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[ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

JOURNAL

DE

I’ ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Pathologie.

—_—

LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL

onu

DES DEGENERES

Par le professenr MAIRET

INTRODUCTION

Le vagabondage et ses méfaits constitnent nne plaie
sociale anssi vieille que le monde, et dont la guérison,
poursuivie & travers les siécles, n'a jamais pn étre
obtenue. Aujourd’hni comme hier, nos villes et nos
campagnes (1)sollicitent les pouvoirs publies de prendre

(1) Bérard. Le vagabondage en France. Arch. danthropologie
criminelle, 1898, t. XVIII, p. 601.
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les mesares nécessaires pour les réprimer; leurs plaintes
ge font méme chaque jour plus pressantes. Loin de
diminuner, en effet, le nombre des vagabonds angmente.
Tandis qu'en 1830, il y avait 2.500 affaires pour vaga-
bondage, il y en a en 20.000 en 1890, et en 1899 on
comptait 50.000 arrestations (1).

Cependant, le législateur n’est pas tendre anx vaga-
bonds, 4 ces « gens sans aveu, qui n’ont ni domicile
certain, ni moyens de suobsistance, et qui n’exercent
habitnellement ni métier, ni profession ». Faisant du
vagabondage un déiit, il les punit de trais & six mois de
prison, et, leur peine terminée, il les place sous la sur-
veillance de la haute police pendant cinq ans an moins
(art. 269-270-271 du Code pénal).

Bt qu’on ne croie pas que la loi soit tombée en désué-
tude ; & chaque instant, les auntorités rappellent a qui
de droit la nécessité d’une répression sévére du vaga-
bondage. Au mois de juin dernier encore, le procurenr
général de la Seine attirait attention des commissaires
de police de son ressort « sur la nécessité de répri-
mer le délit de vagabondage, si menacant & I’heure
actuelle, surtout pour la sécurité de Paris ».

Comment expliquer gque, malgré la répression éner-
gique dirigée contre Iui, le vagabondage soit plus floris-
sant que jamais? Cette apparente anomalie s’explique
tout. naturellement, =i l'on vent bien réfléchir que le
vagabondage n’est qu'nn effet dépendant de causes pro-
fondes, et que, par snite, pour le sapprimer, il fant
supprimer ces causes, sinon on ne peut aboutir qu’a des
résultata incomplets on nuls; d’oi 'inefficacité de la

“répression pénale, dont l’actmn ne pent étre que pal-
liative.

Il ne m’appartient pas d’étudier les canses du vaga-

{1) Pagnier. Le mgaﬁond, Paris, 1910, p. 28.
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‘bondage. J= dirai seulement qu’elles penvent se diviser
en deux grands groupes comprenant : le premier, des
causes d’ordre social et économique; le second; des
causes d’ordre pathologique. :

Des causes d’ordre social et économique. — Ce sont,
entre antres, les modifications apportées & chaque ins-
tant par le progrés anx conditions éconumiques de tel
ou tel métier, modifications qui font les onvriers sans
travail. Ce sont celles, malheurensement trop nom-
breuses, qui ont ponr conséquence I'abandon moral de
Tenfant. Ce sont celles encore qui font les récidivistes,
cette graine de vagabond. Ce sont enfin celles qui pésent
sur certaines tribus, téls que les Romanichels.

Des causes d’ordre pathologique. — Elles proviennent
soit d’une « insnffisance physique », soit d’une « insnf-
fisance psychique ». Tes vagabonds, relevant de la
premiére de ces causes, sont des individus qui, par suite
de certaines affections chroniques, « sont dans ’impos-
sibilité de trouver aucun travail, et versent presque
fatalement an vagubondage, compliqgué de vol et de
mendicité ». Les vagabonds relevant de la seconde
cause « englobent les névrosés, les psychasthéniques et
les psychopathes vrais ».

Quelle est la proportion numérigne existant entre les
vagabonds d’ordre social et cenx d’ordre pathologijne ?
Je ne sais exactement. Toutefois, certains médecins, se
basant sur lenr expérience personnelle et sur celle d’an-
trui, pensent que le nombre de ces derniers ne le céde
pas & celui des premiers. Marie et Mennier (1) veulent
méme que, paruiles vagabonds adultes, ceux d’origine
morbide soient les plns nombrenx.

Quoi qu’il en soit de cette proportion et de son exagé-
ration possible, il n’en reste pas moins acquis qu’il est

(1) Marie et Meunier. Les vagabonds. Paris, 190;8, p- 28 ot 29,
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tfout un groupe, et un groupe important par le nombre,
celui des vagabends d’ordre pathologique, dont I’étude
appartient an médecin. (Je dernier a done son mot 4 dire
dans la solution du probléme du vagabondage..
Laissant an sociologue et & 1'économiste I’étude dn
vagabondage non patholegique, je venx me restreindre
a celle du vagabondage pathologique et méme a celle
du seul vagabondage pathologique d’ordre psychique.
Tei méme, je me limiterai encore et ferai porter tout
particnliérement mes recherches sur le vagabondage
d’ordre psychique lié & des anomalies de développe-
ment dans la constitution psychique de l'individun, an
vagabondage des dégénérés, que je désignerai sous le
nom de vagabondage constitntionnel. Cependant, je
dirai d’abord quelques mots du vagabondage d’ordre
psychique envisagé d’une maniére générale. :

CHAPITRE PREMIER

Le vagalinndage pathologique d’ordre psychique
en zénéral.

Depuis longtemps déja, les médecins ont montré que,
parmi les vagabonds, il en est dont le vagabondage
doit étre rattaché & des troubles psychiques. Lorsque,
en 1875, Foville (1) attirait I'attention sur les « aliénés
voyageurs ou migrateurs », que leurs pérégrinations
délirantes assimilent aux vagabonds et qu’on arréte
volontiers comme tels, il regardait, comme connus de
tons, quatre groupes d’individas ayant avee ces derniers
« un point d'analogie, celni de se déplacer sous I'in-
fluence de 1'état morbide de lenr intelligence ». Ces
quatre groupes comprennent : '

(1) Foville. Les aliénés voyageurs ou migrateurs. Ann. méd.~
psych., 1875, t. XIV, p. 7.
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-« Certains imbeéciles, (ui ne peuvent s’astreindre &
-ancnne résidenee fixe, qui ont nn wvéritable besoin de
changer continuellement de place;

« Quelques malades atteints de folie instinctive, qui,
lorsqu’ils sont repris de leurs acecés périodignes, se
sentent impériensement ponssés & quitter endroit oft ils
demenrent, et 4 aller dans d’antres parages se livrer &
leurs actions délirantes 3 :

« Des épileptiques, qui partent inconsciemiment, font
parfois de longs trajets, et se trouvent dans un endroit
plus ou moins distant de lenr domicile, sans savoir
comment ils y sont venus, ni ce qui & pu les y conduire ;

« Des déments, qui cherchent toujours & sortir, et qn’il
arrive de retrouver trés loin de lenr point de départ. »

‘A ces gnatre groupes de vagabonds pathologiques
d’ordre psychique, Foville en ajoutait un cinquiéme,
celui des « aliénés migratetirs », tous persécutés on mé-
galomanes, voyageant les premiers, pour échapper a
lenrs ennemis imaginaires, les seconds, pour aller 4 la
poursuite de lenrs chiméres.

Toutefois, ce n’est guére que depuis quelgne vingt-
cing ans que le vagabondage pathologique d’ordre psy-
chigne retient réellement 'attention des médecins.

C’est d’abord Tissié (1) qui, en 1887, dans sa thése
de doctorat sur les « aliénés vagabonds », étudie, & coté
des fugnes on des voyages accomplis par les délirants,
les hallucinés, les déments et les épileptiques, les fugnes
relevant d’nne obsession, d'oii le nom de captivés, qu’il
donne anx individus de cet ordre.

C’est ensunite Meige (2) qui, en 1893, s'ocenpe de
« ecertains névropathes voyagenrs », véritables Juifs

1) Tisrié. Les aliénés v;:-yage'urs Th., Bordeansx, 188:? n°® 29.
2) Meige. Etade sur certains navmpa.;hes Yyoyageurs {la Juif
errant a la Sil pétriére). Th., Paris, 1893, n° 315. :

page 9 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=9

SEITRM
10 LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL

errants, passant leur vie & aller de ville en ville, de
pays & pays, & la recherche d’'un reméde & leurs manx
hypocondriaques. : '

Par la continuité de lenr vie «erraute les vagabonds
de Meige réalisent le type du vagabond d’habitnde,
et se distinguent par cela méme de cenx étudiés
jusque-la en pathologie. Ceux-ci sont, en effet, en trés
grande majorité, des vagabonds d’oceasion, des fugueurs ;.
ce sont des individus qui, sous I'influence d’'nn accés.
délirant ou auntre, qui les' entraine, quittent, & nn mo-
ment donné, lenr domicile, mais le réintégrent aussitot
leur accés passé. Mais il n’en est pas moins vral que,
pendant leurs fogues, ils doivent étre considérés comme
des vagabonds'; d’aillenrs, ils sont volontiers arrétés.
comme tels. Cependant, la distinction doit étre main—
tenue cliniquement entre ces deux ordres d’errants : elle-
s’impose , en particulier, pdar les vag&bonda que nous-
étndions spécialement.

Depuis Tissié et Meige, le: vagabondage  patholo--
‘gique d’ordre psychigne a attiré l'attention de nom-
breux médecins, et, de ce faif, son étnde a subi une
évolution. Suivons rapidement celle-ci en nous arrétant
plus particuliérement, sinon exclusivement, anx antenrs
dont les recherches marquent quelque étape dans cette-
évolution. Nous donnerons ainsi au lectenr une idée-
d’ensemble de la question, et nous verrons, en outre,.
se dégager. de cet ensemble le groupe des vagabonds.
gque nouns voulons plus particnligrement étudier, celni
des vagabonds chez lesquels le vagabondage est 1ié & des
anomalies de développement, est constitutionnel.

Pour mettre un pen d’ordre dans cet exposé, et, suni-
vant en cela les données de la clinique, je diviserai les:
vagabonds en deux grands groupes : les déllrants et les
non délirants.

VAGABONDAGE NoN DELIRANT. — Les vagabonds-
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non délirants doivent, & leur tour, étre divisés en deux
sous-groupes, snivant qu’ils sont des vagabonds d’ha-
bitude ou d’occasion, des Jaifs errants on des fugueurs.

Les vagabonds d'hnbitude ont été peu étudiés en enx-
mémes, les aunteurs qui s’en sont occupés se sont sar-
tout attachés & lear chercher une formule pathogénigne.

Pour Benedikt (1), ce sont des neurasthéniques
atteints d'nne neurasthénie physique, morale et intel-
lectuelle, avec claastrophobie et surexcitation psychique
qui les rend incapables de gagner leur vie par le tra-
vail on, du moins, par un travail assida et régulier.

Pour Pitres (2}, ce sont des déséquilibrés ne pouvant
tenir en place, par snite d’un besoin impérienx de se
déplacer, de marcher incessamment.

Florian et Cavaglieri (3), s’inspirant des Jdées de
Lombroso, font du vagabond un typ& de régression, un
ancétre attardé parmi nous. :

Pour Pagnier (4), ¢'est un dégénéré, un individa qni,
intellectuellement et cérébralement, est en état de
moindre résistance.

Pouar Joffroy et Dupouny (5), c'est un parenciaque,
c’est-a-dire un individu dont le tempérament est fait
de susceptibilité, de méfiance et d'orgueil avec ten-
dance native au vagabondage. Ces autenrs divisent les
individus de cet ordre en denx groupes.

Les nus, véritables fous moranx, estiment que la

(1) Benedikt. Le vagabondago et son traitement. Ana. d’ﬁyy
publ., 1890, t, XXTV, p. 493-501.

(2) Pitres. I’antomatisme ambulatoire et ses rapports avec
Iépilepsie. Congrés de méd. ment. et de neurol. Session de Bor-
&eaux, 1896, p. 316.

{3) Flonam et Gavnghen. I Vagabondi. Torino, 1899. Cité par
Pagnier, loc. cit., p.

(4) Pagnier. Loc. czt p. 68.

(5) Joffroy et Dupnuy Fugues et mgabondage Pa.ns 190‘}
p- 216 et seq.
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société doit les nourrir, alors méme qu’ils ne travaillent
pas, volent qui ne lenr donne pas ou se livrent & des
actes délictuenx on criminels pour se venger d'un refus
ou pour satisfaire leur haine de I'humanité.

Les antres, moins tarés dans leur jugement, sont
inoffensifs; mais, comme les précédents, ils ont une soif
si ardente de liberté et d'indépendance qu’elle les oblige
4 vivre en marge de la société, perpétuels errants, par
refus de se plier & ce qu’ils considérent comme un
esclavage, aux régles et anx lois sociales.

Variable, on le voit, est la conception que se font
les antenrs du vagabondage d’habitude ; toutefois, der-
riére cette variabilité, existe une idée commune : ce
vagabondage est 1ié & la constitution psychique de 1'in-
divida et, d’'une maniére générale, 4 la dégénérescence.

Les vagabonds d’occasion ou fugueurs. — Des 1861,
Falret (1), dans un trés intéressant mémoire sur 1’état
mental des -épileptiques, montrait que 1’épilepsie pou-
vait donner naissance & des fuogues et que ces fugnes
étaient on bien intraparoxystiques, c'est-A-dire lides
anx attaques, ou bien indépendantes de celles-ci, consti-
tunant, dans ce cas, des équivalents psychiques. Le vaga-
bondage épileptique était ainsi mis en relief. _

Avec Charcot (2), son domaine devait s’étendre. Se
basant plos particoliérement sur nne observation per-
sonnelle, Chareot étndie nne nounvelle forme de fogne
épileptique & laguelle il donne le nom d’automatisme
ambulatoire comitial. Par le terme d’antomatisme ambn-
latoire, il veut « caractériser cette sitnation qui consiste
4 marcher automatiqnement sans qu’ancun caractére
extérienr révéle chez l'individu en marche cet antoma-

(1) Falret. De I'état mental des épileptiques. dreh. gén. de
méd., 1861, t. XVII, p. 464 et seq.

(2) Charcot. Policlinigue, 1887-1888, p. 161.
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tisme », et, par le qualificatif de comitial, il indique la
 nature du déterminisme de la déambulation. '

Ce nouveau genre de fugue épileptique, qui repré-
sente toujonrs un équivalent psychique, se distingue
des autres fugues de méme nature par sa durée qui pent
s’étendre sur des jours, des semaines méme, et par
I’habitude extérienre et les actes du fugueur qui sont
natarels, tandis gue la physionomie et les actes du
fngueur épileptigue ordinaire sont marqués au coin de
I’égarement.

Bientot, on s’apercut que lépllepale n’était pas la
senle névrose pouvant donner naissance & ’automatisme
ambulatoire ; ’hystérie pouvait agir de méme. Ici, nons
retrouvons, en premiére ligne, le nom de Pitres (1) qui,
dans ses lecons cliniques sur I’hystérie et I’hypuotisme,
rapporte une observation d'aufomatisme ambulatoire
somnambuligue, voulant marquer par ce dernier quali-
ficatif que la déambulation se produit en état second
hystérique.

La fugue kystérique venait donc prendre sa place &
coté de la fugue épileptique. Son domaine allait méme
bientdt s’étendre au détriment de cette derniére. Les
observations d’antomatisme ambnlatoire comitial son-
mises & la critiqne apparurent comme des erreurs de
diagnostic et comme relevant, non de I’épilepsie, mais.
de L'hystérie, si bien gue l'antomatisme ambulatoire

- comitial est actuellement fortement battu en bréche.
- Le champ des fogues épileptiques se rétrécissait d’au-
tant. Il allait se rétrécir encore en faveur de la dégéné-
rescence que nons avons déja va étre regardée par-
divers auteurs comie étant & la base dn vagabondage
d’habitude. :

(1) Pitres. Lecons cliniques sur Thystérie et I‘hypnatwme P&ris, :
1891, 56¢ lecon, p. 268 et seq.
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D’abord, cette dégénérescence allait englober les
captivés de Tissié, ces fugneurs par obsession, I'obses-
sion étant, avec I'impalsion; d'aprés Magnan, le plas
haut terme de la dégénérescence ou mieux du déséq ul-
libre cérébral qui fait le fond de celle-ci..

Ensnite, allaient étre ramenées dans son giron toates
les fugnes impulsives avec conscience. Or, parmi les
impulsions rattachées par Falret & 1’épilepsie, il en est
dans lesquelles la conservation de la conscience est
nettement indiquée et qui doivent étre attribuées non &
cette névrose, mais & la dégénérescence.

. Et, ainsi, on voit se constituer les fugues névrosiques,
lides a Uépilepsic et a 'hystérie; et les fugues lides d la
dégénérescence, et, anjourd’hui, le vagabondage non
délirant est regardé comme pouvant relever de trois
causes : la dégénérescence, 1'épilepsie, 'hystérie.

VAGABONDAGE DELIRANT. — A partir du travail de
Foville sur les aliénés migrateurs, Vattention des
médecins fut attirée vers le vagabondage chez les
aliénés. D’abord, les observations clinignes ultérienres
confirmérent et développérent les enseignements con-
tenus dans celles de Foville en ce qni concerne le
délire des persécutions et la mégalomanie. Ensuite,
d’antres observations montrérent le vagabondage ne

pas étre réservé aux senls persécntés et mégalo-

manes. mais s'étendre & d’antres genres d’aliénation
mentale. : .

_Clest ainsi que pénétrant davantage dans le méca-
nisme des. fugnes chez le persécuté, Joffroy et-Dup{my .
divisent celles-ci en :

Fugue raisonnée on vagabondage dn délirant systé-
matisé qni prépare et continue sa fugue pour échapper
a ses prétendus persécuteurs. Dans ce genre de fugnes,
on pent faire rentrer la fugne conseillée, laquelle est
provoquée par des « voix défensives » qui couseillent
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an persécuté d’abandonner sa maison pour éﬁhapper
1ui aussi, & ses perséentenrs.

Fugue par raptus, réalisée sous Iinfluence d’un
paroxysme anxieux et, par conséquent, non raisonnée.

Fugue commandée par des hallucinations impéra-
tives et qui peut &tre on non raisonnée.

(est ainsi qu'au vagabondage des persécutés vient
wajonter celui des persécutés-persécuteurs quittant leur
domicile pour se mettre & la poursuite de leur victime
{persécutés visiteurs de Ball).

(C’est ainsi encore gu’anx fogues des mégalomanes
de Foville se sont ajoutées celles des vagabonds mys-
tiques, abandonnant leurs foyers pour obéir & I'inspira-
tion de Dien (Régis), on 4 des hallncinations (Vallon
et Marie), on pour accomplir une mission sur la terre
{Marie et Mennier) ; celles des « mégalomanes enpho-
riques », telles qu’on les rencontre chez les paraly-
tigues généraux et chez les hypomaniaques délirants
{Joffroy et Dupouy), celles du paranoiagne orgueilleux.

Voila pour les persécntés et les mégalomanes; mais,
je l'ai dit, les faits montrent d’autres délirants pouvaut
faire des fugunes, et ici, me laissant diriger par Joffroy
-et Dupouy, je tronve :

Les excités et les déprimes. — Les fogues des pre-
miers se rencontrent dans I’hypomanie (excitation ma-
niaque), chez le paralytique et I’alcoolique ; celles des
-seconds dans la dépression mélancolique.

Les confusionnels. — Les fugues liées & la confasion
‘mentale se tronvent dans lesintoxications (aleoolisme,
morphinisme, etc.), les aunto-intoxications, les infec-
“tions, Dépilepsie, ete.

- Enfin, ces anteurs étudient de plus prés le vaga.bon—
dage de 'idiot et du dément.

Telle est, exposée dans ses grandes lignes et anssi
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brievement que possible, Pévolution suivie par 1'étude
do vagabondage pathologique d’ordre psychiqne. '
En méme temps que cette étnde précisait les données
acquises antérienrement et mettait en relief de non-
velles; elle pénétrait la nosographie de chacune des
formes et de chacun des genres de ce vagabondage.
Cette nosographie est & 'henre actuelle assez avancée
pour avoir provoqué déji des travanx d’ensembie, tels
ceux cités, de Pagnier, de Marie et Meunier et, en par-
ticulier, celui de Joffroy et Dupony, qui résume bien,
dans ses différentes parties, 1’état actuel de la science
sar la question. Je m’en suis apercu, lorsque les hasards:
~ de la clinigue m’ont amené, ces temps derniers, & étu-
dier le vagabondage dans mes lecons. » BOTS
En ee .qui concerne le vagabondage délirant et e
vagabondage 1ié & D’hystérie et & Pépilepsie, je n’ai
gnére en ‘qu’a m’inspirer des données contenues dans
Pouvrage de Joffroy et Dupony. Il est bien & lear
endroit des desiderata; mais ces desiderata n'enlévent
vien 4 la wvalenr des descriptions données par ces
anteurs, et reprendre celles-ci dans un nounvel exposé
serait aller & des répétitions. Il n'en a plus été de
méme pour le vagabondage non délirant, étndié en
‘dehors de Iépilepsie et de hystérie, c¢’est-a-dire pour
le vagabondage des dégénérés, qu'il s’agisse du vaga-~
bondage d’habitnde on dun vagabondage d’occasion, des::
fogues. ; 52
Pour le premier, m’est avis que son étnde est encore
a peu prés toute & faire. Les observations publiées & son
snjet, méme celles de Meige, ne permettent ni de se
faire une idée de ce qu’est la vie errante des vagabonds:*
de cet ordre, ni de pénétrer le pourquoi de:cette vie,
ni de distingner les vagabonds d’habitnde pathologiqnes
des vagabonds d’habitude non pathologigues.
Ponr le second, son étude est plus fouillée,” mais
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quand on Penvisage & la lumiére de I'observation cli-
nigne, on voit qu’elle est encore incompléete & certains -
égards. _ . 5

Si done, dans I’état actnel de la science, le vagabon-
dage délirant et névrosique a sa nosographie fixée, il
n’en est plus de méme de tout un genre de vagabon-
dage non délirant, celui que les auteurs rattachent & la
dégénérescence, ceiui que nons désignons sons le nom
de vagabondage constitutionnel. Par suite, c’est & lui
que nous nous attacherons exclusivement ici.

(e genre de vagabondage, la clinique nous le montre
ne pas étre tonjonrs semblable & Ini-méme dans ses
manifestations. D’abord, il pent s’exprimer sous la
forme d’'un vagabondage d’habitude ou sous celle de
fugues En second lieu, si je Penvisage lndépendam-
ment de sa durée, les fa.lts me le montrent :

Ou bien, étre la manifestation tellement saillante de
la dégénérescence qu'il semble absorber les manifes-
tations de celle-ci & son profit et constituer une véri-
table entité nosologique. C'est le vagahbondage qu’on

~peut appeler vagabondage constitutionnel primitif; =

Ou bien, étre un symptéme important, mais un synip-
tome d’un groupe clinique, relevant, lui anssi, de la
dégénérescence, mais constitnant, en dehors de lni, un
tout, une unité, et, & ce point de vue, il est & étudier

-dans linversion morale et le déséquilibre ;

On bien, pour me servir des expressions de Ma.gnan
étre un syndrome épisodique dela dégénérescence, ¢’ést-
a-dire une manifestation revenant par acceés et relevant
de l'obsession ou de impulsion.

Nous étudierons le vagabondage constitutionnel sous
ces ‘trois aspects. -

' : (A suivre).

ARX. WED.-PSYCH., 9¢ série, t. XIV. Jnillet 1911, 2.

(£
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LASTHEN[E POST- DOULOUREUSE

ET I.ES
 DYSTHENIES PERIODIQUES (PSYCHOSE. PERIODIQUE)
' par J. TASTEVIN

Suite et fin (1).

