou plutdt soumise an contréle d'une critique qui
ne pent plus s’exercer que dans le sens le plus simple;
de sorte que les explications retenues sont celles qumi
concordent le mienx avec les ‘états de conscience habi-
tuels, les tendances prédominantes. L'interprétation
délirante g’installe ainsi et, de plns en plus envahis-
sante, finit par devenir, gr&ce b la tonrnare de Vesprit,
une véritable habitade capable de &’exercer désormais
en dehors de tont état émotionnel intense.

Le délire d’interprétation est donc fonction de denx
factenrs, dont I'un reléve de la sensibilité et 'antre de’
Il 1ute]11r-'ence

Cette explication trés simple a d’antanf plos de
chances d’éfre une explication vraie qu ‘elle permet de
se rendre compte de ce qui se passe déja 4 1'état normal.
L’errenr d’interprétation ou la tendance & cette errenr
est un' phénomeéne d’observation courante auquel les
esprits les plns sains n’échappent gnére; l’égarement
de la passion en.est I'exemple le plus net, bien quon
puisse sontenir & la rigneur qu’il n’est pas sans: revétir
un certain caractére pathaloglqne la passion ponvant
conduire &4 nne véritable altération de la personnalité.
Je n’en wvenx ponr -exemple que la si intéressante
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observation rapportée par  Maarice de Fleury (1) e
dont s'est fortement inspiré M, Manrice Maindron (LQ
tont:en en modifiant la fin. D’aillears, Maurice
Fleary assimile ’amounr-passion & une intoxication,
etil n’y a dans ces conditions rien qne de trés naturel
- &voir 8’y associer, tont comme dans 1’aleoolisme chro-

nique avec délire interprétatif de jalousie, les denx fac-
teurs pathogéniques dn délire d’interprétation por.

N’y aarait-il pas la un fait général et ne pourrait-on
pas considérer que tont ce qui est capable de spécialiser
Vintelligence jusqu’d hypnotiser est de nafure & pro-
duire, en partie on en totalité les mémes effets qu'une
intoxication ? Déja Leuret trouvait une grande analogie
entre les opérations de I'esprit chez les savants systé-
matiseurs qui généralisent trop vite qnelques idées pax-
ticuliéres et chez les arrangeurs. Il est évident qu’an
point de voe de Thygitne morale nne spécialisation
extréme ne pent avoir qoe des inconvénients et il y
aurait un délicienx chapitre & ajouter & ceux:de la
Médecine de ['esprit de Manrice de Fleary sur les incon-
vénients psychiques de la spéeialisation & outrance.
Poursuivant la méme idée, M. Chesterton (3);, un des
littérateurs anglais chtempomlns les plus intéressants,
dans une série de paradoxes charmants oi, religienx-et
constructenr, il « défend le christianisme comme
« ‘Macanlay: la: Constitntion anglaise », loune ledit chris-
tianisme de n’étre pas logique, car si la logique n'est
pas tonjours l'insanité, du moins U'insanité est-elle ton-
Jours la logique.

« Les mathématiciens, les caissiers, les joneurs
« «d'échecs, voila les candidats & la folie, rarement les
« poétes et les artistes..... Certainement nun Edgard
« Poe s’est approché de la folie, nn Cowper y est tombé,
« ‘mais 1'élément morbide chez Poe fut sa manie d’ana-
«-lyse et de déduction, et Cowper a tronvé dans sa
« poésie son reméde et non sa maladie. »

(1) Introduction a la médecine de Vesprit.: Alcan, Paris; 1897,
p. 304,

(2) L'arbre de science. Lemerra, Paris, 1906.