Les observations que nous venons d’examiner mon-
trent, de la maniére la ‘plns évidente, qu’an début-des
acees de dépression de la psychose périodique, 1'asthé-
nie apparait senle, et que les phénoménes émotionnels
qui:s'y ajoutent ensmite sont déterminés par les juge-
_ments que les malades. portent sur lenr état. (’est parce
qu'ils se poient sans forces-et contraints d’interrompre
leurs eccupations, c’est parce ﬂ'l‘_l:ilﬂ e rendent. compte
que leur affection est récidivante et incurable, gque ces
malades sont inquiets, serrés i Zes.!omuc Mais cette
,'mq‘métnde est normale, dn moins gqualitativement, et,
.m&ma lorsqu’elle est exagérée, on doit la séparer de
Jasthénie qui la détermine, comme  on sépare de la
syphilis on du cancer, méme quand elles sont morbides,
les réactions émotionnelles qu’épronvent généralement
les syphilitiques et les cancérenx lorsqu’ils s apermlvent
de lenr maladie. . :

Cette subt}rdmatmn des phénoméne:- émutmnnela '
la connaissance qu’ont les malades de leur affection et
de ses effets, est particulitrement manifesie dans les
observations V et VII. Dans la premiére (asthénie chro-

(1) Voir les Aunales de mars-avril et mai- juin 1911.
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nique}, le malade s’adapte 4 sa nonvelle sitnation, et
sans que l’asthénie ait diminué, ces réactions disparais-
sent. L’observation VIIL est plas intéressante encore
ici, la malade a des acces d’asthénie profonde : la diffi-
culté & se mouvoir, I'épnisement rapide des autres ob-
servations, sont devenus I'impossibilité d’exéecuter tout
mouvement ; et le ralentissement des idées est remplacé
par I'arrét de toute idéation ; la malade n’a plus d’idées,
ne pense A rien, mais aussi ne présente ancun phéno-
méne émotionnel et ne s’inquicte méme pas de son af-
fection. AT : '

Ces états d’asthénie extréme qui, depnis longtemps,
portent les noms de stupeur ou de stupidité, ont donné
lien aux conceptions les plus contradictoires. On crat
d’abord qu’ils s’accompagnaient d’abolition compléte
des facultés intellectnelles ; puis Baillarger, observant
des hallucinations et du délire chez des mélancoliques
stupides, fit de la stupeur la plus hante expression de
‘la mélancolie. Cependant, d’antres antears, Delasianve
Foville, étaient conduits par leurs observations & ad-
mettre que dans certains cas, en effet, la stopenr g’ac-
compagnait d’hallucinations et de délire mélancolique,
mais que, dans d’autres, les malades, revenus a la santé
et se rappelant ce qui s'était passé antour d’eux, affir-
maient n’avoir en d’hallneinations on d’émotions 4 ancun
moment. : ; ey

En réalité, la stopenr n’est, comme l'asthénie, gn’'on
syndrome, et; pnisqu’elle est le plus hant degré de cette
derniére, il est naturel qu’il soit possible de l'cbserver
dans la plupart des affections ot I'épnisement des forces
se produit. On comprend, dés lors, qu'elle puisse s'ac-
compagner, dans la mélancolie; par exemple, de délire,
d’hallucinations on de eonfasion. Dans les accés spon-
tanés de stupear de la psychose périodigue, on n’observe
généralement, peut-étre méme jamais, ni délire ni hal-
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Incinations; et lorsque la stupeur est absolue, par con-
séquent lorsque toute idéation est ﬁup{}nmée, le malade
n’a méme plus I'inquiétade de son état. Les observa-
tions publiées et suffisamment précises en ce qui con-
cerne les points qui nous occupent, sont trés rares.

Voici les éléments essentiels d'nn eas hlen observé par
Foville (1) : o

Ops. IX. — Un ]eune homme de vmgt—quatre ans, apres -
un aceés d’excitation maniaque survenu sans cause mgnalée et
paraissant avoir duré plusieurs mois, tombe dans un état de
stupeur : il est constamment immobile, ne répond a aucune
question, a du gitisme, laisse =a salive s'éconler de sa bouche,
n’a an visage aucune expression et parait indifférent 4 tout ee
qui se passe autour de lni. Aprés hnit mois passés dans cet
état, le malade revient peu & peu i la santé.

« De ses récits, écrit Foville, il ressort que, penﬂant sa
maladie, son esprit était comme engourdi; les opérations intel-
lectuelles étaient & peu prés nulles, et il se sentait anéanti; il
souffrait physiquement surtout dans les articulations et la par-
tie voisine des os. Malgré l’enguurdlssement de son esPrlt il-a
tou]ours en conscience des virconstances extér;eures, il a.su ont
il était, il a remarqué le changement de médecin ; il entenda:t
les questions qu'on lui adressait; s'il ne repondalt pas, clest
qu’il n'en avait pas la 'foroe;.-c’est pour le méme motif qu'il ne
parlait pas. Mais cette situation mentale n’avait; rien de pénible ;
il n’en éprouvait aucun chagrin, aucune tristesse; il a eu cons-
cience de I’état extrémement grave oi il se trouvait, et a cru
.qu’il allait mourir, mais il n’en a pas été penlhlement affecté ;
son intelligence assistait en témoin indifférent & ce qui le con-
cernait lui-méme. Jamais, a aucune époque, et je l'ai retourné
“de toutes les maniéres pour ne pas avoir de doute & ce sijety il
n’a en aucune hallucination ni: aucnne idée déhrante rien ne
lui faisait peur, il n’a jamais rien Ty, rien entendu, rien senti,
qui fit de nature & Deffrayer, ni qui lui fit une loi du silence.
L’anéantissement a disparu peu & peu;il a senti les idées re-

-venir et s'enchainer logiquement; enfin il a ‘pu parler et s'est
trouvé heureux de se aentit'réﬁgbli. »

(1) Foville, Stupidité sans délire. Arcﬁnes ci’mzques dt'es mala—
dies mem‘.ales el nerveuses, 1862,
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. L’absence de tont  phénoméne émotionnel dans ces
4tats de prostration extréme, qui représentent le plas
haut degré des aceés de dépression de la psychose pério-
dique, est un argument puissant en faveur d’une con-
ception asthénigne de ces acces. 1l est en effet évident
que si, .dans ces derniers, les ‘émotions doulonrenses
Jouaient, comme dans la mélancolie, un réle de quelque
importance, elles devraient subir, dans les accés de
stupenr; le méme grossissement qu'y manifestent 1’as-
thénie muscalaire et le ralentissement des idées; or,
c’est précisément le contraire gui a lien. D’auntre part,
dans la mélancolie;, oii la doulenr émotionnelle est
l'agent de la plupart des troubles et notamment de
Iasthénie, celle-ci angmente graduellement et, lors-
~ qu'elle eboutit & la stupeur, ce n’est qu'aprés plusienrs.
mois ; il n’en est pas de méme dans les accés de stupenr
de la psychose périodique : la prostration y est & peu-
prés uniforme pendant toute leur durée, et cela montre
encore son indépendance de toute émotion. _
On est généralement obllgé d’interner les peru}dlquf:s
qui ont de Pexcitation maniaque. Par contre, asthénie
ne rend jamais par elle-méme nécessaire 1'internement ;
Jorsqu’on est contraint d’y recourir, c’est le plus son-
vent & cause de réactions émotionnelles excessives et
partzenlu’:rement d’idées de su:clde surajoutées parfois a
Taccés. La mélancolie périodique s’observe, en effet, le
plos fréquemment dans la pratique .privée; c’est done
la qu'elle doit se montrer sous sa forme la plas simple,
et. nos observa.tmna recueillies’ dans des asiles, par ce
fait méme, en represenmut des types un pen compli-
qués. Le mémoire de Brachet, que nous avons cité a
propos de 1'asthénie post-donloarense, va nouns fournir
un exemple d’aceds spontané” d’asthénie aussi simple
que possible. On verra que la symptomatologie en est
identique & celle des acces de mélancolie sans délire de
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nos périodiques, mais qu’il ne 8’y trouve ni idées de
suicide, ni préoccupation excessive de I'état maladif.
A vrai dire, Brachet ne signale auncun de ces derniers
phénoménes ; mais il les aurait certainement enregistrés
g’ils s'étaient produits, -car son observation est tout &
fait remarquable par Iexactitnde et la finesse de la
description. Toutes les particnlarités de Dasthénie y
sont notées et cependant D’antenr, sans doute parce
qu’il ntilisait des faits trés disparates, n’a jamais isolé
Iasthénie & 1’état de syndrome et 'a caractérisée senle-
ment par 1'épuisement des forces muscnlaires. Il s’agit
d’un premier accés d’asthénie chez une jenne femme,
en sorte que nous ne savons rien an point de vue de la
récidive, possible dans ce cas. D’aillenrs Brachet parait
n’avoir observé qu’un cas de ce genre, et il ignorait que
ces acces se répétent habituellement. Voici cette obser-
vation (1) : '

Oss. X. — « M™ C..., dgée de vingt-six ans, était &
vingt ans mére de deux enfants. Elle s'était bien portée jus-
qu'alors. Sans cause connue et sans souffrance, elle sentit ses
forces diminuer, et elle commenca & maigrir. Le 10 avril 1828,
voyant sa faiblesse ne lui plus permettre de se tenir levée, elle
m'envoya chercher. Cette jeune personne naturellement donée
de beaucoup de vivacité de corps et d’esprit, était pour lors
dans un état de nonchalance et d’apathie extraordinaire.
Depuis deux mois elle avait commencé 4 sentir moins de cou-
rage et moins de force. Les sens étaient dans une intégrité
parfaite, mais ils étaient moins susceptibles d’application
ainsi elle entendait et elle voyait trés bien, mais ses sens ne
réveillaient en elle ni plaisir, ni désir; la lumiére et le son pro-
duisalent une sensation passagére et fugitive, et sans accuser
ni laisser d’impression vive. M™° C... comprenait bien et
répondait juste 4 tout, sans poursuivre aucune idée et sans
prendre part & la conversation, quelque intéressante qu’elle fiit.
Sans penser & rien elle paraissait distraite; quand on lui parlait
de quelque chose qui était antérieur, elle se le rappelait trés bien

(1) Brachet. Mémoire sur Uasthénie, 1829, p. 160.
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et 8'il fallait le chercher dans sa mémoire, elle ne pouvait pas
s’en donner la peine. Quoique sensible, vive, prompte ef pas--
sionnée; elle voyait tout avec calme, rien ne pouvait I'émou~-
voir; les objets qui lui étaient les plus chers ne paraissaient:
presque pas l'intéresser. Lies mouvements étaient lents et sans
énergie; elle fléchissait sur ses jambes. Sa voix était faible,
elle ne pouvait parler que peu, et quoiqu'elle chantit bien,
elle ne le pouvait plus. Elle ne se plaignait de rien, et ella
disait ne point soufirir; elle ne sentait que la faiblesse et le:
besoin ‘de se reposer. Les traits de la face n’étaient point:
altérés : ils n’avaient fait que suivre les progrés de I'amaigris-
sement. La Jangue était naturelle, humide, la soif nulle. T’ap-
pétit se faisait peu sentir et était bientot apaisé : elle trou-
vait aux aliments et aux boissons leur saveur naturelle; les
meilleures ne lui causaient ni plaisir, ni envie d’en prendre
plus gu’elle n’avait besoin; elle mangeait peu : ce qu’elle man-
geait se digérait avec lenteur,.et, au lieu de trois repas qu’'elle
faisait ordinairement par jour, elle s'était réduite & deux. La
région épigastrique et 1’abdomen n'étaient ni doulourenx 4 la
pression, ni durs, ni tendus; ni ballonnés; aucun organe n'y
paraissait ni engorgé, ni malade : les évacuations se faisaient
longtemps attendre; elle demeurait quelquefois huit jours sans
aller du ventre. Les urines étaient naturelles. La peau était
souple et séche. Le pouls était faible et lent : 60 pulsations
par minute. La nutrition s'était exécutée réguliérement. »
Ces phénoménes persistérent pendant guelques jours encore,
puis Pétat de la malade s'améliora et devint normal assez ra-
pidement. I'accés avait duré deux mois et demi.

Les observations précédentes nous ont montré des
accés d’asthénie de longue durée ; mais il peut arriver
que les accés soient beancoup plus courts et méme
qu’ils né durent que quelques heures. Ces cas ne
paraissent pas fréquents; voici, comme exemple, le
résumé d’une observation publiée récemment par Born-
stein (1) :

Oﬁsq XL —: il ]mmﬁ;"_le d..e. cinéﬁaﬁte-slx aﬁé,; 11}- a

(1) Bornstein. Asthenm parmysmalts Neumingaschs Cmtmi-'
blatz, 1905, p. 696.
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nenf ans, souffrit pendant trois mois de névralgies trés intenses
du sciatique et dn tm;ummu T’année suivante, ces douleurﬁ
récidivérent avec moins d’acuité; elles reparurent encore un an
aprés, mais- cette fois avec une intensité telle que le malade
croyait qu’il allait devenir fou; elles ne lui laissaient aucun
repos; elles durérent environ six mois. C'est pendant cette
période que le malade eut, pour la premiére fois, un accés
d’asthénie d'une durée d’environ deux heures. Cet -aecés réci-
diva ensuite toutes les trois & guatre semaines jusqu'a il y a
un an et demi environ. Le malade n’avait plus eu d’accés
d’asthénie depuis plugieurs mois, lorsqu'il éprouva des dou-
lenrs trés violentes dans la région sacrée, qui I'pbligérent a
garder le lit; quelques jours aprés, il eut un nouvel acecés
d’asthénie qui, depuis lors, s'est reproduit tous les deux ou
trois jours. -

Ces accés ont une durée de quelgues heures ﬁ deux j ]ours, le
plus souvent de quelques heures. Ils surviennent brusquement
et disparaissent de méme; ils se produisent & n’importe quelle
heure du jour ou de la nuit, et sans phénoménes prémonitoires :
brusquement, au milien de la conversation, par exemple, le
malade éprouve un- affaiblissement général; sa voix: s’éteint
rapidement ; il est obligé de s’asseoir ou de s'étendre, et par-
fois méme se laisge tomber sur le sol. Pendant toute la darée
de l’accés, il a nettement conscience de ce gui se passe
autour: de lni. Ses mouvements volontaires sont faibles et
lents ; sa marche est pénible, ralentie, oseillante; il se fatigue
trés vite. Il éprouve une: difficulté. trés grande & penser,
« .c’est, dit-il, comme gi le cerveaun était vide ». Il devient
indifférent 4 'égard des siens. Il a les extrémités froides;
‘il se plaint de froid, claque des dents et tremble si on le
découvre ; son pouls. est petit et bat. de 80 4 90 pulsations;
les bruits du cceur sont un pen sour&s, les mains et le visage
présentent du gonflement. IL’urine émise pendant les acecés a
un poids spécifique moindre que eelui de urine de Iétat

normal ; elle est moins toxique pour Ie lapin que 'urine émise
aprés I’ améﬂ ;

Avec les observations d’asthénie que vons venons de
réunir, il nous est maintenant possible de compléter et
de préciser les caractéres de ce syndrome. Dans toutes,
nous retrouvons l’asthénie muscnlaire et I'anidéation
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~que nous avions notées déja en étndiant Pasthénie

post-donlourense ; mais ici, ‘en raison de la longue

-darée des faifs morbides; en raison aussi de la possibi-
lité 4’y observer des cas extrémes (cas de stopenr),
nons pouvons mienx caractenser ces: éléments de 1'as-
thénie. -

Ainsi 'on voit que Pasthénie mus{:ulalre se manifeste
par une tendance naturelle & 'immobilité et-an mu-
tisme ; par la lenteur et la difficulté des mouvements
‘volontaires, par la lenteur et la diminution d’ampli-
:tude des monvements antomatiques, par la précocité
~de la fatigne ; par un sentiment de poids et de lourdenr

-du eorps;et, an degré extréme, par I'impossibilité de
“tout mouvement volontaire ou automatique et, par
-conséquent, par 'immobilité et le mntisme absolus.

L’anidéation est caractérisée par le ralentissement
-des processus intellectuels et la diminntion de.la remé-
+~moration ; & son plus haut degré elle se traduit par la
-cessation de tout phénoméne intellectuel : il ne se pro-
duit plus de représentations dans 1’esprit, mais les exci-
{ants extérieurs déterminent encore des sensations
~comme # 1’état normal.

Un troisitme ‘élément que la faible durée de 1'as-
‘thénie post-donloureuse ne nons avait pas permis de
-connaitre, mais.qui est & pen prés constant dans les accés
-de dépression de la psychose périodique, est la constipa-
tion, traduisant 1'asthénie intestinale. Il est partienlie-
‘rement bien mis en évidence dans Pobservation VI.

I1 reste enfin un élément asthénique dont I'existence
~dans les aceds dépressifs périodiques parait assez incer-
“taine : ¢’est I'asthénie cardiagne. Dans ’asthénie post-
-doulourense; “on  observe toujours la faiblesse et le
ralentissement dn coenr ; de méme, dans des aceds de
-stapeur, on a noté un ralentissement considérable des
-battements cardiaques et de la circulation périphé-
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rique, pouvant amener de la cyanose des extrémités;
dans 'ebservation de Brachet, le pouls a 60 pulsations
par mindfe. Par contre, on observe, assez fréquemment
méme dans les accés de stupeur, I’accélération des
bﬁttemeﬂ;{,_s cardiaques ; dans la p[ui]ﬂ!‘t de nos observa-
tions, la fréquence dun pouls était voisine de la normale:
ou la dépassait; sans donte, méme dans ces cas, I'éner-
oie cardiafne peut étre diminuée, mais les données que
nous possédons sont insuffisantes pour I’établir,
I’asthénie musculaire, ’anidéation; 1’asthénie intes—
tinale, et pent-étre I'asthénie cardiaque, sont dans-les
acces dépressifs périodiques, des phénoménes primor-.
diaux et essentiels, c’est-d-dire qu’ils ne sont snbor-
donnés & ancune desautres manifestations de ces accés,
et qu'au contraire ces manifestations paraissent en
dépendre. D’auntre part, ils ont nne physionomie com-
mane ; ils traduisent, dans divers appareils de I’écono-
mie, un méme trouble : une insuffisante production
d’inflox nervenx.. ' ' .
A c6té d’enx se placent les manifestations des chan-.
gements gue subissent les dispositions émotionnelles:
dans 'état asthénique. On a pun remarquer avec quelle
constance on observe dans les accés dépressifs pério-
diques, la diminuntion- des 'sentiments: affectifs : les:
malades s’émeunvent beancoup moins et penvent méme
étre indifférents & 1'idée du bien ou du mal qui pounr-
rait arriver & lenrs proches; cette indifférence parti-:
- colitre des asthéniques se tronve notée dans les plas
anciennes descriptions, comme celles de Brachet et
d’Esquirol, et elle contraste singaliérement avec la ten-
dance parfois excessive des malades & s’inguiéter de
lenrs propres maux, et méme, ce qui est assez surpre-.
nant, de cette indifférence, elle-méme. A part ce phé-
noméne d’émotivité diminnée, il semble bien que les:
asthénigues ont, d’une maniére générale, une disposition
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plas grande an chagrin et & 'anxiété ; mais ceite dispo-
sition varie beaucoup sumivant les sujets, et, dans cer-
tains cas, parait mettre en jen des tendances morbides
constitutionnelles. Dn reste, il m’est pas certain que
cette angmentation de I’émotivité doulonrense soit' due
a l'asthénie ; on saif, en effet, qu'un chagrin, une inquié-
tade, plus on moins persistants accentuent 1'émotivité
doulourense, et comme les asthéniques sont le plus sou-
vent trés inguiets de leur sitnation, c’est pent étre plutot
a cette inquiétnde qu'il fandrait rattacher Pangmenta-
tion de lenr émotivité doulourense.

Le malade de TFobservation V nous fournit un bon
exemple de cet ordre de faits : il « s'affecte » si le
médecin passe devant Ini sans lui parler, il « s’impres-
sionne » s’il entend des conversations, qui peuvent
étre interprétées comme relatives a sa vie passée et
fait par snite des interprétations délirantes. Mais ces
interprétations sont des faits accidentels et passagers,
subordonnés & des circonstances extérieures et qni ne
modifient pas I'évolution de 1'aceés d’asthénie.:

Il reste un troisitme ordre de manifestations : celles
qui, comme les idées de suicide, ont ponr point de
dépait la préoccupation qu'ont les malades de leur état.
(ette préoccupation les rend irritables : ils « g’énervent-»
facilement, sont de maunvaise humeur ; mais c¢’est 14 un
caractére constant de 1’état d’inquiétunde on d’anxiété.
Incontestablement il est normal que les asthéniques
s'inquiétent, et s'il n’en était pas ainsi, cependant qn’ils
se savent atteints d'une maladie récidivante, et qu’ils
voient le triste avenir qu’elle leur fera, on pourrait avec
raison considérer cette indifférence comme morbide. Mais
il est non moins contestable que certains malades ont des
inquiétudes vraiment exagérées, puniqu'elles peuvent les
pousser jusqn’an suicide ; il est probable que dans ces
cas interviennent des dispositions constitutionnelles da
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snjet au snicide et-4 I"hypocondrie. Parfois les malades:
sont trés inquiets de voir diminuer leur affection pour-
lenr famille. Il peut méme arriver que P'inquiétude de
lenr état ou de leur inaffectivité soit le point de départ
d’idées délirantes, notamment d’idées de ruine, de eul-.
pabilité, d’anto-accusation, et qu'un véritable état mé-
lancolique se surajoute & ’accés d’asthénie ; mais ces
cas paraissent exceptionnels. D’aillenrs, quelle que soit
la’ complexité des accés dépressifs périodiques, ils
different, tonjours profondément de la mélancolie en ce
qu’ils ont pour base, de leur débnt & lenr terminaison,
un certain degré d’asthénie indépendant de toute émo-
tion, tandis que dans la mélancolie ’asthénie est ton-
jours un phénoméne secondaire subordonné & 1’ 1nten31t.e
et & la durée des douleurs émotionnelles.

Qunant & Pexcitation maniaque, & coté des mamfes—
tations hypersthéniques fondamentales : hyperathéme
muscnlaire et idéative, on constate, comme dans P’as-
thénie, des changements dans les dispositions émotion-
nelles de I’état normal. Les dispositions exagérées an
rire et & la colere sont les plus importantes; & coté,
d’elles on observe I'hyperémotivité génitale et une pro-
pension trés marquée & lattendrissement. Cette der-
niére émotion se traduit notamment par des larmes,
quil ne faudra pas considérer comme 1’expression
d’émotions douloureuses. D’antre part, les excités ma-
niaques, bien qu’iis puissent éprouver du chagrin et de
Panxiété, ont une disposition trés diminuée & ces émo-
tions. Il est motamment trés remarquable qn’an-dessus
d'nn certain degré d’hypersthénie, ils ne s’inguittent
plus ni ‘de lenr maladie, ni de l'internement augquel
celle-ci les condamne.

La considération des changements d'amplitude et de
rapidité que subissent les mouvements automatignes et
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-volontaires, lorsqu’ils sont exéentés anx divers degrés
de Pasthénie et de 'hypersthénie, conduit 4 penser que
ces monvements ne sont pas suffisamment définis par
-leurs excitants habituels et par un état déterminé des
nerfs motenrs et des muscles ; par exemple, en ce qui-
concerne les mouvements volontaires, les processus
idéatifs qui lenr donnent naissance et 1’état des nerfs
moteurs et des muscles ne saffisent pas & définir ’éner-
gie de ces monvements ; snivant le degré d’asthénie ou
d’hypersthénie, les mémes faits intellectuels déterminent
Parrivée dans les muscles de quantités trés variables
d'influx nerveux ; d’autre part, tandis que dans I’hy-
persthiénie une grande dépense d'influx peut étre trés
longtemps prolongée, dans I’asthénie influx s'épuise
trées rapidement. Il fant donc qo’entre les faits intel-
lectuels et 'arrivée de l'influx dans les neurones mo-
teurs prenne place un mécanisme, une fonetion d'oit cet
influx tirerait son origine. Lejen de cette fonetion, gu'on
pourrait appeler fonction névrosthénique, s'intercalerait,
dans toute action volontaire, entre les processus repré-
sentatifs et les nerfs motenrs, pour fournir & cenx-ei
Iexcitant indispensable & la production des contrac-
tions ; dans les mouvements automatiqnes il intervien-
drait de méme, puisque ces mouvements subissent, dans
I’asthénie et 1’hypersthénie, les mémes modifications
-qn’y présentent les actions volontaires. I’idéation elle-
méme empronterait & cette fonetion 'excitant dont la
‘mise en cenvre dans les centres cérébraux détermine la
-succession des idées, la lenteur ou la rapidité de cette
succession accompagnant tonjours les changements de
méme sens survenns dans les troubles moteurs an conrs
de l'asthénie on de I’hypersthénie. Ainsi s’expliquerait
I’évolution paralléle des tronbles moteurs et idéatifs. -
Des lors, c’est & des perturbations de la fonetion
névrosthénique qne seraient duns les accés spontanés
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d’asthénie et de manie. Les affections que ces aceés
eonstituent en se répétant périodiquement, seraient ainsi
des névroses, ou mieux des psycho-névroses a cause du
role qu’exercent sur I'idéation I'insuffisance ou la sura-

- bondance de Vinflux nervenx. Pour cette raison, on ne
peut conserver & ces affections les noms employés jus-
qu’ici de folie on de psychose périodique. Le terme de
folte lenr est particuliérement peun applicable, puisque
dans les acces périodiques d’asthénie, les malades con-
servent intacte leur raison; d’aillenrs, & cause de son
caractére  péjoratif , ce-mot devrait étre, antant que
possible, écarté de la terminologie psychiatrique. Quant
a la dénomination de psychose ou de psycho-névrose

~périodique, elle ne peut étre conservée puisqu’elle pour- -
rait s'appliquer 4 toutes les psycho-névroses périodiques
-et; particuliérement aux accés périodiques de chagrin et
d’anxiété dont nons avons donné des exemples dans la..
premiére partie de ce travail. E

‘On pourrait done désigner sous le nom de dystkemérs
périodiques le groupe: des affections périodiques que
nous étudions ; ce groupe comprendrait : 'asthénie et la
manie périodigues; ol nne méme forme d'accés dysthé-
nique se répete & intervalles plus ou moins réguliers, et
Vasthénie-manie périodigue, on des accés récidivants de
manie et d’asthénie se combinent de diverses facons.

Il ne parait pas rationnel de distinguer, dans 1’as-
thépie- manie périodique, des variétés circnlaire, alterne
et.a double forme, puisque, comme I’a montré Magnan, -
il est rare que chez nn méme individu les aceés conser-
vent, le méme ordre de succession. Les deax observa-
tions d'asthénie-manie périodigue que nous avens exa-
minées précédemment nous: fournissent des exemples
de cette irrégnlarité dans ’ordre des accés. Par contre,
Vasthénie périodique a nne existence clinique certaine ;
Tobservation 11L est, & cet égard, tris significative,
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. puisque I'on y voit une femme de soixante-quatorze ans,
~ayant en depuis I’ige de vingt-quatre ans environ qua-
:rante aceés d’asthénie et jamais d'acces de manie. Avec
-la- nearasthénie, la. manie secondaire, I’asthénie et la
~manie chroniques, les dysthénies périodiques: consti-

tnent le grand gronpe -des  psycho-nevroses - dysthi-
- nigues. Qidos. sab, 1eqg ' .

A 1'état normal; la fonetion névrosthénique subit des

- diminntions et des angmentations d’activité entre cer-
_taines limites assez étroites; ces variations d’activité
- paraissent avoir des canses nombrenses, telles que le tra-
-vail muscnlaire on intellectnel, 'les: émotions donlon-
-renses, les canses de joie, les phénoménes digestifs, ete.
Mais = accidenteliement ou sous 1'inflience : d’actions
pathologiques, ces variations peuvent dépasser de bean-

- conp lenrs limites habituelles ; ¢’est surtont dans le sens
- de Pasthénie qne ’on ponrra observer ces changements
intenses : les agents asthénisants sont, en effet, nom-
breux et lenr action peunt étre trés profonde; les exei-
tations violentes: des uerfs périphérignes, les traumas
eérébraux, les hémorragies,’ certaines -infections, les
émotions donlonrenses intenses, peuvent déterminer un
- 4tat asthénigque atteignant le degré de la stupenr. Nor-
~ malement, lorsque la canse dysthénisante a disparn,
 Pactivité névrosthénigne revient gradnellement  I'état
habitnel. Mais il-n’en: est. pas ainsi chez/ certains indi-
vidus, sans doute prédisposés ; Pactivilé névrosthénique
subit chez enx des altérations plns ou moins profondes
»qui parfois ‘dorvent tonte la vie. Les asthéno-manies
- secondaires-que nouns -avons €étndiées dauvs-la premiére
_partie de ce travail sont des exemples-de pertarbations
- passagires de la fonction névrosthénique. Nons: avons
v qu’aussitot aprés un tranma violent, un. accés. as-
théno-maniague pouvait se  produire {asthéno-manie

page 31 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=31

BETThE
32 : L'ASTHENIE POST-DOULOUREUSE

post-traumatique); mais il pent arriver aussi, sous la.
-méme influence, que le recouvrement graduel des forees
ne se fasse pas complétement : le malade reste alors
dans un état d’asthénie de plus ou moins longne darée-
(asthénie pathologiqne secondaire ou meurasthénie) et
‘qui parfois devient chronique. Les mémes perturbations -
penvent étre prodnites par des actions asthénisantes-
moins intenses, mais fréquemment répétées ; ef. € ‘est la
’étiologie habituelle de la neurasthénie.-

D’antre part; on constate généralement an début des-
cas de dysthénie périodique, Pintervention d’actioms-
asthénisantes excessives : les observations 1I et ILI nous-
montrent, au début de la maladie, un aceds nenrasthé—-
nique qui parait di, dans le premier eas, & du surme-
nage et & des hémorragies, et dans le denxiéme, & des-
émotions douloureuses fréquemment répélées; la malade-
de I'observation I a en d’abord un accés mélancoligue 5
I'observation XI est tont particuliérement instruetive =-
les névralgies intenses et de longne durée: épronvées
par le malade; y apparaissent nettement comme la.
canse dysthénisante gui a donné lien aux ascés d’asthé-.
nie. Enfin, des eas ont été publiés ot un trauma vielent:
a été le p{sint de départ d’acces périodiques d’'asthénie-
et de manie. Il parait done certain que des aetions as-
thénisantes intenses peuvent déterminer des dysthénies:
périodigunes ; cette étiologie semble méme étre fréquente,.
mais-des recherches basées sor un grand nombre de cas.
serma:nt néﬁeasalres pom: préciser ce ‘pmﬂt/ A

.hous avons mchqué,‘ Ghemm-fazsant,-&es caractéres.

~différentiels de 1’accés:d’asthénie ‘et de 'acces mélanco-
lique ; novs: n’y-reviendrons' pas. 'Ajoutons cependant
que; tandis que I'acces d’asthénie se termine assez bras—
quement, l'accés mélarcoligue rétrocede généralement
en plosienrs mois. Enfin, la mélansolie ne récidive pas-
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fréquemment, ef. il est trés rare qu’ur individu présente-
plus de deux accés dans son existence; la mélancolie.
n’est pas une affection périodique.

(’est de la neurasthénie que les accés asthéniques des
dysthénies périodiques se rapprochent ie plus. Dans
toutes ces affections, I’épuisement nerveux, ’asthénie,
est le phénoméne fondamental ; mais, dans la nenras-
thénie, il 8’y ajoute de la céphalée, de la rachialgie, un
sentiment général de fatigne, phénoménes qui, dans les
dysthénies périodiques, s’observent rarement et, en tout
cas, y tiennent pen de place. D’autre part, la nearas-
thénie est secondaire & 'action de causes dysthénisantes
et 8’établit lentement ; an contraire, les accés d’asthénie
surviennent sans cause apparente et avec une certaine
brusquerie. La possibilité de donner lien & des états
mélancoliques existe pour la neurasthénie comme pounr
les accés d’asthénie.

On ne confondra pas Paccés d’asthénie avec I’hypo-
chondrie ; les caractéres différentiels de ces denx états
sont les mémes que cenx qui distingnent la neurasthénie
de I’hypochondrie. Cette derniére affection est une
maladie émotionnelle, la nenrasthénie et les dysthénies
périodiques sont des maladies névrosthéniqnes.

Il existe un état de ’activité, généralement constitu-
tionnel, qni par certains c6tés ressemble & P’asthénie,
on pourrait l'appeler apathie, nom qui lui est donné
communément. L’activité motrice des apathiques, qu'il
s’agisse de leurs monvements volontaires ou de leurs,
monvements antomatiques, est trés réduite. S’ils par-
lent, leur voix est:lente, relativement basse ; lears gestes
sont, lents, pen amples, et parfois méme sont &4 peine
marqués ; lenrs mouvements volontaires sont exécutés
avec lentenr ; lenrs réactions motrices d’origine émotion-
nelle sont pen intenses, et les émotions sartout motrices,
comme le rire, se produnisent & peine : ils ne savent que

ANN.MED.-PSYCH., 9° série, t. XIV. Juillet 1911. 3. 113
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sourire. Quant & leur idéation, elle parait ralentie.
Jusqu’ici, ce tableau est celni de I’asthénie. Cependant
les asthéniques different des apathiques par un caractére:
fondamental : tandis que les premiers sont rapidement
épuisés lorsqu’ils se meuvent, les antres peuvent ac-.
complir des monvements intenses et les prolonger
comme les individus normaunx; au point de voe de
’idéation, la remémoration ne parait pas anormale chez
les apathiques. L’apathie s’observe assez fréquemment
chez les arriérés intellectuels : les imbéciles, les idiots ;
c'est la qu’elle atteint ses degrés les plus marqués.
Pent-étre existe-l-elle, comme état acquis, chez les
déments vésaniques ; mais ce point serait & vérifier.
L/apathie est intéressante & connaitre au point de vue
de l'activité nenro-musculaire; elle y met en évidence
les denx éléments suivants : d’une part la capacité de
production de la matiére nerveuse en influx nerveux,
et, d’dttre /part, I'activité de la dépense de cet influx.
Dans Pasthénie én raison sans doute de la faible pro-
daction d’influx, la dépense est pen marquée et 'influx
gépuise bientéot.: Dans U'apathie, la dépense se fait len-
tement, en raison d'ane disposition nerveuse constitun-
tionnelle, mais peat étre longtemps continuée ; des efforts
énergiques, tels que snpporter un lonrd fardeau, pen-
vent méme se prodmire comme & 1’état normal. Iei, la
capacité de iproduetion en influx parait normale, mais
la :dépense en est ralentie.
. -1De méme qu'il existe des états constitutionnels de
Paetivité nenro-museulaire ayant les apparences de 1’as-
thénie, il - est ‘des ‘étate, également «constitutionnels,
présentant la physionomie extérienre de I’hypersthénie.
Mais ces états, sont-ils & I’hypersthénie ce qu’est 1’apa-
thie par rapport & P'asthénie, on bien sont-ils de véri-
tables états hypersthéniques? C'est l& un probléeme
délicat et difficile & élucider; ecar, pour établir exis-
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- tence d'un état Ayperpathique, il fandrait- montrer gue
I'hyperpathique s’épuise plus vite que 'hypersthénique,
et cela est naturellement plus difficile que de comparer
’apathique, quipent faire des dépenses de force nervense
longtemps prolongées, a Pasthénique, dont I’épuisement
nerveux survient trés tot.
Nous voici arrivés au terme de cette étnde ; pour ne
“pas Pallonger démesurément, j'ai dfi restreindre ou
méme écarter les développements que certains points
comporteraient ; pour la méme raison, je n’ai pn discu-
ter la conception du professear Kraepelin, malgré 1’im-
portance qu’elle tient du crédit qu'on lni accorde dans
les milienx psychiatriques. Mais cette conception se
tronve implicitement réfutée dans cette étude, puisque,
plus encore que pour toute autre conception de la psy-
chose périodique, il serait nécessaire, pour qu’elle fit
vraie, que les accés dépressifs de cette maladie eunssent
Tmne base émotionnelle (1). :

(1) Dans le premier article de ce travail (numéro de mars-avril
1911), se sont glissées deux erreurs qui doivent se rectifier ainsi
qu’il suit : page 180, ligne 2, lire : de ce phénoméne au liew de :
de ces phénomeénes; page 195, ligne 17, lire : indépendant de la
nature du processus, au licu de : indépendant du processus. .
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DE LA PARALYSIE GENERALE

ET DE LA
TABO-PARALYSIE CONJUGALES

DANS LE DEPARTEMENT DU NORD

1871-1909

PAR LES DOCTEURS

HANMNARD et GAYET
Ancien interne des hépitanx  Ancien interne de 1'azile
de Lille, d'Armentiéres.

Interne de l'agile d'Armentiéres.
{ Travail du service du professeur agrégé RAVIART.)

Suite et fin (1).

B. Observations XVII a XXV, dans lesquelles un
seul des malades a été interné.

Oss. XVI1I. — Mari, quarante ans, verrier, syphilitique; :

chancre de la lévre contracté au contact de la canne d'un
souffleur syphilitique, mort de paralysie générale; para-

lysie générale a forme dépressive. — Femme syphilitique, |

labétique. .
B... {Alexandre), ouvrier verrier en bouteilles, quarante ans,
admis 4 1’asile d’ Armentiéres le 22 novembre 1902,
Un cousin germain (ligne maternelle) aliéné.

(1) Voir les Annales de mars-avril et de mai-juin 1911.
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Fiévre typhoide bénigne 4 vingt et un ans.

Il y a onze ans, B..., travaillant 4 la verrerie, y contracta la
syphilis de la fagon suivante : il était souffleur, et la canne,
avant de lui arriver, passait successivement dans la bouche du
« gamin » et du « grand gargon ». Or, le « grand garcon »
avait un chanere de la lévre.

Lui-meme avait été infecté par sa femme, qui est de meeurs
légéres. Il y a deux ans, il présenta de la difficulté de la
marche et de 'embarras de la parole, perdit la mémoire, tint
des propos incchérents, exprima des idées de richesse; il
mourut au bout d’un an. Ba femme, s’étant remariée, 'son
second mari se plaint de douleurs incessantes dans les jambes.
Un de ses amants est mort « tout enflé ».

B... présenta donc & son tour un chanere de la lévre,
suivi, au bout de trois semaines, de roséole et d’angine, puis
d’alopécie et de manx de téte, survenant surtout le soir. Il
transmit la maladie 4 sa femme, qui, dans la suite, a eu sept
avortements consécutifs, s'approchant de plus en plus du
terme : « c’étaient des enfants noirs, & la peau détachée ».

Les époux n’ont pas été soumis au traitement spéeifique.
Depuis quatre ou cing ans, B... était devenu bizarre; parfois
il refusait de  travailler, se plaignait de maux de téte.
Plus tard, il exprima des idées de richesse, voulut faire cons-
truire une maison. Depuis quelques semaines, il est devenu
triste, s’accuse d'étre la cause de la gréve, s’imagine que sa
femme, d’accord avee les médecins, veut l'empoisonner. Il la
poursuit un couteau & la main; lui-méme a cherché & se
pendre et se jeter par la fenétre. 1l ne dort plus la nuit, eroit
que les gendarmes vont venir le prendre, prétend que sa femme
est morte, qu’elle a la fignre froide.

Amenéa |asile, il parait déprimé : sa mémoire est diminuée ;
il se rend compte du lien oit il se trouve, mais ignorela date
actuelle, : :

Les pupilles sont inégales (D>G), les réflexes pupillaires ne
sont pas abolis. Tremblement des mains, tremblement fibrillaire
de la langue, trouble de la parole, relichement des muscles de
la face; réflexes rotuliens normaux. Athérome artériel.

M. le D* Kéraval conclut 4 la démenece paralytique. L’état
de B... subit peu de modifications jusqu’en mai 1903 ; & cette
date, on constate chez lui une hémiparésie gauche et de l'exa-
gération des réflexes rotuliens; le malade est dés lors soumis
au traitement joduré. Une légére amélioration se produit de
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juillet & septembre ; & ce moment, apparait de I'excibation intel-
lectuelle avec turbulence et loguacité. En novembre, nouvel
accés de dépression ascompagné de préoccupations hypocon -
driaques; six injections de 10 centigrammes de calomel.

Au début de 1904, B... redevient tranquille, mais ses
facultés demeurent affaiblies; il travaille un pen ; six nouvelles
injections de calomel. Lie 10 aofit, il tombe brusquement et
se reléve presque aussitot. o

En novembre, il recoit cing injections de 10 centigrammes
de calomel ; il est, en outre, toujours soumis au traitement
ioduré. On doit I'aliter. i ]

En décembre, onconstate ’abolition du réflexe lumineux ; le
malade devient gateux.

11 meurt le 2 février 1905.

Femme B..., venue & 1'asile pour visiter son mari, présente
en septembre 1908 des signes de tabes. Les pupilles sont iné-
gales. Signe d’Argyll-Robertson. Fond de I'ewil normal, .
embarras de la parole, tremblement de la langue et des lévres,

douleurs « en coups de lance » dans les membres inférieurs. Les
réflexes rotuliens sont abolis.

En 1904, douleurs violentes dans les condes, les genoux, les
chevilles, erises gastriques, sensations d’anesthésie plantaire,

dérobement des jambes. Les pupilles sont trés paresseuses.
Pas de signe de Romberg.

Depuis lors, la malade est toujours dans le méme état et le

D* Loubry, qui la soigne, constate toujours chez elle les mémes.
signes de tabes (novembre 1909).

(Cette observation présente le plus grand intérét : elle
peut étre rapprochée de celles rapportées par Morel-
Lavallée et Bélitres. Elle a la valeur d'une véritable

~expérience ; en effet, qu’y voyons-nous? :

Une femme, syphilitique, contamine son mari et
probablement ses denx amants ; le mari meurt de para-
lysie générale ; le premier amant est mort « les jambes

~ enflées », le second, toujours malade, a des douleurs
dans les jambes. {S’agit-il de tabes?) Le mari, verrier,
porteur d'un chancre de la [évre, contamine le sonffleur,
lequel, & son tonr, donne la syphilis & sa femme. Ce
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gont ces deux derniers qui font 1'objet de notre ébser-
vation et nous avons vo le mari succomber 4 1a para-
lysie générale, la femme présentant tous les signes
d’un tabes encore en évolution.

Que la syphilis soit ici le seul facteur & invoquer
pour expliquer I'éclosion de la paralysie générale et du
tabes dans tous ces cas, cela est hors de doute.

Ops. XVIII. — Femme, quarante ans, ayph‘lh'k'gus; pamfyaa'e.
- générale et tabes probable. — Mari, syphilitique, paralytique
général.

M=¢ X..., quarante ans, admise & la maison de santé de
Bailleul ep mai 1904.
" Mariée en décembre 1894, elle présente, quelques mois
aprés, des boutons et des plaies aux parties génitales, puis
une roséole constatée par un médecin, qui prescrit de

T'iodure de potassium et-du sirop de Gibert. A la fin de 1895,

elle accouche d'un garcon, mort en 1898, de broncho-pneumonie.
Il avait un crine natiforme, des dents d’Hutchinson, du stra-
bisme et un développement intellectuel nul. En 1898, nais-
sance & sept mois d’une fille vivante, sans stigmates d’hérédo-
syphilis. Elle est intelligente, d’un caraetére violent, sujette a
des enrouements passagers. En 1900, naissance & six mois
d’un troisiéme enfant mort et macéré.

Peu de temps aprés, M™° X.... remarque que sa vue baisse ;
ses pupilles sont inégales; elle se plaint de douleurs fulgurantes
et en ceinture, de vomissements, de défécations pénibles.

Dés 1902, ces symptomes s'accentuent ; il 8’y ajoute de
anesthésie plantaire et de ’exagération des réflexes.” Le frai-
tement spécifique avait été institué et réguliérement suivi.

Lors deson admission, M. le D* Dezwarte pose le diagnostic
de paralysie générale.

Un ictus emperte la malade le 6 octobre 19[‘#5

M. X... n'est pas interné.

Il s’était marié en décembre 1894, porteur d'un chanere de
la verge. Il n’a suivi aucun traitement, sauf quelqu.ea frictions
mercurielles et un peu d’iodure.

En 1902, sa mémoire s'affaiblit.

page 39 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=39

EETTh

40 DE LA PARALYSIE GENERALE :
~ En avril 1903, il est aphasique et comme hébété pendant
trois jours, puis reprend ses occupations.
~ En juin, il se fait arréter ayant uriné publiquement dans Ia
rue ; sa mémoire s’affaiblit.

Le 20 juillet, il est pns d’un huquet incoercible avee tendance
‘4la syncope et émisssion involontaire d’urine. L’accés dure
deux heures et se renouvelle une dizaine de fois.

Le d;agnost.m de paralysie générale est posé de fagon ferme
a la suite d’une consultation.

Observation typique de paralysie générale conjugale,
dans laquelle le mari syphilitique contamine sa femme,

_ sitot aprés Dinfection, et présente, huit ans aprss, des
symptomes manifestes d’affaiblissement intellectuel ;
simultanément, la femme présente des signes de tabes

et, les années snivantes, les symptémes de la paralysie
générale. :

Oss. XTX. — Mari, trente-trois ans, paralytique général. —
: Femme tabetique.

G... (Emile), paqueteur, trente-trois ans, admis a lasile
d’Armentiéres le 26 aofit 1898, sans antécédents héréditaires
ou personnels connus, est, depuis quatre jours, dans un état
d’agitation extréme.

A son arrivée & l'asile, il présente de Paffaiblissement des
facultés, avec hallucinations terrifiantes de la vue et de 'ouie,

de 'inégalité pupillaire, de 'embarras de la parole, du trem-

blement de la langue et des extrémités.

Le diagnostic de paralysie générale est posé.
‘La mort survient le 30 avril 1908.

M™¢ G... (Emile) a eu un avortement, puis deux enfants
vivants. Examinée lors d’une de ses visites 4 son mari, elle
présente les signes suivants : inégalité pupillaire (D> G),
signe d’ Argyll-Robertson; abolition des réflexes rotuliens,

dérobement des jambes; douleurs fulgurantes depuis sept a
‘huit ans.

Dans cette observation, .ot le mari meurt de para-
lysie générale, tandis que la femme prégente ‘depuis
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de longues années les signes du tabes, I'étiologie est
obscare. Toutefois, la femme ayant fait un avortement,
avant deux grossesses condnites 4 terme, nous avons

une raison de plus de songer & Pintervention de la
syphilis.

Ops. XX. — Mari, quarante et un ans, hérédité psycho-
pathique chargée; paralysie générale & forme expansive;
réaction de Wassermann positive. — Femme tabétique,
craintes de paralysie générale.

L... (Cyrille), quarante et un ans, appréteur, admis a l'asile
. d’Armentiéres le 27 janvier 19086.

Un oncle mort interné.

Nie la syphilis.

Depuis un an, L... emprunte de P’argent, fait des achats
inutiles, commet des vols. Bien que marié, il demande 4 une
voisine de devenir sa femme. Il cherche & mettre le feu chez
lui et frappe les siens.

A son arrivée & 1'asile,il exprime des idées délirantes absurdes
de richesse et de grandeur: il est archi-millionnaire, il gagne
2.000 franes par jour, posséde 200 chiteaux. Il est docteur en
médecine et en droit ; a deux femmes, belles et richement vétues.
Il a inventé une teinture dont une seule goutte suffit 4 teindre
100.000 kilogrammes de laine.

Les pupilles sont inégales, trés déformées, immobiles a
I'épreuve de Piltz; signe d’Argyll-Robertson. Exagération des
réflexes rotuliens. Tremblement de la langue et des doigts.
Embarras de la parole. Escarre sacrée. Artériosclérose.

M. le D* Chardon conclut & la paralysie générale.

L'état physique et mental du malade demeure stationnaire

. pendant quelque temps, puis s’améliore légérement. A lafaveur
de cette rémission, L... quitte l'asile en janvier 1907, mais
doit étre interné de nouveau le 18 mai; il présente & ce moment
les symptomes constatés lors de la premiére admission.
= En janvier 1908, L..., alité, giteux, incapable de se lever
depuis plusieurs semaines, est porteur d’escarres: trochanté-
riennes, il grince des dents; parésie faciale droite, paralysie
flasque du membre supérieur droit, demi-contracture du membre
supérieur gauche et des membres inférieurs, avec exagération
des réflexes rotuliens et trépidation épileptoide.
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La langue est agitée d’un tremblement marqué et la parole
est trés embarrassée. Les pupilles, toujours inégales, ne réa-
gissent plus & la lumiére, Paccommodation est trés paresseuse.

La mort survient le 25 février 1908. L’autopsie confirme le
diagnostic de paralysie générale. La recherche de la réaction de
Wassermann, pratiquée en décembre 1907, avait été positive.

Femme L... (Cyrille), a puétre examinée 3 plusieurs reprises,
alors qu’elle visitait son mari. Mariée il y a douze ans, elle n'eut
ni enfants, ni avortements.

Te 26 février 1908, venue & ’asile pour 'enterrement de son
mari, qu’elle paraissait aimer beaucoup, elle ne cesse de sourire;
elle se plaint d’étre devenue maladroite, de « casser beaucoup » ;
depuis un an, elle souffre de douleurs fulgurantes et de l::naes
gastriques, marche de plus en plus difficilement, est presque
aveugle.

Les pupilles sont inégales (G =>D), en myosis. Strabisme
externe de 'eeil gauche, amaurose & gauche, amblyopie 4 droite.
‘A P'ophtalmoscope, ai.rophié blanc-grisitre des deux papilles.

11 existe une légére parésie faciale gauche; un tremblement
trés marqué de la langue, qui est déviée a dI'Olan du tremble-
ment des doigts.

Les réflexes rotuliens sont diminués. Arbermsclemse_.

-Le diagnostic de tabes n’est pas douteux (D* Raviart).

Oes. XXI. — Mari, trente-trois ans, amant de'la femme de
Pobservation XX syphilitique; paralysie générale a forme
dépressive, avec idées de négation. — Femme présentant des
signes physiques permettant de eraindre la paralysie générale.

C... (Georges), employé de commerce, trente-trois ans, admis
4 'asile d’ Armentiéres, le 3 février 1908.