. (3 AﬂdngChevrltlun L’Urxhﬂdt}xia psraduxa]e Revue de Paris,
b juillet 1909

ANN. wEn.~-psyCH., 9° série, t. X. Septembre 1909. B ¥l
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N’est-il pas vrai de dire que ce sont 14 des paradoxes;
mais ils sont charmants, car ils renferment une grosse
part de vérité. Comme de ’homme d’nn seul livre, il
fant se méfier de 'homme d’un senl travail. riristy

Notre interprétatenr, anquel il fant bien revenir, est,
lni aussi, un spécialisé, un spécialisé pathologiquesyil se
spécialise en lni-méme ; il marche droit, tonjonrs droit,
mais droit devant luoi, et comme son chemin est un
mauvais chemin et qu’il ne voit que lui, il chemine tou-
jours ef; pour toujours sur une route pleine d’erreurs.
Ainsi, systématiqnement, il se spécialise dans 1’errenr.
‘Aprés avoir choisi dans les mille événements journaliers
tout ce qui pent s’adapter le mieux & son idée maitresse,

son attention se concentre sur ee ehoix, et il finit par
apercevoir des rapports qui échappent, et pounr cause,
anx observatenrs les plus pénétrants. Cet exercice cons-
tant de ses facultés dans un sens toujonrs fanx et iden-
tique, fait qu'un moment arrive ol ’interprétatenr
recherche pour ainsi dire les fausses interprétations,
conrt an-devant d’elles et, je dirai presque, les pro-
voque; il rejette touf ce qui ne peut pas s’accorder avec
Pensemble délirant qu’il constrnit; comme le passionné
il est avengle et pour en revenir & Maurice de Fleary, il
est, comme I’Amour, empéché par un bandean.

Cela n'empéche pas que linterprétateur se retourne
sonvent pour considérer le chemin parcourn ; sa mémoire,
et c’est 14 un fait capable, plus que tous les auntres; de
prouver gue l'interprétatenr, du moins en tant qu'in-
terprétateunr, ne parvient jamais & la démence, jone np
role dans ’élaboration de son délire oi1 entre un élément
rétrospectif assez important. Le malade travaille sur
‘des images anciennes, celles du moins qui sont aptes &
étre incorporées dans 1’ensemble délirant. A ce point de
voe, 'ingéniosité de l'interprétateur est véritablement
extraordinaire et pourrait, dans certains cas, faire sup-
poser, ce qui, an snrplus, n’est pent étre pas impro-
bable, que la tension de son esprit et I’exagération de son
émotivité penvent favoriser la production d'une hyper-
mnésie et méme parfois d’'une paramnésie. Mais peut-on
penser qu’il y a parmi les interprétateurs de nombrenx
mythomanes? Cela me parait trés difficile & déterminer,
car encore faudrait-il prouver que certains mensonges
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incriminés ne sont pas des réves ou des aspirations ;
car dans ’enchainement de ses conceptions, I'interpré-
tateur suit bien les lois de la logique des sentiments et
non celles de la logique rationnelle, mais il y a tant de
raigon dans les sentiments et tant de sentiment dans la
raison. Cela est vrai pour les sujets normanx et &4 plus
forte raison pounr ceux dont le jugement est faussé et qui
deviennent incapables de regarder autour d’enx. I'in-
tensité de 1’émotion qui accompagne la venue, la nais-
sance de I’idée prévalente fait que le champ de la cons-
cience se rétrécit, de méme qu’'un objet trés vivement
éclairé absorbe toute l'attention an détriment de ce qui
I'entoure et semble plus grand et plus important qu’il
n’est en réalité parce que sa périphérie se confond avec
le rayonnement. Cette idée prévalente qui représente &
la fois Porigine et le contenn de l'interprétation est fixe
et elle se diffuse ou, du moins, elle attire vers elle des
éléments de plus en plus nombreux ; aun point de vue
de la causalité elle fait boule de neige, de telle sorte
que plus elle est ancienne, plus elle est solidement
ancrée fortifiée, étayée. Ce qui n’était primitivement
qu'une idée fausse, une fausse interprétation, . devient

une 1uterpréta.tmn dél:rante systématique et celui qui.

n’était qu'on Interpréta.teur devient un paranoiaque,
c’est-d-dire un aliéné au sens le plus général dn mot.
(Pest done an moment ol elle se diffuse que ’erreur
devient une idée délirante. Mais ponrquoi se diffuse-
t-elle ? Elle se diffuse parce qu’elle plonge ses racines
dans les profondeurs do moi et qu’elle rencontre ainsi
un terrain favorable, idoine & sa germination. ©
(Cest: done en définitive dans I'intimité de la person-
nalité qu’il fant rechercher la cause premiére du délire
d’interprétation et de la diffusibilité des fausses inter-
prétations ; quant & Tincorrigibilité de I'idée délirante,
point n’est besoin d’en rechercher si particuliérement les
raisons ; car cette incorrigibilité, I'idée délirante la par-
tage avec les erreurs, les préjugés, les croyances dont
se lenrre depuis des sidcles et dont se lenrrera toujours:

avec la méme ardeur, avec le méme entétement toute:

humanité. Mais Tidée délivante chez ceux qui sont
destinés & devenir des malades est attendue, et joué en
quelque sorte chez eux, le réle de Messie ; tout ‘était
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préparé ab ovo pour la recevoir, il est dontenx qu'elle
soit survenue par basard ; le malade n’a donec pas &
lutter contre son invasion, car elle tombe pour y germer
dans nne conscience, dans un esprit ot elle n’apparait
nullement comme é[‘.ra.ngére; en un mot, elle n’est pas
une obsession, elle n’est. pas obsédante, il semble ponr
ainsi dire, ta;nt elle est facilement accneﬂhe et acchtée
yn’elle alt toujours existé la & I’élat latent. ;
Elle exige donc pour son développement une constli-
tution spéciale ; cette constitution . spéciale, ce furd
maladif de lo sensibilité et de Pintelligence (Falret),
c’est la constitution paranoiague (Sérienx et Capgras).
Dans la formation de cette constitution, ’hérédité joue
un réle prédominant,ainsi qne I'éduncation, dans ce sens
qu’elle ne parvient pas & corriger I'hypertrophie da moi
et les tendances égocentriques. Il semble méme que
dans certaines circonstances I’édacation puisse favoriser
le développement de ces tendances, lorsqn’elle tend &
élever individu au-dessus de sa condition et de sa
caste ; les futurs interprétateurs sont des individns qu’il
.est tonjours dangereux de chercher 4 déclasser. Le milien
nouveaun, au nivean duquel on cherche & les élever, eon-
tlentpuur eux tant de choses inconnnes qu'ils ne tardent
pas & y trouver, plas gu’aillenrs, des occasions de
conflit. ;
Le tout est done de connaitre les signes permettant
de craindre ou de prévoir 1’éclosion d’un délire d’inter-
prétation. La dégénérescence physique est assez rare
dans l'aliénation mentale, elle est rare anssi chez les
interprétatenrs dont la dégénérescence est surtont psy-
chique et se traduit d’'une maniére presque execlusive par
dun déséquilibre : le futur interprétateur se montre dés
I’enfance indiscipling, extravagant, instable, susceptible,
jalonx, sonpconneux ; sans expansion et n’ayant eon-
fiance gon’en lni-méme, son état mental pent se résumer
en ces deux termes : lacunes intellectuelles et ano-
malies affectives. Celui qui deviendra plus tard un fon
ne manque jamais de passer dés 'abord pour un original
vt ultérieurement sa destinée n’étonne personne. Déja
A cette époque, par suite des anomalies dn jngement,
de 12 diminution de I'antocritique, da paralogisme, joints
a1 tronbles de Paffectivité, tout ce gni intéresse le mot
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et méme quelquefois nne partie de ce qui ne devrait pas
I'intéresser déterminent une excitation émotionnelle
intense ; car I’habitude de s’isoler, de cﬂntempler uni-
qnement nn moi grossi, fait rapporter a4 ce moi tout ce

ui est en dehors de lui, et ne pent tendre qu'a ang-
menter les idées de aupérlomé : le futur malade se croit
méconnu, jalousé on en proie 4 la malveillance ; comme
dans le cadre qui lni est imparti et gui est évidemment
le méme que celui des autres, sa per_sot&na,libé dont 1i
‘g’exagére I'importance se tronve & 1'étroit et déborde, le
‘conflit avec le monde extérieur s&ccentne, mais il ne
fait que s’accentuer car il existait déji ; il est décldé—
‘ment beaucoup moins un individa madaptahle qu’un
individa originairement inadapté.