Pas d’antécédents héréditaires. ] .
Syphilis contractée 4 'dge de vingt-cing ans. C... aurait été
alors contaminé par M™* L..., qui fait 'objet de l'observation
précédente ; il s’est soigné six mois au sirop de Gibert et s'est
‘marié 4 vingt-sept ans. -

Malade depuis quelques années, il donne depuis un an 1 des
signes d’aliénation mentale : incohérence et absurdité des pro-
pos, périodes de mutisme. Persuadé qu’il est coupable, par sa
négligence a se soigner, d’avoir provoqué son état actuel, il est
triste, refuse de s’alimenter, a tenié de se suicider.
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A Tarrivée a lasile, il pleurniche, prétend qu'il est mort,
pou;m quil est un grand coupable, profére de grossiéres
injures & l'adresse de sa femme, l'accusant de le tromper et
“parait halluciné : « Partez, sales bétes! », s’écrie-t-il, en
repoussant ses convertures.

Pupilles inégales (D > E}), defurmées embarras de la
. parole, tremblement de la langue; abolition des réflexes rotu-
liens, abdominaux et erémastériens. Gétisme.

M. le D® Chardon pose le diagnostic de paralysie générale.
Jusqu’é. sa mort, survenue le 31 mars 1908, C... présenta
les mémes idées délirantes. On dut P'alimenter 4 la sonde.

Femme C...(Georges),le 3 juillet 1908, se plaint de violentes
céphalalgies et présente de 'inégalité pupillaire, sans abolition
du réflexe lumineux. Elle avait eu, cinq mois aprés son ma-
riage, un premier avortement 4 deux mois et demi, et, deux ans
aprés, un second avortement 4 deux mois et demi environ.

Comme on a pu s’en rendre compte & la lecture, les
observations XX et XXI sont unies par un lien. étio-
logique étroit, M=° L... ayant été la maitresse de
M. C...; avant le mariage de ce dernier, et lui ayant, &
ce qu’il prétend, communiqué la syphilis. L’an etl’antre
contaminérent alors leurs conjoints : M. L..., Cyrille,
devint paralytique général, sa femme, tabétique et pro-
bablement paralytique; M. C...; Georges, devint para-
Iytique général, sa femme présentant des signes phy-
siques permettant de craindre également ’apparition
de cette affection. Fait pen banal, nous eiimes & l'asile,
en méme temps, ces deux hommes moribonds, dontl'uan
était visité par la femme, tabétique, presque aveugle,
qui les avait I'un et Vantre contaminés.

Ces deux cas sont & rapprocher de ceux relatés dans
la XXTI* observation. A noter que les déterminations
cérébrales ont apparn presque simaltanément chez nos
trois syphilitiqnes, environ ¢ing ou six ans aprés Vin-

fection, et que les deux hommes ont succombé & un
mois d’intervalle.
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Oes. XXIT. — Femme, vingt-huit ans, débauchée, syphili-
tique: paralysie générale & forme dépressive. — Homme,
trente-deuz ans, syphilitique ; paralysie générale.

’

L... (Maria), découpeuse, vingt-huit ans, admise a I'asile de
Bailleul, le 15 janvier 1904.

Pas d’antécédents héréditaires connus. Elle se livrait & la
prostltutmu et a en la syphilis, qu’elle a négligé de faire traiter.

Depuis cing semaines, elle tient des propos incohérents et
néglige sa tenue. Sa mémmre a diminué. Elle a dit & son voi-
sin qu'elle allait se jeter sur les rails du tramway avec son
enfant.

Admise 4 'asile, elle présente un profond affaiblissement des
facultes, accompagné de dépression (plaintes, pleurnicheries) et
de signes physiques : embarras marqué de la parole, inégalité
pupillaire (D = &), tremblement fibrillaire des lévres et de la
langue, difficulté de la marche.

Le D Cortyl rédige un certificat de vingt-quatre heures
concluant & la paralysie générale.

La maladie évolue progressivement et aboutit a la mort_-le
25 février 1905.

Del..., célibataire, menuisier, examiné en 1907.

Attaques d’épilepsie depuis 1'dge de seize ans, vertiges.
Cing on six ans avant le début des troubles mentaux, il con-
tracte la syphilis & la suite de rapports sexuels avec la fille L...
Depuis dix-huit mois, ses facultés s'affaiblis:ent, il ne tra-
vaille plus réguliérement. A Texamen physique, inégalité
pupillaire (D = G), signe d’Argyll-Robertson, embarras de la

parole et tremblement de la langue, exagératwn des réflexes
rotuliens.

Dans ce cas il ne s’agit pas d’époux; mais, ayant
appris que Del... avait été contaminé par la fille L...,
et l'un et Pantre étant devenus paralytiques, nous
avons cru néanmoins devoir faire fignrer ici lenr obser-
vation.. La femme, syphilisée la premiére, est morte
denx ans avant que la paralysie générale devienne appa-
rente chez le sujet qu’elle avait contaminé
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Oss. XXIII. — Mari, trente-huit ans, alcoolique; paralysie
générale. — Femme, trente-trois ans, présentant des signes

physiques et des troubles mentaux permettant de craindre la
paralysie générale.

D... (Camille), charretier, trente-huit ans, admis & I’asile
d’ Armentiéres le 2 mai 1902.

Antécédents héréditaires inconnus, Alcoolique. A en plu-
- gieurs fois des « maladies vénériennes »

Depuis trois ans D... parait bizarre, 11 est sujet & de violents
maux de téte. Son état s’est aggravé depuis quinze jours : il se
montre jaloux, veut frapper sa femme, dort peu, se proméne la
nuit dans son grenier, ouil a failli mettre le feu.

A Varrivée a l'asile, il est déprimé et comme hébété, il nie
étre jaloux, parle de ses six enfants (il n'en a pas), se montre
désorienté et confus. Il présente du tremblement fibrillaire de la
langue et des muscles de la face, du tremblement des doigts,
de I'achoppement syllabique, de 1’ exageratlou des réflexes rotu-
liens. Myosis. Artériosclérose.

Le diagnostic de paralysie générale est posé par M.le D* Ké-
raval.

Au mois de juillet, on doit aliter le malade, qui s affaiblit et
devient géteux. En 1904, survient une légére rémission :
tantot il est alité et malpmpre, tant6t il est propre et pent se
lever.

Le 8 octobre 1905, ictus avee hémlplég;e gauche et obnubi-
lation, suivi d’attaques épileptiformes continues. Ges accidents
aboutissent & la mort le 13 octobre.

Femme D.. (C’amsﬂs}, trente-trois ans, est toujours souffrante
depuis son mariage. Actuellement (novembre 1902), elle se
plaint de points de coté, de douleurs dans le dos, de violentes
‘céphalalgies, d’étonffements. Sa mémoire diminue. Ses pupilles,
inégales, réagissent 4 la lumiére. Elle présente un léger trem-
blement de la langue.

Dans cette observation, la paralysie générale du mari
est certaine, celle de la femme n’est que probable. On
nons dit bien que le mari contracta des maladies véné-
riennes, mais nous ne savons rien de précis sur ce point.
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- Oss. XXIV. — Mari, quarante-deux ans, paralysie géné-
rale. — Femme, paralysie génerale probable.

All... (Aristide), quarante-deux ans, tisserand, admis 2 asile
4’ Armentiéres le 30 juillet 1903.

Pas d’antécédents héréditaires ou personnels.

Ne travaille plus depuis 1302. Généralement sombre et
abattu, il s’excite parfois, menace sa femme et la frappe.
(Géteux, il dort peu, se promeéne en chemise, tient des propos
ineohérents.

Admis 4 Dasile, il est désorienté et exprime q_uelques idées
de satisfaction ; sa mémoire a diminué. :

Le réflexe lamineux et I’accommodation sont abolis. Achop-
pement syllabique, tremblement fibrillaire de la langue et des
muscles de la face, fremblement des mains. Athérome artériel.

Le diagnostic de paralysie générale est posé (DT Ghardun)
I’état mental du malade ne subit pas de modifications appré-
ciables; cependant, sur lés instances de sa femme, All... quitte
I'asile le 10 janvier 1904;il y est ramené le 17 mai, ayant

* failli mettre le feu chez lui. Il tient alors des propos puérils et
présente des vestiges d’idées mégalomaniques.

Femme All..., se plaint de maux d’estomac, de céphalalgies,
de vertiges, d'absences de mémoire. Les pupilles sont inégales.
Il existe un léger tremblement de la langune. Maride il y a
quatorze aps, elle eut, neuf mois aprés le mariage, un garcon,
mort. & quatre mois de convulsions et un second enfant normal,
trois ans aprés.

Comme dans Uobservation p’réﬂédeﬁ_te, la paralysie
générale de la femme parait n’étre quan début. An
point de vae étiologique, nous ne tronvons & noter que

la mort en bas age, dans des convulsions, d’un premier
enfant, né 4 terme.

Dans Pobservation suivante, les malades n’ont pas

£t€ internés ; nous devons leur histoire & l’obhgeauce de
. notre distingné confrére, le D* Chocquet.
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"~ Ops. XXV. — Mari alcoolique, mort de tabes & cinguante-
quatre ans. — Femme, cinquanie-cing ans, paralysie géné-
rale probable.

-~ -Bea..., employé, sans autres antécédents connus que Paleoo-
lisme, et bien portant en apparence jusqu’en 1896, eut, a cette
époque, a I'dge de quarante-cing ans, an ictus, au cours duguel
il resta sans connaissance pendant six heures. Depuis lors, il
se plaignit constamment de douleurs dans les membres inférieurs,
et put néanmoins reprendre son travail, gu'il abandonna seu-
lement en janvier 1905. ; 238 ; ' ;

Observé alors par M.le D* Chocquet, il présenta tous les

~ signes d'un tabes caractérisé, sans troubles mentaux et mourut,

environ quatre mois plus tard a ['dge de cinquante-quatre ans,
4 la suite de nouveanx ictus.

M™¢ Bea... est dgée de cinquante-cing ans. Elle a eu, un an
aprés son mariage, un fils actuellement bien portant, mais pré-
sentant quelques stigmates dégénératifs. Depuis elle n’a plus
eu d’enfants et n'a pas fait d’avortements. Fiévre typhoide
en 1882. Angines & répétition vers 1900. Depuis deux ans, elle
est triste sans raison, apathique, indifférente 4 ce qui 'intéres—
sait autrefois. Sa mémoire, son attention diminuent. Elle
exprime des craintes immotivées, a des frayeurs nocturnes.
Examinée le 3 décembre 1909, ses facultés intellectuelles appa-
raissent notablement affaiblies. Elle présente une légére déso-
rientation dans le temps et des signes physiques de lésions
cérébrales : inégalité pupillaire (D = @) avec abolition du
réflexe lumineux et paresse de ’accommodation, tremblement de
la langue et des muscles de la face, tremblement assez marqué
des doigts, exagération des réflexes rotuliens.

A noter quelques stigmates dégeénératifs ; adhérence lobu-
laire, moustache.

Le diagnostic de paralysie générale parait trés probable.

Observation intéressante & cause du début tardif des
accidents chez la femme.
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~ingl-cing ebservations.
SPENTE- DIAGNOSTIC DUREE
-__:—_1 CAUSES et forme clinigus. du séjour & lasile.
: F. M. F. M. F.
Mistre , dé-|Misére, P. G. expan-|P. G. dépres-|3 mois, 29 mois.
banche. give, sive.
i Alcool et dé-|Excitationma-|P. &. Acci-[21 mois. |3 ans.
bauche. niaqoe, dentz  con-
geatifs.
» |Traumatisme. | Misére et cha-|P- G. Deémen-|P, G. expan-|12 ans. 4 ans.
| grins, tielle, aeci-| sive.
dentzs con-
! gestifs.
Hérédité vésa- " P. G. démen-|P. G. expan-|2 mois. 8 ame.
nigne. tielle. sive.
Alcp'o‘l, heéré-| Aleool. P. G. dépres-|P, G. dépres-|19 mois. |5 mois,
dife véeani- give, sive.
nigue.
» Hérédité vésa-|P. G. expan-|P. @. démen-|1 an et 8|8 mois.
nigue, dé-| sive (rémis-| tielle. maois,
bauche, mi-| siom).
2ETE,
" n P. G. démen-|P. &, démen-|{12 jonrs. |6 ans et 4
tielle. tielle. mois.
B " P. G. dépres-|P. G. dépres-|5 jours. 28 jours.
" give. give el tabes.
Frere jﬁ._t!l.&au " P, @, (délire|P. G. dépres-|2 ans 1/2.|6 mois.
Fanﬂﬁ’qﬂe des  mnéga-| sive;  idées
i (délire "des tioms), idées| de suicide.
| Degations). | de suicide;
accidents
congestifs,
ad Hérédité vésa-|P, G. I P. G. expan- |4 mois 3 mois
nigue, | give. - { transfert). | ( transfert’,
ANN. MED.-PSVCH., 9 série, t. X1V. Juillet 1941, 4. &
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DIAGNOSTIC DUREE
| AUTEES CAUSES et forme clinique. du séjour 4 lasile.
M. F. M. F. M. F.

Aleool. H - P. G. P. G 1 an et 7|7 mols.

| mois.

" " Démence pa-|P. G. 2 mois 12.]1 mois.
ralytique et
sénilité.

Aleool. ) P. G. démen- P. G. démen-|18 mois. 1 mois(s0r-

i tielle. - ! tielle. tie].

Alcool. " P. G. déman-lP_ @, démen-|1 an. 1 an

tielle. tielle ; acci-
dents  con-
gestifs, pré-
. mission.
Misére. Hérédité vésa-|P. G. expan-|P, G. expan-|8 mois. |1 an.
nigue. sive. give.
» Aloool, P. G. démen-|P. G. démen<|1 mois, |6 mois.
y tielle. tielle et tabes
| probable; ac- |
I cidents ¢on-
gestifs. :

Heérédité colla- a |P. G. dépres-{Tabes. 8 ans et 4|Non in-
térale vésa- sive; rémis-  mois. | ternée:
nique, sion. r

2 » PG P. G.; acci-|Non  in-|1 an et d
dente econ-| terné. mois.
gestifs; tabes -
probable. _

> » P. G. Tabes. |10.ans.  |Mon iner—
h ] née.
niqu:ﬁ g o P.- G. expap-|Tabes; B. G.|2 ans. Non inter-
" 4 s'yre; rémis-{ probable, L
sion,
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ﬂ_v

Telles sont les vingt-cing observations que nous H
avons cru devoir relater, puis résumer dans le tablean
ci-joint ; I'intérét qu’elles présentent est bien inégal : -4
tandis que nombre d’entre elles n’apportent an pro-
bléme étiologiqgne aumcun argument — aunire que la i
conjugalité — en faveur de la syphilis, il en est, telles
que les observations VIII, X, XVII, XVIII, XX et
XXI, dans lesquelles son réle est manifeste. Bien
plns, ainsi que nous le faisions remarquer en les com-
mentant, les observations XX et XXI, et surtout
la XVII®, ont & cet égard une valenr démonstrative
vraiment considérable. 3

Dans ces cas, en effet, analognes & ceux, devenus
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= B ) et forme clinique. d.n séjonr & 1'asile.
___.—-————'_-'_.l-_
w F M ¥ M F
L 1 » B. G, (délire|P. G. proba-|1 mois, Non inter-
des  méga-| bile. i neée.
tions]. .
" Débauche. L P, G, dépres-|Non in.|1 mois.
: BI0 5 sive. terns. F4i"
Aleool, Wl Pigl P- G, proba-|8 ane et 5|Non inter={f' .
ble. moig, née.
w T T Evil3: P. G. proba- 2 Non infer-
hle, % née.
Aleool. Fitvre ty-|Tabes. P.G. tréa pro-jNon  in- Nc:n inter-
phoide. ‘' ‘bable. ternd. néa.

classiques, de W. B. Goldsmith et de Morel-Lavallée
| et Bélieres, on voit plusienrs personnes, quatre dans
i chague eas, infectées par le méme virns syphilitigne,
étre atteintes de tabes ou de paralysie générale. Fait
i curienx, -dans I'observation XVII, seule la femme qui
contamina les malades est junsqu’ici demenrée indemne
de toute affection du systdme nervenx. Morel-Lavallée
fait semblable remarque & propos de son observation.
Cela ne nous prouve-t-il pas qu'il ne sanrait étre
question, dans tons ces cas, de syphilis « & virns ner- .
g veux ». Doit-on ineriminer la similitode de graine on
: la similitnde de terrain, se demandait le D* Cul-
lerre; il nous semble qu’on peut répondre qne c’est
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le terrain et le terrain seul qui conditionne les déter-
minations nerveuses de la syphilis. :

C’est la, eroyons-nous, la raison pour laquelle, dans
le nombre considérable de paralytiques géméraux, on
tronve si peu de conjoints atteints I'un et I’autre de cette -
affection.

La syphilis conjugale n’entraine pas forcément la
paralysie générale conjugale, qui demande, pour se
trouver réalisée, le concours d’un ensemble de cir- -
eonstances étiologiques : hérédité, alcoolisme, misére,
surmenage, tranmatisme, professions exposant & la
eongestion céphalique (exemple : le sonffleur de verre
de I’'observation XVII).

Dans nos observations ol la syphilis est nettement
en cause, c’est au bout de quinze, onze, huit et six ans
que ‘les tronbles nervenx se montrérent, &4 peu prés
simultanément, chez les conjoints.

Remarquons anssi que nos malades avaient, poar la
plupart, négligé de soigner leur syphilis on n’avaient
suivi qu'un traitement dérisoire. : :

Le tablean synoptique ci-joint indique l'intervalle de
temps écoulé entre I'admission du mari et celle de la
femme; le plus sonvent, c’est le mari qui est le premier
interné (seize fois sur vingt-quatre), plusienrs fois, la
femme a été la premiére malade, et il se tronve gue,
dans quelques-uns de ces cas, ¢’est elle qui parait avoir
apporté dans le ménage Vinfection syphilitique.

A la paralysie générale s’est sonvent associé le tabes;
il en était ainsi chez la femme dans quatre observa-
tions ; d’antres fois, nn des conjoints (denx fois la femme,
une fois le mari) est tabétique, ’antre étant paralytique,
_constatation de grande valenr an point de vue de ’ori-
gine syphilitique de ces deux affections. s
_ Nous ne nous attarderons pas & discuter la question
de savoir si la syphilis est en cause dans les observa-
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tions oit les renseignements ne la signalent pas. Chemin
faisant, nous avons sonligné ce qui militait en favenr
de la spécificité ; nous n’y reviendrons pas, ne ponvant
nous borner quw'a des suppesitions et n’aboutir qu’s des
probabilités.

Recherchant maintenant quelles partienlarités étielo-
giques antres que la syphilis caractérisent ces cas, nous
notons : la fréquence des antécédents psychopathigues
(huit: fois sar vingt-cing) ; la rareté relative de Valcoo-
lisme, mentionné une seule fois chez les denx conjoints
et sept fois ehez Pun d'enx (deux fois chez la femme,
cing fois chez 'homme); la misére chez les conjoints
ane fois et trois fois chez Pun d’eux; la. débanche est
mentionnée trois fois chez la femme et une fois chez
Yhomme.

D'une facom générale, c'est & des malades relative-
ment 4gés qne nons avons affaire: deux d’entre eux
-ont, senlement trente-trois ans, un antre vingt-huit ans,
la, plupart ont an dela de quarante ans.

L’intervalle qui sépare la date de leur entrée & l'asile
est relativement court ; il est le plus sonvent inférienr
4 trois ans; en général, c¢’est I’homme quni est interné
le premier, six fois senlement ce fut la femme, et nons
avons fait remarquer plus haut que, dans ce cas, elle
semblait avoir été la premiére contaminée.

Assez souvent les eonjoints ont un délire de méme
natore et, dans nombre de cas, ils présentent I’'mn et
Pantre la forme démentielle simple.

CoXCOLUSIONS.

L’enquéte & laquelle nons nous sommes livrés nous a
montré que, pour une période de trente-huit années,
1.820 paralytiques généranx mariés ont été admis &
Pasile d’Armentitres et que, pendant le méme laps de
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temps, il en est entré 609 & Bailleal. Seize fois ’homme
et la femme ont été atteints de la méme affection et
internés. Dans huit antres cas, seul, un des conjoints
I’a été. Enfin une dernidre observation est ceile de
sujets n’ayant pas été admis dans un asile.

Soit, en tout, vingt-cinq cas de paralysie générale
conjugale, avec ou sans tabes.

Ce nombre est minime & coté de la multitude des
paralytiques généranx observés ; ¢’est que, pour voir les
conjoints présenter 'un et 'autre la méme affection, il
ne suffit pas qu’ils soient exposés anx mémes facteurs
étiologiques — D’infection syphilitique, par exemple —;
un concours d’antres circonstances prédisposantes est
encore nécessaire.

Ce sera bien souvent la dégénérescence, chez des
individns entachés d’hérédité psychopathique ; son im-
portance semble affirmée par nos observations.
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DESEQUILIBRATION MENTALE ET BIVORCE

AFFAIRE PAR...

RAPPORT MEDICO-LEGAL — JUGEMENT

Par le professenr REGES

La discussion engagée par MM. Juquelier et Fillas—
ster & la Société médico-psychologique sur Fimportante
guestion du divoree en matiére d’aliénafion mentale,
a spécialement mis & jour un ehapitre intéressant de
cette question : celni da divoree dans le eas non plus de
folie confirmée, mais de folie incompléte, de déséquili-
bration d’esprit. :

Il existe, en effet, tonte une série d'états patholo-
logignes divers, intermédiaires entre la raison et la
déraison proprement dite, qui entrainent an point de
voe civil, notamment an point de vue du mariage, les
mémes difficnltés gqu’an point de vue criminel.

Pénalement, on le sait, 'embarras est sonvent grand
vis-a-vis de ces états, compatibles, comme l'a bien
montré Jules Falret, avec un certain degré de respon-
sabilité ou, si Pon veut, d’impntabilité, et, fante de
pouvoir lear opposer nettement soit 1'asile, soit la. pri-
son, on s'en tire dans la pratique en leur appliquant
ume solntion béatarde, celle de la courte peine, qui ne
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résout rien et laisse la société désarmée & lenr egard.

Civilement, la sitnation estla méme. Le « demi-fou »,
époux impossible le plus souvent, n’est absclument jus-
ticiable ni du divorce, étant plus ou moins aliéné, ni de
Iasile, ne ’étant pas assez. Son conjoint se trouve donc
dans une impasse sans issue, et dans Pimpossibilité
absolue de se protéger et de protéger les siens contre
cet hybride dangereux, qui n’est ni chair ni poisson,
ni aliéné internable, ni sain d’esprit divorcable.

On n’a méme pas iei, comme an criminel, la ressource
d’un compromis, car on ne saurait appliquer & un désé-
quilibré un divorce temporaire ou un demi-divorce,
comme on lui inflige une peine atténuée. :

Force est, nécessairement, ou de refaser le divorce,
en considérant le sujet comme un véritable aliéné,.ou
de le prononcer, sans tenir-compte de ses tares psycho-
pathiques.

{(est cette dermére solutmn que j’ai préconisée et
obtenue, en 1896, dans D’affaire Par..., dont je repro-
duis iz extenso, ci-dessous, le Rapport médico-légal et
le jngement. Je suis heurenx de rappeler que ce juge-
ment émane de M. le Premier Président Delcurron,
le méme qui, en 1895, voulut bien participer effective-
ment au Congrés des Aliénistes el Neurologistes de
Bordeaux et y faire entendre sa voix si autorisée en
faveur de Denseignement de la psychiatrie dans les
Facultés de droit.

MM. Jaquelier et Fillassier, qui ont ¢ité cette affaire
4 la Société médico-psychologique, sonhaitent que le
Jugement de divorce auquel elle a abouti établisse en
quelque sorte la jurisprudence dans les cas de ce genre.

Ils font remarquer que non senlement cette solntion
tranche décisivement une sitnation conjugale intolérable,
mais encore qu’elle n’est en contradiction ni avec la
législation actunelle sur le divorce en matiere d’aliéna~
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tion mentale, ni avec toutes les opinions qu'on peut pro-
fesser sur la question. '

-(Cela est vral. Je suis obligé de dire, cependant, que
cette solution, bien que je m’y sois ra.lhé dans le cas
cité, ne m’apparait an fond que comme un pis aller,
acceptable faute de mieux.

Elle a contre elle, pour nous, psychiatres, que nous
sommes obligés, pour la faire prévaloir, de méconnaitre
un état psychopathique réel; et que, si cette mécon-
naissance voulue s’expligne, an fond, lorsqu’il s’agit de
déséquilibrations simples et légeéres, elle devient un
véritable artifice, en présence  de déséquilibrations
graves, confinant & I'aliénation mentale, entendne en
son sens le plus large et le plus compréhensif.

Il en était ainsi chez Par.. déséquilibré i délire
raisonnant, qui n’a da d’étre dlvorcé qu'an fait qu’il
n’a pu étre interné. :

Malgré ces réserves, le divorce n’en reste pas moins,
dans certains cas, la meillenre facon de dénouer une
sltnatmn conjugale intolérable, vis-a-vis d&s sévices

d’un déséquilibré.

Cela dit, voiei les faits.

AFPAIRE PAR... : RAPRORT NEDICO-LEGAL, JUGENENT

1° RAPPORT MEDICO-LEGAL

Nous, soussigné, doctenr en médecine, chargé dn
cours des maladies mentales 4 la Facelté de médecine
de Bordeanx, nommé par jugement de la Cour d’appel
de Bordeaux en date du 9 mars 1896, a l'effet d’exa-
miner le sieur Par..., négociant & Ra...; et, aprés avoir
établi les cgmmémoratifs dn sienr Par..., consulté les
enquétes et antres docnments-de la procédure, de déter-
miner son état mental et le degré de sa responsabilité
a I"époque contemporaine des faits d’injures et de sé-

page 61 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=61

EBITh

62 DESEQUILIBRATION MENTALE

vices qui lui sont imputés par sa femme & Pappuide sa
demande en divorce ; j

Aprés avoir prété serment, 'cons_al_t.é les dossiers et
pidces diverses mis & notre disposition par les avoués
des parties, aprés avoir longuement examiné le sieur
Par... et interrogé sa femme, avons résumé dans le rap-
port suivant le résultat de notre mission d’expert.

[~ Fams.

M. Par... est”4agé de quarante-huit ans. Son pére,
atteint d’affection cardiaque, est mort & soixante-huit
ans, en état d’enfance, ¢’est-a-dire de démence. Sa mére
est vivante et bien portante, elle a soixante-quinze ans.

Par... a deux scenrs et un frére, tous trois mariés
mais faisant tous, parait-il, manvais ménage.

En ce qui le concerne, Par... n’a jamais eo de mala-
dies graves. Il a été en pension jusqu’a quinze ans. A
quinze ans, il est rentré chez ses parents, & la, cam-
pagne, pour se livrer aux travaux de ’agriculture. Acci-
dentellement blessé d’nn coup de fusil a la chasse par
son pére et resté plus faible d’un bras, il devint apprenti
guincaillier. En 1872, il créa 4 Ra..., avec des avances
faites par son ptre, un magasin de quincaillerie et se
maria trois ans plus tard, en 1875, avec nne jeune fille
qu’il « croyait connaitre », dit-il, et qu’il aimait.

Dés les premiers temps de son mariage Par... parait
§'étre montré difficile, vif, emporté, violent. Il s’irritait
et maltraitait pour uun rien sa femme, qui ne disait mot,
‘de peunr d’étre rudoyée davantage encore.

Vers la fin de 1'année 1893, Par... prit, vis-4-vis de
'sa femme, une attitude hostile et méprisante. Il refusait
de se mettre & table avec elle, prétendant qu’elle en
était indigne. Cela dura quelques mois, josqu’an 12 juil-
let 1894, jour ot les sentiments intimes de Par... écla-
térent tout & coup et firent pour ainsi dire explosion.
Ayani simulé un départ pour la campagne, il se cacha
dans son entrep6t. Dans la soirée, il qaitta son poste
d’observation, n’ayant rien constuté d’anormal, monta
chez sa femme, laforca 4 s’habiller, 4 deseendre, ’amena
au fond du magasin et 1a, lni montrant un revolver, lai
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dit : « Il fant que to in’avoues que tn me trompesavee
X... ». Elle niant, une discussion s’engagea, qui dara
jusqn’a 4 heures du matin. Par... voulait absolument
que sa femme lui confessit sa cuipabilité. Au matin, la
méme scéne recommenca et, & dater de ce moment, la
jalonsie de Par... ne connut plas de bornes.

11 est assez difficile de savoir & quel moment précis
Par .. est devenn jaloux. M™* Par. .. croit qu’il ne avait
jamais été jusqu’alors. Lui, ‘prétend qu’il avait des
soupcons depuis fort longtemps et qu’il n’a agi que
lorsqu’il est arrivé & une certitude. Ce qui parait con-
firmer son dire, c’est la lettre qu’il a écrite le 14 juillet
1894, & la sceur de sa femme, Marthe X..., lettre exis-
tant au dossier et que nous eroyons devoir reproddire
ici, en raison de son importance au point de voe de la
constatation de son état mental & cette époque.

« Marthe X..., depuis quinze ans j'accumule les
preuves de Uinfidélité de ma femme, ta sceur. Vous étes
tous, sa famille, les trois quarts coupables de ce qui
arrive par votre maniére de faire vis-h-vis de moi depuis
ce temps. Vous avez agi pernicieusement sur cette cer-
velle faible et facilement excitable, par vos paroles ridi-
culisant & chaque instant son mari; petit ‘& petit vous
avec creusé un abime que je m’efforcerai incessamment
de combler. Les grandes seénes si sonvent renouvelées,
to le sais, c’était le terrain qui manquait sous les pieds
et je voulais d’un grand effort le combler quand méme.
Vous étiez tous contre moi, j’ai dti vous chasser, entends-
tu? chasser! ‘Quand j’ai va le mal irréparable, j'étais
impuissant ; quand jai commeneé par ton pere, J’espé-
rais que la lecon serait comprise de tous. Nullement,
les jérémiades n’étaient que pour mienx se dissimnler ;
Jai continué et je suis 4 la fin. Toi quni m’as suscité
souvent des scénes en la soutenant, je te veux comme
témoin de la derniére entrevue, entends-tu? de la der-
niére, je veux que les Z...; les Ch..., les H... sachent
de quelle honnéteté et de quellé droiture d’esprit j'étais
bati. Quand jadis je vous demandais MA FEMME et MES
ENFANTS, Je savals quel malheur je vonlais éviter.
MisgraBLES aveugles que vons étes, 8tre la cause de
MON DEsHONNEUR!!! Ah! que mon cceor saignail en
-entendant vos projets d’avenir. Je voyais tout trop en
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noir, sachant toute cette vie de contradiction et de
mensonge. Je t’attends, mais ne suis pas pressé et sur-
tout pas de sanglots, pas de bruit !?! MEgs ENFANTS,
MES ENFANTS | A cause d’enx, cHERs ETRES malgré tont,
car je puis avoir, aprés la certitade du reste, DEs
DOUTES LES CONCERNANT, je n'ai pas voulu la preuve
du fait, constater le flagrant délit, car il n’y avait alors
que la vengeance, mais mes enfants!!!Ils m’ont seuls
retenu. Je préfere de beanconp A CAUSE D’EUX l'aven
SINCERE pour que je puisse accorder... sije puis I'écrire...
le pardon. Ah ! ma chére Marthe, quand je vous disais
que vous n’aviez rien vu! Vous attendiez-vous & celle-1a?
et je ne dis pas tout!!! :

« Aidez-moi & relever de sa chute la mére de mes
enfants | pour mes enfants! mettez un banme sur cette
plaie de mon cceur qui saigne, que vous faites saigner
depuis plus de quinze années!:! et ayez confiance en
le... Fou, oui, mais de doulenr.

Signé Par...
"« P. 8. — Viens avec du calme et non des nerfs..:
et qn&nd tn seras sfire deﬁ tol. » )

Cette lettre, malgré son ton mélodramatiqne et son
air prétentienx, est certainement le reflet de I’état d’dme
de Par... & ce moment. Commenl en était-il arrivé la?
Voici, 8'il. dit vrai, ce qu’on pent supposer. .

. I’animosité de Par... contre sa femme tiendrait ori-
ginairement & deux causes. La premiére, c’est qu’an
lien d’éconter docilement son mari, comme sa simpli-
cité d’esprit lui en faisait an devoir, elle n’agissait qu’a
“sa guise ou sur les conseils de ses parents. La seconde,
c’est que, malgré ses recommandations, elle fréquentait
sans cesse les voisins et voisines du quartier. Et comme
uous nous étonnons du pen d'importance de ce dernier
grief : « Cela fait nombre », répond-il; et pour attester
la gravité de ces fréquentations, il expligue a mots cou-
verts qu’elles n’étaient pas toujours inoffensives, gn'un
jeune garcon de douze ans « 8’y servit » de sa fillette,
alors figée de quatre oun cinq ans, et qn’une antre fois,
survenn tont & coup, il apergut une voisine tenant sur
ses genoux un petit chien et une chienne, devant sa
- femme et ses enfants qui regardaient ce spectacle.
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« Voila, dit-ii, des choses ignobles. On niera, Monsieur,
on niera. On voit bien assez ces tableaux dans les rnes.
sans les étaler sons les yenx des enfants avec intention. »

(’est. dans cette disposition d’esprit, accentuée par
la résistance de sa femme & ses projets d’inventeur,
dont nouns parlerons plus tard, qu’aunraient pris corps,
chez Par..., les sonpcons conjnganx restés jusqu'alors
a I'état vagne. : :

Plusieurs faits Ini donnérent 1'éveil : Un jour qu’il
se promenait avec quelqu’un, il entendit A..., un des
amants supposés de M™° Par..., se disputer avec sa
femme. Celle-ci reprochait & A... ses relations avec sa
maitresse. A...répondait que personne ne parviendrait
a les empécher et que i le mari venait & les déconvrir,
il le tuerait et se tuerait ensnite ou passerait en Amé-
rigne. C'est bien de lui qu'on voulait parler.

Un autre jour, il & entendn une voisine qui disait &
un voisin : « Tout de méme, tant dépenser d’argent.
pour faire amuser an bandit! » Il a compris encore qu’il
g’agissait de son ménage et qn'on faisait allusion aux
générosités de M™ Par... pour son amant, générosités
faites anx dépens de la caisse du magasin et qun’il éva-
lue 4 nn total de 20.000 francs.

Certain jour enfin, nun ami loi dit, voulant I'épronver
sans doute, « voulant savoir &l était content dans cette
vie-la » : « Il y a dans le guartier nne petite femme
qui s’amuse bien. — Oh! ca m’est égal, répliqua Par...
ca ne me regarde pas. — Pent-étre. — Dites-moi qni,
je suis sérienx. — Vous I'apprendrez assez t6t. »

Cest, tont cela qui pen & pen lui a ouvert Desprit.
D’antre part, certains propos, certains actes de sa
femme lni donnaient également &4 penser. Ainsi, elle
écrivait souvent. Quand il vonlait s’approcher, elle en-
levait les lettres, disant ;: « Je ne sais pas bien écrire,
je ne veux pas que tu voies ». -

Eile lni répétait aussi fréquemment d’an air indigné :
« Tu ne sais pas combien de femmes écrivent & leurs
amants », C'était de sa part une tactique trés adroite;
elle vonlait le dépister. Avec cela, elle était lonjours
dehors. : :

Peut-étre, an début, fit-il arrivé & 'arréter, 4 Ia
ramener. Mais elle était tenune par la penr de son amant,

Axn. MED.-PSYCH., 9¢ série, t. XIV. Juillet 1911, B=nn
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I’étre le plus violent qui existe, en méme femps qu'elle
obéissait & des inflnences étrangéres. C’étaient les voising,
jaloux de ce qu’il réussissait, de ce qu’il se tenait &
I’écart de tous les potins. (Pétait nne dame dépitée de
ce qu’il avait refusé ses avances antrefois et qui se
vengeait aujourd’hui en favorisant l'inconduite de sa
femme. C’étaient ses parents enfin qui la montaient et
en particulier son bean-frére C..., quni se mélait de tout
chez luni ‘et voulait commander, 4 ce point gn’il a du
mettre tout le monde & la porte et a failli avoir un
duel avec ce C... _

Au reste, les prenves de son malheur conjugal s'ac-
centuaient de jour en jour. :

Avec des hésitations et des véticences, Par... nous
donne quelques-unes de ces preaves, d’ordre tout intime.
Ainsi, il a constaté bien des fois que lorsque sa femme,
sortait, elle avait son parfum habituel. Quand elle ren-
trait, ’odeur était changée. Pourqnoi, sinon pour effa-
cer les traces de ses rapports adunltéres ? Il a également
remarqué & diverses reprises, sur le linge de sa femme, -
des taches caractéristiques et, comme 1'enquéte en fait
foi, a sollicité de la blanchissense un examen spécial &
ce point de vue. Il a méme gardé longtemps une che-
mise, comme preuve 4 conviction. Et comme nouns Iui
faisons observer qu’il ne peut rien affirmer sans analyse,
il nons répond qu’il sait parfaitement distinguer les
taches de sperme des pertes blanches. :

(’est de la sorte que les soupcons se sont graduelle-
ment angmentés chez Par... jusqu’an jour ot ils se sont
changés en certitnde. A ce moment, il n'a plus hésité &

. agir et les événements se sont précipités.

Il commence par refuser de se mettre & fable avec sa
femme, il ’injurie, il la bat. Ex juin et juillet 1894,
il demande & la police de la surveiller et de mettre des
agents & sa disposition, pour constater le flagrant délit.
Dans ia soirée du 12 juillet, il essaie de la surprendre
et nayant pu réussir, il veut la forcer de s’avouer cou-
pable en la menacant d’un revolver. Le 14 juillet, il
écrit sa lettre dramatique & Marthe X... Le 23 juillet,
il simule un nonvean départ pour la campagne et reste
tout un jour caché dansson entrepdt. Dans les premiers
Jours du mois d’aotit, il charge un individa, le nommé
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G..., de snivre sa femme et de dresser le bilan fidéle
de ses faits et gestes, ce dont celni-ci & ‘acquitte de son
mienx dans des mpports quni sont, et pour canse, abso-
lnment insignifiants. Le 20 aoit, an retonr d’une courte
absence de sa femme, il la soufflette violemment. Le
30 aofit, il est appelé en raison de ses sévices chez le
Procareur de la Répuablique, ; auqu uel il expliqne que sl
a menacé et frappé sa femme, c’est ponr la ramener &
de bons sentiments.
La situnation ne tarde pas i devenir intolérable. Par...

ne faisait plos qn’insulter sa femme, la menacer du
revolver, du poignard on de la massue, la battre et
battre ses enfants. Les parents de Mm™e Par... s'inter-
poserent et devant cette excitation qui allait croissant,
adressérent une requéte an Parquet qui le fit examiner
par le D* La... Celni-ci délivra, & la date du 15 sep-
tembre 1894, le certificat snivant, document important
a consulter :

« Je soussigné, docteur en médecine, certifie gue
M. Par..., 4gé de qu&m nte-cing ans, demenrant & Ra...
est attemt de monomanie mtellectue]le forme de folie
raisonnante, qui §’est développée chez nn sujet présen-
tant des antécédents héréditaires a noter an point de
voe de l'aliénation mentale.

« Son peére est mort & l'dge de soixante-quatre ans,
n’ayant plus depuis iongtemps ges idées.

« M. Par... est persnadé que sa femme est une per-
sonne 1mm0rale, qu’elle le trompe qn’elle a des amants,
qu'il est déshonoré.

« M™® Par... jouit d’nne e:-:cellente répntation zmprés
de tontes les personnes qui la connaissent.

« Ponrsuivi par son idée fixe, M. Par... note depnis
longtemps les henres de sortie et de rentrée de sa
femme ; il la fait surveiller et la fait snivre; il a nne

~ police secraﬂe il vent connaitre le nom de t.ontes les
personues avec lesquelles elle a pu eauser et lorsquon
Ini demande quelles sont les prenves de I'inconduite de
sa femme, il ne pent vous raconter que des banalités
on vous montrer des papiers insignifiants mais qui,
d’aprés lui, sont absolument demoustmt:fs

« Il est ordinairement trés surexcité en causant de
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son malhenr ; il-a tonjours son idée fixe devant les yeux;
il Ja raisonne comme une vérité et en fait part a beaun-
coup d’étrangers qui viennent dans son magasin; il se
lamente, il se désole, il est déshonoré ; il veut donner
sa démission de membre de diverses sociétés d’agricunl-
tare dont il fait partie ; mais il n’admet pas la contra-
diction. Si I'on veut étre de ses amis, il fant penser

comme lui, il discute son idée avec les raisons les plus

spécienses, il I’entonre de tous les points d’appni, il
éerit beaucoup, il collectionne les prenves ; tonl ce qu’il
voit, tout ce qu’il entend, il 'interpréte dans le sens de
son délire,

« Raisonnant avec une inflexible logigne, M. Par...,
aprés avoir fait de justes remontrances & sa femme, a
crn devoir nser des coups; « elle restait sonrde anx
bons eonseils ». '

« L’inconduite ne va qu'en angmentant ; il regrette
de ne pas 8’étre servi dn poignard et du revolver. »

« Sur les conseils de M. le Procarenr de la Répu-
blique, M™*® Par... a dii se retirer dans sa famille; « mais
patience, on verra comment il se venge, la catastrophe

[+

ue tardera pas a éclater, on versera des larmes de sang ». -
« Ces menaces s’adressent & M™¢ Par... et & plusienrs’

membres de sa famille, qui ont cru devoir s’interposer

en présence des scénes ridicnles survennes dans le mé-

nage Par... AN
« Sur tont antre point que son idée fixe, M. Par...

raisonne {rés sensément, comme la plapart des mono-

Mmanes,

« En résumé, M. Par... est un aliéné qui peut devenir

tres dangerews. :

« Son internement dans une maison de santé est une
nécessite. '

« En foi de qnoi j’ai délivré le présent certificat ponr
valoir ce que de droit.

« Ra... le 15 septembre 1894.
« Stgné + D* La... »
A la suite de ce certificat médical, Par... fut, par les

soins do commissaire de police, condnit & 1'hopital
de G... et mis en cellule.
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- (ette mesure eut pour effet de le calmer. Deés le
débnt de son internement, il se montre docile, raison--
nable, et, fait anc—rtant tout en évitant de reconnaitre
son errenr, d’avoner qu’il s’est trompé dans ses accnsa-
tions, il écrit. & sa femme des lettres sensées, presque
aﬁ‘eﬂtuens#s dans le%quelles il s’occnpe de ses affaires
et demande la visite des siens. Aussi, les médecins de
P’hopital, surpris de 'absence compléte chez lni de tonte
manifestation délirante, le considérenl-ils comme gnéri
d'nn trouble cérébral purement transitoire, de sorte que
le 30 octobre 1894, il est rendn 4 la llherté conformé-
ment anx cunc]nsmns dn certificat snivant :

« Je sonssigné, doctenr en médecine de la Faculté
de Paris, domicilié & (..., appelé par la famille & Ieffet
d’examiner 1'état mental dun sienr Par..., 4gé de qua-
rante-six ans, mis en observation & 1’hospice de G...,
certifie qu’il parait jouir de l'intégrité de ses facultés,
aprés avoir présenté pendant quelques joars un trouble
cérébral caractérisé par des accés de jalousie & I'endroit
de sa femme, ne reposant sur ancun fondement et pen-
dant Iesqﬂe]s il a fait des menaces.

« Comme il exprime tous ses regrets d’avoir été vm-
lent et désire étre plus calme & l'avenir, j’estime qu’on
peat le rendre & ses parents qui, daﬂlems, demandent
a le reprendre.
~« En foi de quoi jai délivré le present certificat.

« G..., le 30 octobre 1894,
« Stgné : D" P... »

Il est clair, pour qui connait ces choses, qn’a ancun
instant Par... n’avait abandonné ses idées de jalousie.
11 les avaic s1mplement dissimunlées pendant son séjour
& Phopital de G... Aussi ses bonnes promesses ne
durérent-elles pas louﬂtemps Dés le troisitme jour de
son retour, il appela, sa fille ainée et lni dit : « Ta vas
dire & ta mére de s’en aller chez sa mére, que je lui
ferai une pension. Je ne veux plus la voir ». Bt des
lors, les scénes redoublérent, d’antant plus violentes qre
Par... voulait faire payer anx siens son internement.
Devant ses enfants, devant sa fille, 4gée de dix-nenf
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ans, il accnsait sa femme de Ini avoir donné nne maladie
vénérienne, il I'appelait : « Débanchée! Fumier! Je ne
venx plus de toi ! j'ai élevé trois batards, je n’en éléverai
pas un quatrieme. Pounrriture! Tout le régiment ne te
contenterait pas! » : - 6

Cette fois, M™® Par..., convaincue par I'attitude de
son mari & G... et par P'opinion des religieuses et des
doctenrs qu’il n’était pas malade, mais méchant, se
décida & demander sa séparation et son divorce {mai 1895).

- Par jugement en date du 11 jnin 1895, le tribunal
de Ra... ordonna I’enquéte, qui entlieu, avec la contre-
enquéte, an mois de Juillet 1895, et, le 6 aoat 1895, il
prononca le divorce au profit de la dame Par..., sans
s’arréter a l'allégation d’aliénation mentale, estimant,
d’aprés le certificat du D® P..., qu’a sa sortie de G...
Par... avait été rendu sain d’esprit &4 sa famille et, par
suite, qu’il était responsable tout an moins de cenx
des actes incriminés postérienrs 4 son séjour dans cet
_ établissement. :

Aprés quelques tentatives de transaction qui
échounérent, Par... fit appel de ce jugement, et c’est
dans ces conditions que la Cour de Bordeaux, considé-
rant avec raison que la question d’aliénation mentale,
qui constituait la base méme du proces, était loin d’étre
jugée, voulut bien nous commettre en qualité d’expert
pour « déterminer 1’état mental de Par... et son degré
de responsabilité & 1'époque contemporaine des faits
d’injares et de sévices qni lui sont imputés par sa femme
4 Pappui de sa demande en divorce ».

II. — Daiscussion.

Déterminer 1’état mental de Par... et son degré de
responsabilité on d’irresponsabilité & 1’épogue contem-
poraine des faits d’injures, de sévices et de voies de fait
qui lui sont impntés, telle est la question qui nous est
posée par la Cour. Nous ne pouvons mieux faire, pour
la résondre, que de I’examiner dans les deunx termes
mrémes, trés précis, sous lesquels elle est formulée. Nous
étudierons done suecessivement : 1° I’état mental de
Par...;2° le degré de sa responsabilité,
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§ 1. — Ftat mental.

_ Ponr établir I'état mental de Par... & 1’époque con-
temporaine des faits qui ni sont reprochés, il importe
tout d’abord de fixer cette épogne elle-méme. Est-ce
simplement celle d’aprés son internement? Est-ce anssi
celle d’avant?

Les premiers juges, interprétant les certificats médi-
canx do 15 septembre et du 30 octobre 1894, repro-
dnits plns haunt, paraissent avoir considéré ’ensemble
des faits reprochés & Par... comme appartenant & denx
périodes distinctes : I'nne antérieure & son internement,
durant laquelle il était aliéné et irresponsable ; I'antre
postérienre, dorant laquelle il avait recouvré sa raison
et sa liberté morale. Aussi, sont-ce les senls faits de
cette derniére période qn’ils ont retenns i sa charge.

En réalité, nouns 'avons déja laissé entendre, et nouns
le répétons formellement ici, cette distinction n’est pas
exacte. Depuis le jour ot il s’est révélé, an mois de
juillet 1894, jnsqu’ds I'heure actuelle, Pétat mental
de Par... n’a pas changé. Il est anjourd hui ce qu’il était
a ce moment, et nouns ponvons ajonter ce qu’il était,
bien que dissimnlé, & sa sortie de 1’hdpital de G... Il
n’y a done pas ici deux phases psychologiques suncces-
sives, I'une de délire, 'antre de méchanceté, différentes
an point-de voe médico-légal et que 'expert doit, par
suite, s'efforcer de délimiter; il n’y a qu’nn senl et
méme état mental, darant sans interrnption depuis deux
ans et qu’il nons fant maintenant spécifier.

La jalousie, qui fait le foud de 1’état mental de Par...,
est, & n’en pas douter, une jalousie morbide. Ponr si
excessive et ponr si ardente que puisse étre parfois cette
passion, elle ne survient pas, & l'ordinaire, dans ces
conditions d’étrangeté. !

Or, la jalonsie morbide on, si 'on vent, le délire de
jalousie, se présente en clinique sous denx aspects diffé-
rents. Tantot il constitue une folie véritable, on plutét
une forme de la folie systématisée progressive, comme
la. folie des persécutions; avec laquelle il se combine
daillenrs Je plus souvent ; tantdt il n’est plus qu’on de
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ces délires lucides ou raisonnants, qui traduisent, chez
certains hérédiiaires, la déséqnilibration d’esprit.

Le délire jalonx de Par... n’est pas la folie systéma-
tisée jalouse. Il n’en a aucun des caractéres et ne s’est
jamais accompagné en particnlier d’hallucinations ,
dont I’existence peunt étre considérée comme 1’élément
de différenciation le plus essentiel. h o

En revanche, il réalise an complet le type du déli
jalonx raisonnant, sorte de conception systématique &
point de départ faux, mais logique, coordonnée, sonvent
vraisemblable et consciente, tenant bien plus de l'idée
fixe ou de 1'0bsession que de la folie proprement dite.

- Le délire jaloux de cette espéce se tronve sommaire-
ment décrit dans la Folie lucide, de Trélat (1861), et
dans les Frontiéres de lo jfolie, de Cullerre (1888),
ouvrages dont les titres senls sont déja significatifs.
Voici, en quelques mots, ce qu’en dit le dernier autenr :

« Parmi les déséquilibrés persécutenrs, il fant faire
ane place & certains individus qu'un’ sentiment de
jalousie absurde, injustifié et irrésistible, pousse aux
actions les plus conpables’et les plus nuisibles.