Jusque-la cet état n’est évidemment pas normal,
mais il constitue si I'on veunt, nne sorte d’habitude oir
I’équilibre persiste malgré que ce soit 1a un équilibre
instable ; bient6t une cause déterminante va tont chan-
ger. Généralement c’est un élément affectif, nn état pas-
sionnel ou émotif affectant vivement le moi ; c'est & ce
moment que toutes les tendances anciennes s’actua-
lisent, que I'idée prévalente devient une idée délirante et
directrice et pour laguelle le malade va lutter, au con-

. fraire de I'obsédé qui lutte contre son idée fixe. Le
conflit avec le milien passe & 1’état aigu, le malade fait
fleche de tout bois, tout converge et tout rayonne
autour de son idée délirante : ¢’est une véritable polari-
sation.. i ]

Suivant la tournure de Desprit et suivant aussi la
tournure de l'idée prévalente, la maladie nne fois déclarée
revét les aspects les plus divers : mais les idées de per-
sécution sont naturellement les plus fréquentes; elles
vont des simples idées de préjudice, forme atténuée on
pour ainsi dire négative dn délire de persécution, jns-
qu'anx idées de' persécution les plus accentuées. On
évite le malade, on chuchote ou l'on se tait & son

~approche, on parle de lni anx autres, on déplace les
meunbles, on fait des gestes prés de lui, on s’occupe de
Ini dans les jonrnaux, dans les annonces, on le suit, des
gens déguisés l'espionnent. Les ennemis font géné-
ralement partie de ’entonrage le plus immédiat, ils
appartiennent rarement & unpe collectivité et sont qnel-
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-guefois de hants personnages. Alors que certains de
malades subissent leur sort avec une douceur et nng
résignation évangéliques, d'antres, en proie & nne anxiété
.constante, cherchent & échapper aux persécutions par
la foite et rentrent dans la ‘catégorie des persécutés
migrateurs, ce sont des résignés dont I’exemple le plns
typique est celui de Jean-Jacques Ronssean. Daufres
enfin,passant de la simple défense & I’attaque,deviennent
des  persécutés persécutenrs. Si I'idée de supériorité
personnelle est commune & tous les interprétatenrs.il en
est certains cependant chez quni cette idée prend nne
importance considérable et presque exclusive pour aller
jusqu’a I'idée de grandeur. C'est parmi ceux~ci que se
zecrutent beancoup de ces rois sans couronne qui appat-
tiennent auntant 4 la pathologie qu'a 1'histoire et qui se
partagent entre les interprétateurset les revendicatenrs :
comme Naundorff, le faux Lonis X VII, qui semble avoir
été nn interprétateur, comme Maria Stella Chiappini,
la snhstituée de Lunis-Phﬂippe, qui parait n’avoir été
qu'une revendicatrice ; c'est parmi les interprétatenrs
que I’on rencontre aussi des inventenrs, des réformatenrs
qui comme les prétendants et les  Tois dépossédés
trouvent souvent des défensenrs et des partisans. |

Le délire de jalousie n’est gn’nne des formes du délive
de persécution, mais il est 1ié parfois & une forme trés
fréquente et plus intéressante : le délire érotique, qu’il
vaudrait peut-étre mieux appeler le délire amourenx ;
c’est le cas de nombrenx amourenx d’artistes lyrigues,
de serviteurs amonrenx de lenr maitresse, comme le
cas que j’ai rapporté d’'un préceptenr qni se croyait aimé
de la mére de son éléve (1), comme pent étre le cas de
Gérard de Nerval poursuivant Jenny Colon en gui il
croyait reconnaitre Adrienne, comme le cas d'un antre
malade gue j’ai observé et qui prenait ses domestiques
pour des princesses déguisées n’entrant chez lni que
pour le séduire.

La forme mystique est plns rare, mais la forme
hypoeondriaque 1’est beanconp moins ; cette forme cons-
titue d’aillenrs un type intéressant en ce sens que les

(1) Archives' de neurologie, septembre 1906,
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