« Quelques jaloux ont conscience de leur état, témoin
Ia lettre que recevait, en mai 1887, un commissaire de
police de Paris : « Je vons prie, an recu de cette lettre,
y était-il dit, de venir constater mon déces. J’ai, pour
mon malhenr, épousé nne femme trop belle et, quoique
je n’aie rien 4 Ini reprocher, je ne puis endurer plus
longtemps les tourments que me canse une jalousie
que je ne puis surmonter »,

« Mais le plns souvent, le sentiment exagéré de la
jalousie n’est que la conséqnence d’'une manvaise cons-
titation psychique et d’'une tendance naturelle & la
défiance. Que de drames conjuganx ignorés du public
parce que les actenrs, corrects dansle monde, ne s’aban-
donnent que dans l'intimité aux excitations de leur
perversion affective !

« D’abord accompagnée dun excés d'amour, la
Jalonsie ne tarde pas 4 se compliquer de haine, d’une
haine aiguisée et investigatrice qui ponsse les malhen-
reux jaloux & rechercher jusque dans les détails les plus
secrets de la vie des preuves de lenr prétendue infor-
tone. Ils les trouvent dans le parfum inusité d'un
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zétement, dans E'ewpressia?z d’un regard, dans I'ins-

pection des parties les plus intimes du vétement ol ils

croient  retrouver les traces matérielles d’une odicuse

infidelité. Les femmes surtont sont habiles & ces pré-
tendues découvertes ». :

Cette courte deseription s’ apphque ezactement
comme on voit, an cas de Par.... Pour pousser plus
loin la démnnatrati{}n, nous relaterons ici nu fait per-
sonnel, quifigure & la page 308 de notre Manuel pra-
tique de Medecine mentale (27 édition 1892).

« Les persecuteurs jaloux sont de tous points ana-
logues. J’ai en & examiner, il y quelques années, nne
jenne dame dont le délire était le suivant :

« Cette dame, héréditaire et dégénérée, bien qu’intel-
ligente, était devenue jalouse de son mari, & qni elle
reprochait de ne pas remplir ses devoirs conjnganx et
de passer ses soirées hors de la maison avec des amis.
Ayant assisté &4 un procés en séparation dans lequel il
fot question de rapports contre nature entre le mari et
son domestique, elle fut trés frappée par la révélation
de ces actes anormanx, dont elle ignorait jusqu’alors
I'existence, et ce fat:la pour elle un trait de lumidre. A
partir de ce moment, elle 8’imagina que, si son mari la
délaissait, c’est qu’il avait des relatious hontenses avec
nn de ses amis, M. X..., et, tons les soirs, quelquefois
Jusqu’a une heure trés avancée de la nnit, elle le snivait
dans les roes et I'épiait & travers les vitres du café ol
il allait faire sa partie. Sa fille, une jenune personne de-
dix-hnit ans, trés honnéte et trés distingnée, fut mise
par elle an courant de ses _SONpEONSs et les. partagea
entiérement, ’accompagnant on la remplacant dans ses
surveillances noctnrnes. M™° X..., hantée par son idée
fixe, cherchait et trouvait en tout les preuves les plus
péremptoires. Son mari rentrait tard, fatigné, les yenx
cernés : c'est qu’il s’était livré 4 son viece infime ; il
révait haut la nuit, ¢’est qu’il appelait son sigisbée. La
pauvre femme en vint 4 scroter attentivement le linge
sale de son mari, et dans sa chemise on ses monchoirs,
découvrait des traces de ses pollutions illicites. Elle
nous montra, lors de notre examen, une chemise de

- M. X..., tachée en divers endroits du dos, par snite de
bontons qui avaient suppuré et qu’elle gardait précien-
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sement depnis des mois comme piéce & conviction, en
déduisant méme que son mari, dans les rapports contre
natore qu’il avait avee son complice, était I'agent ¢
posteriori, <est-a-dire jounait le role passif.

« Pleine de cette idée et pendant qune sa fille,
excitée par elle, insérait dans son « cahier bleu » des
malédictions contre 1’infamie de son peére, elle devenait,
franchement persécntrice et faisait des scénes & ’ami
de son mari, 'insultant ec le menacant en public an
point de provoguer des attronpements. 5 '

« La mére et la fille =e sont henrensement décidées
anjonrd’hui & partir pour Paris o elles habitent, sans
que j'aie pu savoir au juste ce que lenr délire était
devenn. » :

Voila ce qu’est le délire jalonx sous sa forme raison-
nante ou d’idée fixe, et voila bien exactement ce qu’il
est chez Par... ;

Non seulement en effet Par... est, comme tous les
individus de cette espéce, intelligent, lucide, judicieux,
mais il n’a jamais cessé de I'étre, méme anx moments
ot sa surexcitation était poussée & son maximum,
ainsi qn’en témoigne le certificat du D* La..., délivré le
15 septembre 1894, & la veille de son internement.

Au reste, il tradnit lni-méme trés exactement son état
mental, lorsque, protestant contre tonte imputation de
folie. — car il est loin de vouloir se faire passer pounr
fon comme on I'a prétendn — et contre sa séquestration,
il dit : « J’étais surexcité, il est vrai; qui ne 1'eit été a
ma place dans des conditions pareilles? Mais « surexci-
tation n’est pas démence ». Et il ajoute trés sensément :
« Croyez-vous qu’on pnisse guérir d'nne aliénation
mentale en nn mois? Que ¢a vienne spontanément et
s’en aille de méme ? Non. Done, je n’étais pas fon, ma
séquestration était nne vengeance. » i3

. Par... appartient done non & la calégnrie des fous,
mais & celle des simples déséquilibrés, des originaux,
des excentriques, qui ne font rien comme personne, qui

~ se distinguent par des singunlarités et des contradictions
étranges, tant6t perséentés, tantdt processifs, tantdt
mventeurs, tantét jaloux, tantét prodigues, tantdt
avares, toujours orgueillenx et méchants, sonvent mas
par des idées fixes, mais ne perdant que trés rarement
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l’espnt et se maintenant toute lenr vie & cheval pour
ainsi dire entre la raison et la folie, dans ce que ] on a
appelé la zone frontiére on mitoyenne.

Pour achever de le peindre, voici quelques renseigne-
ments 1mp0rtants que nous tenons de sa fem nie et qm
par suite, ne sont pas suspects :

« Mon mari a été de tont temps, d!t-elle trés ma-
niagque. Jamais il n’a pu s'habiller & sa fantaisie. Il
taillait Ini-méme ses gilets de flanelle. Une fois, il
g’était fabriqué des pantalons de flanelle otiil n’y avait
que les devants et qu’il acerochait on ne sait comment.
L’hiver, il portait des bas de laine sans pieds, mettant

~ des chaussons dans ses sonliers. Un jour, il s’est coupé
un paletot. Pour ses chemises, ¢’est lui-méme qui don-
nait le coup de ciseaux au col.

« Il ne voulait pas qn’on balayit tant qu’il était 14,
ni qu'on soufflit le fen, prétextant que la poussiére et
les cendres lai faisaient mal.

« Quanpd on venait annoncer que le repas étoit servi,
il lui arrivait souvent de demander qu’on mit de l'ean
4 chauffer pour laver ses pieds. 11 fallait tout quitter
et on ne se mettait & table qu’une henre aprés. »

Cela dénote chez Par... une grande orlgma.llté Voiei
qui est plus significatif encore :

« Il a en, & diverses reprises, la manie dés inventions.
Déja avant son mariage, il avait inventé une tondeunse,
mais il la laissa. Depuis-lBS’-}', sa. mante 1’avait repris.
Il inventa ‘d’abord des riteaux en fer pour rateler le
foin, prit nn brevet et mangea 5.000 fr. Aprés cela, il
inventa un classenr pour factures, Puis, nn fer &
repasser avec fen Intérienr. Puis, un pulvérisatenr
pour sulfater la vigne. Puis, nne tondense & tondre les
chevaux. Enfin, en 1894, an phonographe (1). » Cest
aPoccasion de cette derniére invention gqu’il ent des dis-
cussions avec sa femme qui lni reprochait de dépenser
inutilement son argent et de négliger son magasin
ponr des chimeéres. Lni, comme un géme imcomypris,

s'irritait de ces résistances, mettant & la ‘porte les
parents de M=¢ Pur... qui la soutenaient, finalement la
prenant en haine et l'accusant de le tmmper. ~ Car
M=¢ Par... est convaineue que la est le point de départ
de ga jalousie. « Je le génais dans ses inventions. Il
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vonlait se débarrasser de moi. » Trés orgueilleux, il ne
comprenait pas qu’il n’avait rien de ce qu’il faut ponr
faire une invention utile et que ses créations étaient
par avance, mort-nées. Il se croyait trés fort et disait,
tout comme Archiméde : « Si j'étais secondé, je soulé-
verais le monde. » :

A la luenr de tons ces faits, la physionomie de Par.._
g’éclaire et cet homme nous apparait comme un désé-
quilibré = d’origine, orgueillenx, excentrique, d’abord
inventenr ambitienx, puis persécutenr jalounx, toujours
lncide dans son délire et ne perdant jamais entiérement
la raison, méme dans ses pires extravagances et ses
pires brutalités. oy

Tel est son état mental..

§ 2. — Responsabilité.

Il nons fant maintenant répondre & la seconde partie
de la question posée, c’est-i-dire indiquer le degré de
responsabilité on d’irresponsabilité de Par... dans les
faits qui lui sont reprochés. C’est incontestablement l&
le point le plus délicat du probléme.

Si Par... était atteint d’une folie confirmée, quelle
qu'elle fat, nous n’hésiterions pas & conclure a. son
irresponsabilité entiére, car nons n'admettons & ancum
degreé la responsabilité dans la folie, nous ne compre-
nons pas qu'nn-individn soit & la fois fou et respon-
sable. : :

Mais s8’il ne pent y avoir responsabilité dans la folie,
en revanche la question se pose lorsqn’il s’agit d’états
de semi-aliénation, d’états mixtes, intermédiaires. Les
partisans les  plus résolus de l'irresponsabilité tolale
dans la folie, comme 1'éminent aliéniste Jules Falret,
qui a si nettement, formulé cette opinion, ont toujours
été de cet avis. I .0 :

- Or, c’est 4 nn de ces états de semi-aliénation qune
nous avons affaire chez Par... et par snite, il y a lien
de discuter s'i] est responsable et dans quelle mesure.

Fant-il prendre pour base d’appréciation ce fait que
les actes qui Ini sont reprochés ont nun rapport direct
avec son délire de jalousie, qu’ils en sont la consé-
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guence méme et déclarer, dés lors, qu'il ne lesa pas
librement consentis?

On ne sanrait, croyons-nons, raisonner de la sorte,
qpon senlement parce qn’il est trés difficile de spécifier
si une série d’actes se rattache directement et exclusi-
vement & nne idée délirante donnée, mais encore parce
que, ‘dans les cas méme on il en est ainsi, la volonté
n’est pas totalement exclue des déterminations. On voit,
tous les jours des obsédés, des impulsifs conscients qui
luttent contre lenrs tendances IIlGI'bId.BB et qui- parﬂpn-
ment & les maitriser.

La question ne se pose done: pas'de savoir si les im-
pulsions violentes imputées 4 Par... sont vraiment en
relation avec sa jalousie morbide, ‘mais bien de savoir
quel degré de résistance il pent opposer & ces impul-
sions. Fixer ce degré de résistance, ce serait fixer son
degré de responsabilité. :
"~ Malhenrensement, une appréciation mathématique,
4 ce point de vne, est impossible. On peut, si I’on veat,
considérer I'état physiologique comme 1'équilibre de
deux forces opposées, les forces impulsives et les forces
volontaires, on plutdt comme la domination de eelles-ei
sar celles-la. Mais lorsqn’il s'agit de mesurer d’nne
facon exacte, chez un individa guelconque, la valenr
respective de chacnne de ces forces, pnissance et résis-
tance, et de les chiffrer proportionnellement, les moyens
font défaut. ;

‘Mais si une pareille niensuration est impossible, nous
pouvons tont an moins — et c’est 14 'important dans
Vespéce — déterminer si Par... posséde encore une
part appréciable de responsabilité.

Résnmons, ponr cela, la situation telle qun’elle se
présente an point de voe pratique.

M= Par... est'l’objet de sévices et de violences de ]a.
part de son mari. Comme ¢’est son droit, elle vent 8’y
soustraire et demande le divorce.

— (Cela ne se peut, lui dit-on. Si votre mari est
violent et bratal, vis-h-vis de vong, c’est que c'est an
aliéné, nn malade. Vous devez donc non le reponsser,
mais le soigner.

— Pnisque mon mari est un a.lléné lrresponsable
que je dois soigner, répond M™¢ Par..., j'y consens et
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comme ¢’est nn aliéné dangereux, je vais le placer on
’on soigne les malades de cette espice, c'est-a-dire
dans un asile d’aliénés. : '

— Ah! non, Ini réplique-t-on encore; votre mari
est bien nn aliéné, mais il ne 'est pas assez pour étre
interné. La prenve, cest qu'on a dt le renvoyer une
premiére fois d’un quartier-dépot d’observation, et qu’on
le ferait certainement encore, si on tentait l'expérience
4 nouvean. . b ey i
_ 8i bien qu’en fin de compte, la femme ne pouvant se -
préserver des fureurs de son mari, ni par le divorce
paisqu’il est aliéné, ni par V'asile puisqn’il ne Pest pas
assez, serait contrainte de reprendre avec lui la vie
commune et de rester exposée, avec ses eunfants, i
toutes les conséquences de ses violences.

Ceci n’est-pas nn raisonnement 4 plaisiv, c’est la
sitnation méme, envisagée sous son vrai jour.

_ Or le fait que, étant donné son état mental, Par..:
n'est pas assez aliéné et assez irresponsable pour étre
soumis & 'internement constitue, & notre sens, le meil-
leur élément d’appréciation da probléme.

- Du moment, en effet, oit le délire de Par... n’est pas
suffisant ponr légitimer son placement dans un asile,
‘c’est qn’on estime qu’il peut vivre en société et qu’il n’a
pas entiérement perdu la possibilité de se dominer.
Pourquoi, dés lors, ne ferait-il pas-effort pour résister &
ses tendances & la violence? e

En somme, la vérité médicale consiste & enfermer
Par... dans ce dilemme : :

« On vons étes un aliéné irresponsable des actes qui
vous sont imputés, et alors vous. étes nn aliéné dange-
reux et on doit vous séquestrer ;

« Ou vous étes un simple déséquilibré, insuffisam-
ment aliéné pour étre interné, pour ne pas vous
dominer en partie, et alors force est d’accorder & votre
femme ce qu'elle réclame pour étre garantie de vos
sévices, c’est-d-dire le divorce ». ;

On nons demandera pent-étre ce & quoi nous concla-
rions si le cas se présentait non an civil maisau criminel,
et si Par... comparaissait devant la Cour d’assises pour
y répondre d'un délit cu d'un crime. '

Nous répondrions & cela que la sitnation de la société
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vis-a-vis de Par... serait exactement la méme que cellé
de sa femme aunjourd’hui, aussi embarrassante. D’un
coté, en effet, il ne se trouverail pas assez sain d’esprit
pour la prison, de I'autre, pas assez aliéné pour I'asile.
(est 14 ce qui fait que la société n’est pas vraiment
protégée contre cette catégorie de criminels-malades,
les habitants de la zone frontiére, et ce qui fait que les,
aliénistes réeclament pour eux des amles-prmons A
situnation mixte, solufion mixte. :
Ici, un compromis de ce genre n’est pau possﬂ)le et
la conclasion de I'expert doit aboutir 4 un résultat,
dans un sens ou dans l'antre. Bt c’est pourquoi, nous
basant sur toutes les considérations qui précédent, nouns
sommes d'avis que Par..., malgré son trouble d’esprit,
a tonjours conservé une certaine liberté morale dont il

elit pun - se servir pour résister & ses tendances & la
violenee. :

CONCLUSIONS

En résumé, nous coacluons :

1° Par... n’est pas un aliéné atteint de folie con-
firmée. C'est un déséquilibré, original, excentrique,
sujet & des idées fixes, en particulier &. Vidée fixe ou
délire raisonnant de Jaloume

2° (et état mental, qui n’est pas assez accentné pour
légitimer son intt‘-:rnement ne le rend pas, il s’en faut,
totalement irresponsable.

Il a, dans une mesnre difficile 4 préciser ex&ctement
mais dans une mesure encore appréciable, la liberté de
se diriger et, par suite, il doit compte de ses actes & la
Justice et & la Société.

2° JUGEMENT

Attenda qu’il y a lieu de joindre, & raison de lear
connexité, 'appel relatif & Dordonnance. du référé en
date dn 20 juin 1895, et les appels dirigés par le sieur
Par... contre les jugements interlocutoires et définitifs
lntervenus sur la demande en divorce ;

Sur le référé ;

Attendn que Pappel a été formé aprés I'expiration dua
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délai de quinzaine imparti par larticle 809, Code de
procédure ; qu’il est conséquemment tardif et par suite
irrecevable ; i

Sar lefondizotin vaernani .

Attendu que les faits d’exces, sévices et injures graves
retenus par les premiers juges & la charge de Par...
ae sont pas déniés .par ce dernier et gu’ils sont assez
graves pour servir de base & nne action en divorce, si
ledit Par... les a commis en état de responsabilité ;

QQu’en exécution de 'arrét interlocutoire en date da
9 mars 1895 cette responsabilité doit étre anjourd’huni
appréciée avec les données de I'expertise médico-légale,
les résultats de 1’enquéte et les écrits émanés de Par...;
- Or, attendn que le D™ Régis, chargé de déterminer
Pétat mental de Par..., n’a formé sa conviction qu’aprés
une étude aussi intéressante qu'approfondie duo sojet, et
en coordonnant dans une synthése d’une haunte portée,
les données de la physiologie. mentale avec les observa-
tions d’ordre psychologique ; _

Qu’ainsi son appréciation présente tontes les garanties
pratiques que les magistrats doivent attendre d’un -
expert aliéniste; - A, -
- Or; attendu que ledit expert, dans les termes les plus

explicites, exclut Par... de la catégorie des aliénés ;
- Que 8’il admet que Par... appartient & la classe des
délirants raisonnants, mais & idée fixe, qui vivent dans
la zone frontiére de la folie, ’expert, en divers passages
de son rapport, d’'une précision convaincante, explique
que le délire de Par... n’est pas une forme de la folie et
gu’il caractérise son type en ces termes : « Par... est un
déséquilibré d’origine, orgueilleux, ambitieux, toujours
lucide dans son délire, ne perdant jamais entiérement
la raison, méme dans ses pires extravagances » ;

Attendn, en ountre, que sur la question spéciale de
responsabilité, les conclnsions de I’expertise sont tout
aussi catégoriqnes ;

Qu’aprés avoir constaté gue Par..., méme sous le conp
de son' délire, a conservé « une certaine liberté morale
dont il aurait pu se servir ponr résister a ses ten-
dauces », 'expert déclare que Par... n’est pas assez
aliéné pour étre interné, mais qu’il est suoffisamment
dangereux pour rendre la vie commune impossible & son
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entonrage et antoriser sa femme &4 se protéger par lg
&1701‘0&:

- Attendu qunec'est-an regard de ces conelnsions que la
Gonr doit détermmer la responsabilité de Par...

- Attendn gn’en prmmpe le devoir de mutualle assis-
tanee est 'nn: des plus impérienx gqn'impose la loi da
mnages 4

Que la folie, ni toute antre mﬁrmlté ‘méme. repm:ls-
sante, ne peuvent étre nne canse de d'vurce que telle
est la jurisprndence de Ja Conr ;

~Qu'en vertn de cette doctrine, Par - naura pas
enconrn le divoree 8'il a agi, dans les actes qui lui sont
reprochés, sons P'empire d'une impulsion ~morbide &
lagnelle il n’a pu résister; -

Mais attendn, en fait, gne I'étnde psychuluﬂlque dela
condaite de Par... envers sa femme confirnie I'observa-
tion pathologique dn: médecin légiste ;

Qu’il fant remarquer d’abord que ]e délire: &e jalousie
dcmt Par... est notoirement atteint n’a jamais présenté
la forme ha,llumuatmre, d’oi1 il faat conelure qn auuuue
lésion organigue n'en est la. canse ;

Quil faut ajonter qu’'aucune 1mpressmn extérleure
n’a po servir de point- de-départ 4 1'idée fixe, pnisque
les enquétes démontrent que laréputation de M™e Par..
était intacte, et qu'aprés plus de vingt.ans.de marlage,
les. S{mpqons et les accusations m}ustes de son mari ne
pouvaient, s’appuyer ni sur-des faits ni méme sar de
mmp]es apparences ; T ] seadin

(Qu’ainsi, la jalonsie de Par ne présente pas les
caractéres d nne maladie, mais d nne passion 3 -

Qu’en raison: philosophique, cette passion, méme
dans “ses aberrations les plus extrémes, n’est pas
destrnctive de la liberté ; les actes gqui.en sont la con- .
séquence sont des entrainements, et ne cessent pasde
faire partie de la vie consciente & laquelle la morale et
le droit positif attaclient les sanctions de la responsa-
bilité ; que l'intérét social commande que la régle qui
proclame que I’homme tonjonrs maitre de l'action, pent
eti-doit résister anx. mauvais- p&nch&nts, plédomlne
devant; les tribnnanx s

Attendn, sans doute que le D° Régls reconnait qn&
les actes imputés 4 Par... se rattachent a.son délire,

ANN.MED.-PSYCH., 9¢ série, t. X1V. Juillet 1941. 6. &
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d’oti on pourrait indaire qu’il ne les a pas accomphs;
librement ;

Mais gue cette induction ne peut étre admise; smt
parce que le médecin aliéniste reconnait lui-méme que
Par... avait assez de liberté morale pour résister i ses
impulsions morbides, soit anssi parce que les docnments
de I’enquéte et les éerits de Par 3 conﬁrment cette
opinion ;

Qu’en effet, cette enguéte et ces ecrli:a revélent qu’en
pleine obsession de son: délire _]a.lonx Par... conservait
le sentiment de ses actes, qu'il s’'identifiait avec eux,
tantot avec malice et tantot avec complaisance, qu’ il
en mesurait la portée, en calcalait les suites; et qu’il
conservait, en déﬁmtwe, le gouvernement de- sa vo-
lTonté ;

Qu & cet égard, le Jngemem‘, que Par... a porté sar
lni-méme au sujet de son internement & 1’hospice de
Ra..., dans une lettre rapportée par 'expert, est d’nne

rtée décisive ; qu’elle dénonce 1'état de conscience
dans son élément prépondérant, le discernement ;

Que ce méme état s'est manifesté avec antant de
persistance que ‘d’énergie pendant la durée de Pinter-
nement ;: 14, Par... en face de lni-méme, s’est  fait.
calme et remgné ; il reconnait ses torts et promet de ne
plus recommencer ;

Attendu, enfin, qu’on retrouve dans les enquétes des
preuves mult;ples de la raison que Par... conservait
méme lorsqu’il s’abandonnait anx démﬂnstr&hons de sa
passion jalouse;

Qn’ainsi, on le voit, lors de lappusltmn des scellés,
en présence ‘de sa femme, qui lni reproche d’avoir
clandestinement enlevé de ’argent et des titres eunfer-
més dans une cassette, repondle froidement « qu’il: 1’
fait parce qu’il en avait besoin »;

Que devant le treiziéme témc-m gni lai repmchmt
llnjnstme criante de ses accusatmns, il ‘reconnaissait
« gu’il'n’était pas certain de I'incondnite de sa femme »3

Que pendant qu’il organisait contre celle-ci nune sur-
veillance déraisonnable, il témoignait encore, par son
esprit de sunite, d’'une volonté cunsmente et libre ;

Qu’il faut donc décider que Par... n’a subi les entrai-
nements de son idée fixe que parce qu’il n’a pas vouln
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saffisamment combattre et réprimer son tempérament
son caractére et sa passion ;

Par ces mot’ifs :

B CanE, -2 "1 %0 s R

Joint Tes msta.nces Tt ol Ayt 1 £ &

Déclare le siear Par... non recevahle dans I'appel
qu’il a interjeté de I'ordonnance de référé en date du
20 juin 1895, I'en déboute ;

Bt vidant l’mterlocutmre porté ‘par son précédent
a,rré.t homologue le rapport dn D* Régis, en prenant
droit ; déboute Par...de Pappel qu’ila mteqete des juge-
ments rendus par le Tribnnal civil de Ra..., en date des
11 juin et 6 aont 1895, les confirme dans toutes lears
dizpositions, en ordonne I'exécution pure et simple et
condamne l'appelant & P'amende et & tous les dépens

- d'appel faits, tant sur l'incident relatif ‘4 la provision
qne sur I'expertise et sur le fond et qui ont &té réservés

en fin de cause par arrét sus-daté avee distraction an
pmﬁt de M° R...
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Etablissements d’aliénés.

DOCUMENTS D’ OUTRE MEB

Par le D Edmond GBBNL

DES INFIRMIERES DANS LES QUARTIERS D'HOMMES ALIENES. —
TRAITEMENT DES. PHASES AIGUES DE LfALlEHATlun MENTALE
PAR L’ALITEMENT EN PLEIN AIR. | * -

Nons puiserons dans les rapports médicaux des
hopitaux d’aliénés d’Angleterre et d’Amérigne et dans
les communications & la Société médico-psychologique
de ce pays des renseignements utiles et des indica-
tions concernant des questions qui chez nous aussi ne
manquent pas d’actnalité. ;
1. — Des infirmiéres dans les quartiers dhommes

; aliénés.

Il y a cingnante ans, la conception du traitement des
aliénés s’accommodait assez bien de ces denx condi-
tions, hospitalisation et restreint, car le public se décla-
rait satisfait pourvn que I’aliéné ne piit se faire de
mal ou en faire & autroi. Les aliénistes ont affirmé la
supériorité de la donceur sur la force et élevé le nivean
de ces exigences, et on peut dire que le traitement
moderne de l'aliénation mentalé comprend comme
grands factenrs, ontre une assistance médicale suffi-
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sante, un personnel éduqué, un régime alimentaire
convenable, des oceupations et des distractions appron-
Pﬂ"eﬂ p
- Il est profondément exact que les malades sont
entourés de plus de soins médicanx qu’antrefois; mais
on'peut se demander 8’il y a en amélioration corres-
pondante du personnel infirmier.. Et cependant dire
Pimportance dans nn asile d'nn personnel instruit est
exprimer un fait banal, et dire que ce personnel, en par-
tienlier le personnel masculin, n’'est pas ce qu'il devrait
étre, ne P'est pas moins. Or, le role dn médecin perd
beancoup ‘de son efficacité s'il n’est pas continué par
Pinfirmier bien entrainé et sympathique : sa condnite,’
son attitude, son taet et son tempérament méme sont
des facteurs importants: de la guérison. Savoir quand il -
faut parler on se taire, quand et comment il fant inter-
venir, sont des qualités nécessaires i ¢oté de ’éducation
professionnelle pour les préposés & la garde des aliénés.
Chacun sait d’autre part combien les malades, surtont au
début de leur internement, saventapprécier les soinsetla
sympathie dont on les entoure : des'mets bien présentés,
des lits bien faits, un local gai et bien tenn, une bien-
veillance sympathique eréent chez enx nne atmosphére-
de calme et de contentement, gni est trés souvent un
facteur de premier ordre pour la guérison. Des infirmiers
s’acquittent souvent pleinement de cette tiche ; mais il
parait sans conteste que des infirmidres entrainées et
choisies doivent réaliser plus msément ces mndltmns en.
rapport avec les qualités de lenr sexe. ;
Voild ce qu’a constaté notre cnnfrére M Thﬁmas,
Mother, devant. la Société: médico-psychologique -de
de New—York. {1) ‘et son a.ppl_'éniation; établie .-'sur.'sa.

|{1‘,| Grmgrés annuel’ rIe la Socleté THEdlCﬂ-pSFchuToglque ﬂe
New-York, 1°7 juin 19095 (ae=ainpy =itags Sk gar
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propre expérience, s'affirme par les résnltats semblables
qwont constatés Ja plupart de ses collegues interrogés
par voie de questionnaire. En pays étranger, en Angle-
terre et-en Amérique surtont; V'emploi d'infirmiéres dans
les quartiers :d’hommes aliénés: est des:plus fréqnents
et, dans certaines régions: méme, cet..emploi est pour
ainsi dire généralisé. Alors qu'ancun - essai important
n’a encore été fait dans ce sens en-France, il estpent-étre
utile de connaitre 'opinion de nos confréres et les indi-
cations qu’ils ont pu tirer déja de cette -organisation.
- Tont convaincu-'du ~bénéfice gu’il-y a-a ! en tirer,
M. Thomas Mother a adressé un questionnaire & ses col~
lagues médeeins d’asiles d’Amérique et du Canada. Pour
40.000 aliénés hommes, il n’y a encore que 300 infir--
- miéres ; cet emploi n’est donc pas encore entré couram-
ment dans les meeurs, mais il angmente chaque jour et
n’est abandonné nulle part. 74 réponses sont parvennes
& notre collégne et correspondent & antant d’asiles :
dans 34, des infirmiéres sont préposées anx: gquartiers
d’hommes et les médecins s’en félicitent grandement;
dans 15 auntres, les médecins regrettent de n’avoir pn.
obtenir encore cette organisation ; dans 19 antres oir- il
n’y a pas d'infirmiéres, les médecins n’émettent pas
d’avis et dans 6 seulement ﬁgnre la. crlthne de la
méthode. : :
- Le premier essai date, anx Etats-Ums de 1894 et trous»
les directeurs qui se sont succédés dans cet asile novatear
parlent avec enthonsiasme, dit Mother; des-résultats, et
il ressort de ce questionnaire -que la grande majorité des
aliénistes d’Amérique-est partisan de cette organisation
on regrette que des raisons diverses aient empéché la
réalisation de lenr désir ; parfois la sélection des malades
n’a gnére été possible, parfois il a été difficile d’obtenir
des administrations cette création, d’autres fois le pubhc
n'a pas semblé en étre partlsan ete..
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- Les inconvénients « priori nemanquent pas d’exister
- en effet et ’antenr s’attache a réfuter les objections pré-
gentées ; nous le suivrons dans cette réfutation ainsi qoe
dans sa conception de ']’nrgauisat.iou d'un service

* bisexné. '

‘Une des premiéres ijectlons qru vlennent a i’esprlt
'eat que les infirmiéres conrent le risque de violences, de
blessures on de grossiéretés. L’expérience prouve gu’il
ri’en est pas ainsi, dit notre confrére, et on peunt s’en
garantir en n'admettant pas d’infirmieres dans les
quartiers. d’agités et en laissant un ¢ertain nombre
d’infirmiers dans le quattier. Ce contact Ini-méme sem-
blera présenter: matiére & difficnltés : mais ’autenr
y répond en disant qu’il n'y a pas de raisons d’avoir
plus confiance par aillenrs, étant donné que ceux qui
venlent mal faire en trouvent aussi bien Poccasion, Il
seconde sa confiance, il est yrai, par un choix jndicieax
du personnel féminin : un stage suffisamment prolongé,
'assistance réguliére anx conrs d’infirmiers Ini per
mettent de connaitre ce personnel, et c’est aun bout de
quelques années qu’en faisant appel &4 des volontairesil
choisit & bon escient. On peut encore objecter, nous-
semble-t-il, qu'interviennent des questions de latitnde,
de climat, d’éducation, de recrutement régional, et, en
effet, les asiles de campagne, avee lenr recrutement de
malades on d’infirmiers différent de celui des villes,
doivent offrir une réalisation plus aisée. Quoi qu’il en
soit, les garanties dont s’entoure notre confrére nons
paraissent _]udmeuses Un salaire un pea plus élevé peut
d’antre part servir d’enmuragernent et de stlmula.nt et:
il est encore passzble de prefiter d’une vacance de poste
on de nommer pour nun temps comme auxiliaire nne
infirmiére quni s’habitue ainsi# ce service et danne la
mesnre deses apfitudes. :

Il va de soi, d’antre part, que les malades seront
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sélectionnés et que la présence des infirmiéres a surtont
ses indications, ainsi que nous le- vermns, daus les
quartiers de non-agités. .

M. Mother et, avec lui, de nombrenx confréves (1)
affirment comme un fait, qu’on observe plns de réserve,
moins de grossiereté des propos de la part des malades.
- M. Mother ne manque pas, comme directenr, de
signaler la nécessité de I'harmonie d’idées avec les
médecins pour la réalisation de ce programme ; car il
fant ‘un' choix attentif, une surveillance réguliére, et
inspirer cette idée & tous que la méthode doit étre con-
tinnée jusqu'a entiére satisfaction : or, rien ne pent
inciter le médecin & aider & cette organisation et & 'en-
courager 8'il n'est pas partisan de son application et
8'il n’est pas convaincn de ses avantages.

L’auteur expose enfin sa maniére de voir snr/la répar-
tition du personnel féminin. Il ne pent s’agir, nous
P’avons dit, de remplir le cadre du personnel des divi-
sions uniguement avec des iufirmitres; une sélection
des qguartiers est utile, d’antre part, et notre confrére
répartit ainsi le personnel. Le quartier des entrants,
par exemple, pourrait comprendre 4 infirmiéres et 3 in-
firmiers qui seralent chargés du service de la cour, des
corvées ; celni des chroniques travaillenrs, 3 infirmiéres
et 4 infirmiers; le service de Vinfirmerie sérait confié
4-b infirmiéres et 2 infirmiers; celni des déments et
séniles & 5 infirmitres et 2 “infirmiers; les quartiers
d’agités et'malades dangereux seraient, au contraire,
laissés entitrement aux ‘mains des infirmiers. On-com=
prend bien, en effet, qu’en raison du genre de maladie,
de la déchéance des malades, de leur dge, de lears oceu-
pations on des soins qu’ils nécessitent .ls;:prepni-tiuu

7]

(1) D= Bancroft. Commission in mecy de Pena}rlvame —
Vernon Briggs. In Boston Mediral and Szargami Journal, l'i" mars
1910, — Williamson. In-Medical Times, janvier 1908. :
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change : anx femmes seraient confiés le service d’inté-
giear ef anx hommes. le service de. la. conr ef des pro-
menades. .

réforme du ]oulj .a,u_ ,lenglemal_n_, _gj::gﬂ an. purplus_ _{m le
-Ei!igge;;; mais son application chague jour croissante en
Aﬂgleterre et .en Amérique ne doit pas manguer d’ins-
pirer . mnﬁance et. de snsciter chez nons des essais, gra-
duellement et aprés sélection. M. Mnther -est convaincn
que la méthode se _.gel_téra,hsem.;de_,_plns en plus et que
fous apprécieront avec lui ses avantages,en méme temps
que les malades bénéficieront de cet effort se réalisant
en soins plus bienveillants et donx dans un séjour rendn
plus agréable. .

T g Tf@_ﬁ&émgmf des ﬁaé&sg.s aiqués . de ,;’aiiém._tiﬁn
‘mentale par Ualitement en_ plein air..

Deux tendances partagent fea ahemstes & savoir de
permettre Pexercice ou, an cnntralre de prescrlrf- "l’a.hf
tement pendant le traitement des phases aignés de
T'aliénation mentale. M. Easterbrook (1), médecin-direc-
teur de Tasile d’A}fr en Tcosse, expuse les raisons qui
i unt amené i préférer la cure d’ahtement et & la réali-
ser en plein air. De 1894 & 1902, notre ct)ufrére avait
snivi la premmre méthode, qtu cnnslste a piacer un
sma.la,de dés son adm:ssmn dans tune cour d’nn quartaer
de l"a.sﬂe tontes les "c-ls qu 11 parait ]omr d’l:m bon état
de santé phquue ST,

Ayant remarque l'amélioration presentée apres Tne
care de plein air pa.r Tes tuhercnleux comme pa.r ‘d’an-
tres malades t.ant au fpomt de vue phqu_ue qn an pmut

(I} T?w Sﬂﬂmfﬂrmm Ti'eatmsnt of active Iﬂﬂﬂfzafy 55! rest in bed
dnthe: ‘open air: {Savatorium pour le- traitement des muladies men-
tales aigués par 'alitement & Vair libre.) Brochure, 19 pages,.
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de vaoe menta,l Tauteur a’ orgamsé dans des véra;ndas
bhordant les cours de Pasile’la cure d’alitement a l'air
libre, et il déclare avoir pu faire bénéficier ainsi Tes
maia.des des avanta,n'es &es denx méthodea et les‘avoir -
soustrmts a Tears’ mcanvéments ‘respectifs. .

Y Le traltement tie la folie par I’exercice est né sans
donte de cette’ 1dée que ce qui'est bon pour les muscles
et les organes somathues ne Pest pas moius pour Ies_

_désordres du cerveau et des nerfs. De fait, une amélios
ration de i’état physique §obsetve fréquemment et il en
résuite en général comme phér_mméne second une amé-
lioration de Tétat mental. Iétat physique s’améliorerait
done d’abord ; tais la vie attwe ntile en cela, retardemit
néanmoins 'amélioration menta.le en entretenant les
dépenses dn systéme nervenx, en épuisant les réserves
d'énergie, la teneur de la substance chromatique et en
prédisposant par les impressions extérieures an jeu des
réactions psycho-motrices. Il est d’antre part démontré,
par les expériences de Mosso, que la fatigne — méme
produite par un jen mascnlaire banal d’expérimentatioﬁ'
— est essentiellement un phétmméua nerveux, un épui-
semenl; et une intoxication des centres. Les obse vatlons
de Voigt, de Gotch et autres, portent & croire anssi
quil y a des déficits nerveux dans la fatigne du corps,
et il est bien connu qu'un exercice mal gradué dans ]q&
maladies mentales condnit rapidement & 1’insomnie,
lépmsement et occasionne des douleurs genémhséest
de Vamaigrissement, des trémulations, de petit&
spasmes; ete. i -

Lexercice gy atéma.nque sera.li: donc d’une utlllté dcm-—
teuse dans le traitement proprement dit des ma]ﬂ.dws
mentales, et il aurait ses indications spéciales durant
la convalescence ; de sorte quele repos et I’activité sont,

I'un par rapport & 1’a.nl:re deux compléments thempeu-
tiques. : ;
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.11 conviendrait done d’ordopner systématiguement.
une période: variable d’alitement a:toas les, malades
entrants.. Ce faisant, le médecin peut ponrsnivre plus
complétement son examen quotidien; le personnel s ha-
bitue & considérer la folie.comme une affection physique
et & la mienx traiter, et le malade enfin, non seulement
bénéficie des résultats de la eure, mais il subit moins,
péniblement 1'impression de linternement, car il pré-~
fere. étre; considéré comme nu malade que de se voir,
séquestré comme un détenu. Nous ne redirons pas les:
avantages connus de tons qui résultent de cette cnre,s
rapidement, ’état mental et uervenx s’améliore et comme.
corollaire, la santé physiqne devient meilleure. :
- leiy par conséquent, I'amélioration mentale précéde
en général le retour de la santé physique ; mais celle-ci.
pent souffrir d'un alitement prolongé. Le ralentissement.
de l'action cardiaque, I’existence de stases sanguines,
une - asthénie généralisée, I'atonie gastro-intestinale.
avec consfipation et anorexie, l'anémie bien quo’assez
facilement réductible par le massage, 'électricité, les
laxatifs, un pen d’exercice, n’en sont pas moins consta-
tés. L'alitement en plein air obvierait & ces inconvé-
vients et d’aprés l'expérience de M. Basterbrook, il
procurerait des avantages résultant de I'inflnence pos-
sible de I'air, de la lnmitre, de Ja température, de 'oxy-
géne ef, ’'ozone, etc. fed

Notre canfrére a done mshtué systém&tjquemeut re
traitement. dans des vérandas bordant les cours de
lasile. A moins que 1’état physique des malades ne le
permette pas, tous les malades entrants sont directe-
ment couchés sons les vérandahs des quartiers d’admis~
sion o ils restent: durant les henres dn jour. Ces véran-.
das sont orientées vers le sud et, devant elles, se déroule
le paysage agréable des-jardins de I’établissement on
de la campagne environnante; elles sont protégées an
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nord par des constrnctions et sont’ couvertes en verre
que T'on peint en foncé 1été. Des toiles imperméables
p‘rdtégen;t suffisamment contre la pluie afin quele trai-
tement ne smt mtmrompu qu exc:eptlmmei]emeut des
lits spécmnx 1égers quoique solides, permettent le
transport facile le soir dans les salles dn quartier. Le
séjour des malades sous les vérandas varie suivant les
saisons : de 7 heures du matin & 7 h. 1/2 da soir an
printemps et en été, de 8'h. 1/2 & 5 heures dn soir en
hiver. On permet anx malades valides une petite pro-
menade pendant qu’on transporte lear lit, mais le repos.
absolun est exwé des malaues présentant des lymptémes
de fatigue. ' '

* Une débilité physique extréme Gﬂutre-md;qne Ie trai-
tement ; mais les formes les plus aignés d’aliénation
n’empéchent pas le séjour sons les vérandas sous con-
dition d’un personnel assez nombreux et d’isolement
relatif, derriére -des paravents par exemple, M. Baster-
brook estime méme que les cas d’agitation trés violente
g'atténneut plus vite et cessent plus rapidement dans
Ia cure de plein air que dans 1’alitement simple. En effet;
les ‘symptomes nervenx et mentanx subissent rapide-
ment une sédation déja sensible dans la cure de repos
ordinaire, mais plus marquée- dans le repos au lit en
plein air = états mélancoliques, maniaques, confusion
intellectnelle, stupear, hallucinations et illusions’
impulsivité, excitation et insomnie, s’atténuent bientét
et les malades, plus satisfaits, plus-dociles, gonitent nn
sommeil réparatenr. (Jes effets henreux ne se. feraient
pas attendre ; dés les trois on quatre premiers jours, ils
sont semlbles, dit Basterbrook, et rarement ils se font
attendreé an dela de deux ou trois semaines. Le sommeil
est nne des premiéres manifestations de I'amélioration,
et cet état réparateur contribue d I'amélioration rapide
de I"état général. Les fonctions intestinales se font:trés
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;éguhérament et Pangmentation de poids atteint com-
‘munnément eing, six on sept livres dans les deux on
trois premiéres semaines, et
Devant les heurenx résultats ﬂbtenus par ce réglme
M Easterbrook a institné le méme traitement pour les
phases aignés. d’aliénation présentées par les malades
déja anciens & l'asile, et il a fait constrnire des vérandas
avec séparations en bois, ajoutant ainsi le bénéfice de
JTisolement anx blEtlfaltS de la cure de repos & lair
libre. 10-p. 100, environ de la population de laslle est
ainsi-sonmise & la clinothérapie de plein air. -
Il w'est pas dounteux an surplus que la tubercu]ose,
_qui exérce particnlidrement ses ravages chez les aliénés,
ne tronve l4 an traitement sonvent efﬁcace. ; o
La. durée de cette cure: varie évidemment suwant les
: de deux on trois jours pour les malades se portant
bieu physiquement et calmes, elle atteint un, deux on
* trois mois pour d’autres ; mais nne darée de un mois _ést.
presque: tonjonrs suffisante, et 'antenr fait remarquer
en passant, que le temps est sensiblement plus court
avec cette forme de traitement qu’avec la clinothérapie
ordinaire. I'état physigne et mental sert bien entenda
de guide pour ia limitation de la cure, qui cesse avec
Patténnation des symptomes. mentanx, la réapparition
du sommeil,, ’sngmentation de poids.-Parfois avant
de laisser les malades se.livrer an plein exercice dans
les eours, on les soumet & une surveitlance spéciale qui
consiste & régler les; temps de repos et. de promenade
de facon & n’arriver an plein’ exercice que progressive-
ment. Ponr occuper esprit des malades snffisamment
calmes qni ponrraient s’ennuyer, ou leur permet nn pen
de conture, la lecture, des-jenx de dames ou, dominos.
~Ces résnltats heunrenx tiennent sans-doute plus an
séjour au lit qu’a 'action du plein‘air: le repos suggére,
en effet, an malade, 1'idée de calme et I'incite an som-
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meil cfni lui est favorable, et en diminnant le flot des
impressions extérienres et des réactions psycho- motnms,_ '
il aboutit & la tranquillité. Tontefois; il est permis de
croive que 'air frais ajonte son influence’ apaisante sur
les centres nerveux, qu ’i1 stimnle appétit et le tonns
organique, et quil 8’y ajonte Pinflaence  générale pos-
sible de la lomiére, de la température, de la pression
atmosphérique, de 1'oxygéne, de Vozone, ete., toutes
conditions mécaniques, physiques ou chimignes encore.
mal établies. La thérapeatique parait' d’aillenrs vouloir
utiliser de plus en plus ces conditions pour augmenter
ses ressources, et sur nne large échelle, & Vétranger
- surtont, on organise le traitement en plein air de nom-
breux états morbides (écoles, eréches en plein air; ete.) :
pent-étre n’est-il pas prématuré de prédire que dans un
temps relativement prochain. les hopitanx auront tous
organisé nn service d’alitement en plein air.

‘Avee M. BEasterbrook (1), MM. W.Mabon (2) et E. C
Deut ont réalisé cette cure de repos en plein air dans
le traitement de l’aliénation mentale. Elle parait, en
effet, constituer un adjuvant des plus importants, et
meérite de susciter son expérimentation dans les asiles.
Sesavantages et ses effets comparés & Iexercice tel que
Pont nos malades,; ou 4 laclinothérapie simple, penvent
se résumer ainsi, d’apres 'expérience de notre confrére
d’Eeosse : Iexercice dans les phases actives de I’aliéna~
tion mentale modifie 1’état, physique, mais peut retarder
'amélioration mentale ; le repos au lit & I'intérienr amé-
liore d’abord 1’état mental, mais peut influer défavora-
blement sur la santé physique ; le repos au lit en plein
air améliore 4 'la fois les deux états. Les avantages
constatés dans Pexercice libre, tiennent non & cet exer-

(1) Medical Journal, 1907. — Congres de Psychiatrie, Amster-
ain, ~reptemhbre 1987.
“(2) New-York; Medical Journal, 9 février 1907,
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 cice, mais an plein air; les inconvénients signalés-dans

le traitement des névroses et psychoses, snivant la
méthode de Weir Mitchell, sont dus moins an séjour

olongé au lit qu’au séjour dans nne atmosphére con-
ﬁt, TLa clinothérapie en pleir air bénéficierait des
avantages des denx méthodes, sans partager tons lenrs
inconvénients ; elle n’a pas besoin de s’aider du mas-
sage, des mouvements actifs ou passifs, de Iélectri-
cité, ete., et une série de petits exerdices gradués et
alternés, tels gu’une conrte promenade, le sé&jour sur un
fantenil, ete., permettent, sans déroger-au principe dn

traitement, nne variante ntile et agréable an malade.
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SEANC'E DU 24 AVHIL 1911

I‘residence de M. sﬂnmux

MM. ﬂme]me René Oharpeutier (Conso, Doutre—
bente, Dromard, Dupouy, Fillassier, Ollivier. Raynean,
membres correspondants assistent & la séance.

Lecture est faite dn pmces—verha,l de Ja séance pré—
cédente.

A p? ‘opos du pmceas-@:eréal

M. le PrisipEXT annonce & la Sﬂcleté que le Conseil
de famille s’étant réuni aujourd’hni, a décidé de mettre
4 'ordre du jour de la prochaine séance la déclaration
d’nne place vacante de membre titulaire de la Société..

M. VaLLoN. — Je voulais précisément demander des
explications an Burean sur I'absence d’indications de
ce genre & l'ordre dn jour de la séance d’au_]ourd “hui.
Mais j je demande maintenant pourquoi on n’a pas fait
anjourd’hni la séance solennelle et le banquet annuel.
Il est ficheux que cette séance ait été remise a nne
date unltérieure, parce qu’il y avait anjourd’huni rénnion
de I’Assemblée générale de 1’Association mutuelle des-
médecins aliénistes de France, ce qui améne a4 Paris
un grand nombre de membres correspondants de la.
Société.

M. le SecréraiRE GENERAL. — La séance solennelle
aura lien an mois de join.

M. Varrox. — Je n’insiste pas.

Le procés-verbal de la séance précédente est adopté-
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il

--s.-f.'"

Carre.spamfamg et presentatwn d’am:mges

.03

La. correspondance mauuscnte comprend :

"'1° Des lettres de MM. Boissier et J nquelier, qm s'ex-
-cusent de ne ponvoir assister # la séance 3
28 Une lettre de M. Mignot, qui remercie Ia Sﬂﬁlété
de T’avoir nommé membre titnlaire ;

3% Une lettre de M. Couso, qni remercie la Société
de I'avoir nommé membre cerreapondant

4° Une lettre de M. Salerni, qui remercie la Société
de I’avoir nommé membre associé étran ger ;

50 Une lettre de M. le Dr Fned]ander, qnoi demande
a faire partie de la Société en qnalité de membre asso-
cié étranger. — Commission : MM. Colin, Kéraval, de
Clérambault rapportenr. At

‘La correspondance nnprlmee cumprend
 Le réle des infiniment petits dans .’,’Umaers, par
M. Désiré Charvay.

M. le PreésiDENT donne communication d’une lettre
de confréres italiens relative & une souscrlptmn pour
elever un monument & Lumhmﬂu

Rapport -cfg mndic{atu?'e.

- M. - Vurpas. — Messienrs, vons avez nommé une
commission composée de MM. Ballet, Deny et Varpas,

rapportenr; & Veffet de vons présenter un rapport sur la

candidatnre du D* Bm'bé an titre de membre corres-
pondant.

Les différents tmvaux de M. Barbé ont: porté & la fois
sur la médecine générale et I'anatomie pathologique,

comme dans ses communieations A la. Société anato-
_migue : « Adénome du colon transverse », « Epais-

sissement anormal dn grand épiploon dans un cas de
tuberculose = plearo-péritonéale », et sur Panatomie
pathologique dn systéme nervenx plus spéeialement et
la psychiatrie.

1l -a déecrit avee DML Segias tin eas trés intéressant

.de_ porencéphalie chez un hydrocéphale épileptique.

-ANK. MED.-pSYCH., 0® série, £. XIV. Juillet 1914, e ey |

page 97 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=97

SR
98 SOCIETE MEDICO-PSYCHULOGIQUE

Avec M. Sounques, il a relaté une observation oil coexis-
taient des lésions tabétiques et syringomyéliques.
Comparativement & cette association morbide de deunx
affections médullaires, il a rapporté avec M. Deny un
cas nouvean d’association de psychopathies et de lésions
de la moelle dans une observation d’altérations syringo-
myéliques chez une dénmente catafonique. Il étodia avec
Lévi-Valensi les lacunes de désintégration cellulaire
dans un systéme nerveux d’hérédo-syphilitigne et fit
avec Esbach une communication sur un méningo-encé-
phalocéle.. En' dehors de ces faits personnels, il entre-
prit une stude critique en collaboration avec MM. Riche
et Wickersheimer sur les 1ésions anatomiques attribnées
5 la démence précoce par les différents aunteurs. Mais
’est surtont sa thése de doctorat « Etode des dégéné-
rations secondaires ‘(bulbo-protubérantielles et médual-
laires) du faiscean pyramidal », travail couronné par la
Faculté de Médecine, qui fut I ‘objet de ses recherches
les plus longues. Il eut le mérite d’y mener & bien,

- malgré les difficultés de la tache, une série de recherches
délicates et p&tlentes, tant documents ]:uﬂtorlqueb et
ongmanx gqu’examens cliniques et anatomiqies minn-
tieux. Apres avoir exposé la technique, retracé I'histoire
et fait nne mise an ppint de la question, il rapporte
seize observations personnelles minutieusement suivies
an double point de vuae clinique et anatomique, d'aprés
lesquelles 1l étndie le trajet do faisceau pyramidal dans
la protabérance et le balbe, ainsi que les faisceanx pyra-
midanx direct et croisé dans la moelle.

Toujours dans le domaine de'la neunrologie, il Tap-
-porta avec ‘M. Ballet une observation de paraplégie
flasque absolue et de conservation des réflexes dans un
«cas d'actinomycose de la colonne vertébrale avec dégé-
nération ascendante et foyer de ramollissement étendn
de la V* & la VIII® dorsale, nne observation d’arthro-
pathie tabétigne moncsymptomatique et un "cas de
-méningite syphilitique avec antopsie.

En psychiatrie, le D* Barbé a publié en coll abﬂrauon
avec M. Séglas 'observation trés intéressante d’un
aliéné réticent, il a recherché et diseuté la cause du
refus d’alimentation dans la démence catatonique, il a
apporté avec :M. Charpentier trois cas de palalysw
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générale de longue durée,-avec M. Benon I"histoire d’an
délire systématisé hallnt.matmle chronigne sans dé-
mence, et il a étudié avec M. Benoist les troubles de la
enEIbﬂlté dans la morphinomanie, la cocainomanie et
L’héromoma.mﬂ .

Il a enfin recueilli une série de. lel;;ons cliniques de
M e pmfesveur Ballet.. :
La. liste de ces publications ne constitne d’aillenrs
Pa.s les senls titres de M. Barbé. Interne des hopitanx
en 1903, chef de clinique adjoint et médecin adjoint des
asiles en 1909, notre distingné confrére est depuis I'an

passé chef de ch.mq ue du professenr Ballet. A ce titre,
il a eommencé sons sa direction une premiére série de
conférences ’année scolaire 1907-1908. Cette. année, il
fait nn cours théorique de psychiatrie et dirige des
exercices pratiques d'examen de malades.

Si le passé et les travaux de notre confrére lui mar-
qne.ut sa place en médecine et en neumloﬂ'le, sans les-
quelles la pathologie mentale ‘manquerait de base
solide, ils ne la Iui assnrent pas moins i tons égards
dans le domaine de. la psychiatrie.

Aussi je suis hearenx d’avoir été désigné pour expri-
mer au nom de votre Commission le désir de compter
M. Barbé parmi nous.

M. Barbé est éln membre correspondant & 'mnani-
mité des anﬂ'rages

Le sgrvice militair:é-deé ‘dégénérés et débiles moraux,

‘par M. le D" P. BrAussagr, interne des asiles
de la Seine (service de M. le D" CoLix).

el question de l'aliénation fnenté.%_e'da,r_ls_rarmée:a,

depnis plusienrs années, pris une extension considé-

rable ; T’étnde en a 6té poursnivie avee activité par les
médecms militaires ; les médecins des asiles, de lear

-cOté, sont venus la compléter grice anx documents

officiels qu'ils sont. plus & méme de recueillir sur tonte
Ihistoire pathologique des malades. M. Pactet qni, an

dernier Congres d’Assistance aux aliénés tenn & Berlin,

a fait nne mise an point du sojet, présentait tont récem-
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ment encore, & la Société clinique de médecine mentale,
denx ma.ladvs que leurs tares psychignes n’avaient pas
écartés du service militaire. M. Chavigny venait & son
tour déclarer qu’il n’est pas inutile, méme 4 I'heare
actuelle, de rapporter le maximum des faits de ce
penre pour montrer combien les efforts des médecins
militaires pour signaler et faire rejeter les aliénés de
P'armeée, se heurtant & inertie des autorités, anx pré-
Jugés des familles, sont souvent pen couronnés de succes. -

‘Stir les conseils de M. Colin, nous nous sommes
attaché & étudier méthodignement, chez tons les
malades de son service, le coté « service militaire”».
Les résultats que nous avons obtenus étant intéres-
sants sur plos d’nn point, nons mons permettons de
vous les rapporter dans cette communication.

Tout d’abord, nouns rappellerons que la section spé-
ciale de Villejaif, dirigée par M. Colin, comprend en
majeure partie des dégénérés aux réactions impulsives
et dangereuses, des instables & perversions instinctives -
et morales, des inadaptables & quelque milien que ece
soit. Beancoup, dés lenr jenue fage, n'out pn rester &
Pécole, se sont enfuis de la maison paternelle, vagabon-
dant, mendiant et volant un pen partont, ont “mal-
traité leur entourage, sont allés méme jusqu’a se livrer
a des actes graves tels que menaces & main armée, ten-
tatives d’incendie... ; ils ont fait le désespoir “de lents
parents, qni n’ont pas vn d’autreﬂ moyens pour essayer
da les améliorer, et anssi ponr s’en débarrasser, que de
les faire mettre en maison de correction, de les placera
Bicétre on & la c-:}lﬁme de Vauncluse, on de les faire
engager.

La, leurs passions ne se sont pas refrénées ; pas plns
que dans leurs familles, qu’a l’atelier, qn'a léc{)le. ils
n’ont pu se plier aux régles de conduite quon lear
imposait. Evadés, mis en liberté ou réformés du service
‘militaire, ils sont rentrés & Paris, nonant des amitiés
pew:recommandables, s’enivrant, ne s’occupant & anenn
travail sérienx, recourant 4 des moyens illicites et
répréliensibles pour se procurer 'argent nécessaire &
lear existence, se laissant aller &4 des violences; des
actes immoranx on délictneux sous I’influence de lenrs
impulsions. ‘Dans ces conditions ils ont en bientét
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affaire.2 la justice, se faisant arréter pour vagabou-
dage, mendicité, vol, ivresse, rébellion... Tant6t con-
damnés, tantot mternés en ra.tsnn de lenr premier pas-

a4 l'asile, ils ont alors mené nne vie désordonnée,
paaﬂant&ltern&twemeun de la prison A lasile, et surtoul;
dans ce dernier refuge, ol tous les moyens lear ont bté
bons pour.entrer : alcoolisme vouln, placements volon-
taires, simnlation, vols ostensibles snivis de prévention
et d’expertise méd,lco-lémle... A la prison ou & lasile,
quils recherchaient pﬂnlta.nt ils se sont. montrés insup-
portables, ont enfreint tontes les régles de condnite ef
ont bonleversé la bonne organisation intérieunre.

- Plusienrs, en plus de lear débilité morale, sont su eta
a des crises d’épll__epsle on d’hystérie, assez rares tonte-
fois, on augmentant de fréquence avec les excés alcoo-
llques ~eertains ont - des délires transitoires d’origine
éththue chez quelqnes-nns eofin évolnent des idées
de persécntion plus on moins vagues, des préoccupa-
tions. hypocondriaques, de la déprer-asmn mélancoligue.

Avec de pareils malades, nons voyons done que notre
sujet est. limité & un pmnt particalier, mais non des
moins importants, de la vaste questmn de l’aliénation
mentale dans armée.

Si certains, en effet, en raison de Ienr état mental. on
de tares psychiques dégéuératwes évidentes, seront fors
heurensement réformés lors du passage an Conseéil de
Tevision, ou parce qu’a cette époque ils seront Internés
beaumup, par contre, seront, considérés comme aptes. A
accomplir le service militaire ; cela se comprend en
somme, étant donné le défant de renseignements offi-
ciels que ’on posséde sur enx, et lears tares psychopa-
thignes ne pouvant, i l’ﬂcpa.swn d’examens. rapides,
étre décelées facilement. Q.ne vont-ils alors devenir ?
Lenr conduite, tout an débnt, pourra ne pas donner lien
& des remarques partienlidres ; mais ils anront, an bouf
d’un certain temps, vite fait de redevenir ce qu’ils sont

e réalité : ¢'est-a-dire des impulsifs, des inadaptables ;
«de méme que partout o1 ils ont passé, ils ne pourront
que difficilement se plier anx exigences constantes et
sontenues de ce nonvean milien. Alors recommencera la
série des réactions qu’ ’ils avaieat présentées dans la vie
ordinaire, mais avec des. conséquences beancoup plus
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graves, puisqu’il fandra sauvegarder les principes de la
dis¢ipline ; toute la gamme des pumtmns sera vlt,e
épuisée; et, s'ils ne’ sont pas réformés, ils iront grossir
les rangs des corps d’éprenve, des prisons et péniten-
ciers ; il 8’établira de la sorte une véritable sélection de
ces dégénérés et débiles qu’on retrouvera groupés dans
les institutions disciplinaires. Ceux qui auront été
condamnés avant leur incorporation seront-directement
affectés aux Bataillons d’Afrique et subiront bien plus.
encore les tristes rigueurs qui avaient frappé les autres,
~ Mais tous n’attendront pas le moment de I’appel sous

-les drapeanx ; harcelés par leur soif de I'inconnu, lenr

‘perpétael besoin de monvement, leur recherche d'une
~ vie qu’ils convoitent et qa ’ils ne rencontrent_]amals, ils
croiront atteindre par Uengagement la réalisation- de
lenrs désirs. Souvent aussi les parents les y pousseront,
tronvant 14 une issue & une sitnation dont ils anront en
déja trop longtemps & soufirir. Et pour ces engagés
aussi, ce sera la lamentable odyssée que nouns s;gnallons

pour les précédents.
- Tels sont les faits que les auteurs ont constn.téa et
que les statistiques ont confirmés.

[ls se résnment dans ces trois propositions ét&bhes
pa.r M. Granjux:

‘Il ya'anx bataﬂ]ﬁna d’Afrique denx fois plus d allénés
que dans le reste de ’'armée ; :

Il y a-dans les prisons, pémtenmers et atehers de
travanx pubhcs quatre fois plus. d’ahénés que dana le
reste de I'armée ;

Il y a dans les compagnies de dlsclpllne huit fuw
demi plus d’aliénés yue dans le reste de I'armée; -/~
~ Voyons maintenant si ce que nons venons: de passer
rapidement en revae s’appliqne & nos malades. '

Pour la clarté de Pexposition, nous avons cra 'bon
d’accepter la division schématique suivante: = ¢

I. Jennes gem non encore appales en raison de 1Eur
age;

II. Béfnrmes par présence 4 l'asile au moment du
conseil de revision;

TIL. Réformés an conseil de revision:: -

IV. Appelés et engagés réformés au corps sans avoir
encourn de punitions graves ;- : b0
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T,F', Appelés et engagés incorporés dans un corps
iier et ayant encourn des panitions graves ;
VI Appelés et engagés incorporés dans nn batalllon

_d’Afrlque.

_[ == JE—UWES GENS KON ENCORE. .&PPEL]EEI- EN RATSON
i “DE LEUR AGE.

Il semble, de prime abord, inutile d’'insister, sar le
c&s des dix malades qui tronvent place dans ce chapltreF
lenr ‘passé morbide et le fait d’avoir été interué devant
a tout jamais les faire exr.lme de 1'armée, Malhenren-
sement, dans la pratique, il n’en est pas toujours ainsi,
comme nous allons le voir par la suite.

Plusienrs ponrront, au, moment de lenr appel sous
les drapeanx, étre encore enfermés i 'asile et étre, par
ee senl fait, réformés de droit; cependant il peut a.rriver,
méme 1'ép0que d.’incorpnration étant passée depuis nn
certain temps, qu'ils coutractent nn engagement, en
cachant, bien entendu, le passé, qui leur fermerait les
portes de la vie qu'ils convoitent ou & laquelle 113 se
fignrent qn’ils ne peuvent se gonstraire.

Il pourra se faire ainsi qne d’autres, aprés avoir été
mis en liberté an moment du passage au conseil de
revision, seront incorporés. Encore est-il & prévoir qu’ils
n’attendront pas cette épogue et qu’ils s’engageront
aupmavanb Les observations: 7, 8, 9, 10 sont dea
exemples de -cette derniére alternative.

(Jes engagéx, s'ils sont rejetés de 'armée par réfﬁrme,
ne sont tontefois pas exempts d’nne nouvelle incorpo-
ration an moment de leur appel régulier.

Ons. I. — B..., dix-neuf ans. Instruction moyenne. Interné
a douze ans a la colonie de Vaucluse: fugues, tentative d'in-
cendie chez ses parents, vols, violances envers ses seeurs,
ineapacité de rester dans un emploi; trois ans de St‘juur 11
reste i peine un mois en liberté. Réinterné a la suite d’une
expertize medicn-lﬂg'a]e [vagahondage:} A manifesté plusieurs
fois le désir de s'engager dans la marine. Dégénérescence, débi-
lité morale, perversions instinctives, instabilité.

Oss. II. — D..., dix-neuf ans. Instruetion médiocre. En
correction a quatorze ans pendant deux ans (vol, rawmbml&ﬂge]
Internéd a dix-huit ans a la colonie de Vaucluse, puis 4 Ville-
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juif. Les parents ont demandé a. le faire engager. Tmbéeillité et
débilité morale, impalsivité, incapacité dese diriger: -

Ops. I11. — L..., dix-huit ans. Surdité et kératite herédn—
S_thllltiques Instruction trés médiocre. Interné i la colonie
4 quinze ans pendant neuf mois (fugnes, vagabondage, impul-"
sions colérenses, instabilité). En liberté pendant un an. Réin-
terné a la suite d’une expertise medlm-legale (vagabondage).

Débilité intellectuelle et morale, incapacité de se diriger
correctement.

- Oss. IV. — B.., dix-neuf ans. Instroction médiocre.
Enfermé a la Petite Roquette (vagabondage). Interné a la
colonie 4 seize ans; évadé ‘au bout de deux ans. Rémterné
a dix-huit ans et Jemi (vagabondage, alcoolisme). . .

Débilité intellectuelle et morale, instabilité, perversmns ins-
tinctives. 3

Oss. V. — B..., vingt et un ans. Pére mort para]yttque
général mére ‘aleoolique. Instruction nulle. Plusienrs arres-
tations a seize 'ans pour vagabondage. A dix-huit ans, denx
condamnations dont l'une d deux ans de prison et cing ans
d’interdietion (coups, blessures, rébellion). Interné & la snite
d’une expertise médico- légale 'm]) A fait des démarches pour

“engager. Demande maintenant; 4 étre appelé. e

. Débilité intellectuelle et morale, instabilité, perversmna ms—
ulnctwes &

Ops. VI ., vingt ans. Pére alcnohque Perte d'un
ceil. Interné revemment pour perver&mns instinctives et mt“l.“tles,
délire mngalomanmque et mystique.

“Ogs. VIL — G..., dix-neuf ans. TInterné a la colonie™a
douze ans (vol, mendicité), quatre ans de séjour. Bes parents
le font engager dans la marine & dix-sept ans; refusé. Ilsile
représentent pour l'armée de terre;encore refusé. Interné aprés
expertise médico-légale & dix- ]Jﬂlt. ans (vols). :

Dégénérescence ; amoralité, perversions instinctives, inaffec:
tivite, mcapaﬂt-e de ge dmger e

Ops. VI =="D.'2; vmgt ans. Mére, cousin, cnusilie,
aliénés et internés. Grand’meére aliénée. Instruction médiocre.
Placé pehdant six mois & I'école Th. Roussel, puis deux fois
en correction & treize ans (vagabondage s internd a T4’ colonie®
quatorze ans. Evadé au bout d’un an et demi. Deux condamna-
tions pour contrebande et vagabondage. Réinterné a 'la suite
d*une expertise medmo-legale, deux ans et demi de séjour;
rémtégre apr&: plusieurs évasions. Engagé 4 dix-neuf ans a ls’
légion étrangére sous un nom étranger. Quinze jours aprés
son arrivée au corps, sous I'influence d’une impulsion, il injurie
le drapeau et insulte un officier; en prévention de conseil de
gw:r're Son état cnrll et.a.nt Teconnu, on mmpt son engagement.
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]Lpeniim 4 Paris et ne tarde pas 4 se faire réinterner (L) Sorti
réeemment; il n’est resté que dix jours en liberté; aprés avoir
dépensé 50 francs de pécule, il a demandé lui- méme _son réin-
ternement.

- Darant.ce court laps de- t-emps, il a cnntracte un engagement
Anh légion étrangére ; mais il n’a pas guitté Paris.

Débilité mentale et morale. Impulsivité, crises, epzlelmquas
pen fréquentes. Ineapacité de se diriger,

Osps. 1X. — R..., vingt ans. Instroction medwcre.. s
épileptiques dans l'enfance. Interné & quinze ans & la eolonie :

{wols, perversmnsmstlnct-wes ‘huit.mois de séjonr. Ses parents,

grﬁ,ee, & de nombrenses démarches et recommandations poli-
tiques, y compris celle d'un dépube qui fut ministre de la
Guerre, le font engager & vingt ans dans un régiment d’infan-

gerie; conduite détestable. En prévention de conseil de guerre

pm:lr vol et mmphc:te Réformé pour son état mental an hout
de six mois de service. Depuis, deux internements, plnswura
inculpations pour vol.

Débilité morale, pervemons instinctives, inaffecti wté inca-
psclte de se diriger. -

- Ops. X. — K...,¥ingt et- un ans. Instruction passable. En
mrrectmn de onze ans a dix-huit ans (fugues, vagabondage).
Engagé & vingt ans dans Uinfanterie coloniale. fidformé an
bout de trois mois. Interné a vingt ans et demi.

Dégénéreseence, débilité morale, instabilité, irritabilité.

Il. — ReErorMES PAR PRESENCE A L'ASILE AU MOMENT
RIER S DU “CONSEIL:DE REVISION. i

- Ops. 1. — D..., vingt-quatre ans. Instruetion nolle: In-

terné & treize ans; depuis n'a plus Guitté I'asile. Multiples

£vasions, suivies de réintégration.

Rét-remssement. mitral.

- Débilité mentale et morale. Inca.pamté absolue de se diriger
au dehors.

Ons. 11, — G..., vingt-quatre ans. Parents débiles. Grand’-
mére et arriére-grand’mére aliénées. Instruction médioere. A
dix-huit-ans, présenté par ses parents pour un engagement dans
la marine : refusé. Interné 4 vingt ans.

Débilité mentalé, perversions instinctives et sexuelles.
Fuogues, vagabondage.

Oas. III. — C..., vingi- quat-re ans. lnstruction passable.
Deux fois a la Petite Roquette, puis quatre ans dans une antre

(1) Bull. Soc. clin. méd. ment., mars 1911, p. 98 et 99.
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maison de correction (fugues, vagabondage): transféré dans
un asile. Evadé et arrété pour vagabondage. Interné depmg,_
“Dilatation bronehigue et sommet suapect. ; A

Débilité morale, instabilité, perversions instinctives. 53

Oga FEVE AT vmgt—sept ans. Parricide & quatorze ans.
sous linfluence d’une crise d’excitation mamaque Interné
depuis. Etat chronique (folie intermittente) (1).

Oes. V. — M..., trente-quatre ans. Epilepsie. Hemlplegl&.
mfantrlle Interné depuls vingt-aept années.

Ces 5 malades sont & tout jamais exclus du ‘lIlﬂIEB
militaire, sauf toutefois le deuxiéme qui, bien qu’il v’y
sera pas & sa place, peut s’égarer dans un corps de
tronpe. Déja refnsé & un engagement, il n’est pas pour
cela certain qu an joar il ne sera pas aceepté, son inten-
tion étant, 8’1l est remis en liberté, de tenter encore nne
fois la chance d’nn second engagement.

‘Les antres sont des malades pour lesquels, étant
donné 1'age, la chronicité de la psychopathie, les tares.
organiques, la questmn du service militaire ne se -
pose pas.

III. — REFORMES AU CONSEIL DE REVISION. .

Parmi les 15 snjets de ce groupe, nous en comptons
8 qui, avant lenr passage an Conseil de revision, ont
séjonrné dans un asile un temps trés long quelqnefois,
ce qui n'implique pas que tous les 8 aient été réformés
pour aliénation mentale. Ils ont en moyenne wngt-_ :
huit ans.
Les 7 antres sont plua 4gés encore. A moins d’un
engagement dans la légion étrangére, ils ne pourront
plus entrer & Parmée.

IV. — APPELES ET ENGAGES REFORMES AU CORPS SANS
AVOIR ENCOURU DE: PUNITIONS GRAVES.
a) Appelés,

Ici, P'on jngera de snite "importance de cette consta-
~fafion géuérale que la proportion des engagés réfﬁrmé&

(1) Bull. Soc. clm méd. ment., nwembra 1910, p. 321 a 328
et p. 329. -
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est beancoup plus grande que celle'des appelés pour
qni il est a.ppllqué 1a ‘méme mesure. POtlr 3 appelés
ﬁfbrmés Tnous avons 6 engagés.

Ba.rml les 3 appelés, les denx derniers avaient dé_}ﬁ
_par un asile avant d’étre soldat. M... seul a nsé

de ce triste prwll!’:ﬂ'e pour,, 1mmed1atement, ge fnlre
b.‘.ll[mnﬁr da m,rps

Dss I i@ ] trent.e hmt ans.. Incﬁrpora dans. un régl-
ment d'infanterie. Refnrmé pour «. névralgies intercostales »
simnlées; dit-il. Trois condamnations (ontrages.. violences) a
trente-gept ans. Internement en 1909 a la suite d'une expertise
médico-légale (coups, vagabondage}» 57510

Débilité morale, perversions instinetives, impulsivité.

Oss. I[. — D..., vingt-sept ans. Plusieurs arrestations
pour. vagabondage 4 dix-neuf ans. Interné aprés expertise
médico-légale pendant sept mois. ﬂppele dans un ' régiment
d'infanterie. Réformé aprés plus d'un an et demi de service
pour  faiblesse génerala Depuis, cing internements et une
condamnation.

Débilité mentale et morale pn.resse, mstahlhte s
Oes. III. — M..., vingt six ans. De treize & vingt et un
ans, interné huit fms, 1l neﬂt durant ce temps, resté que
quinge mois’en liberté. Une condamnation. Appelé dans un
régiment d’infanterie. Réformé au bout de huit jours pour

‘aliénation mentale. Depuis, six internements, plusienrs aprés

expertizes médico-légales. Une condamnation. :
Débilité morale, perversions instinctives, impulsivité, vio-
lences, idées délirantes pulymorphea Alnernatwes dexmta-

: tlon et. de dépression.

) Engages. ;
Ops. . — G cmqus.nte et un ans. Engagé en 1870 dans

la marine. Rﬁfurnm an bout de guelques. mois en signalant une

monoplégie brachiale sur laquelle il n’avait pas attivé-Patten-

“tion lors de so'ﬂ engagement. Depuis, existence des plus mou-

vementees : trente-six internements, ﬂeiza c:mdamnatiuna,
vingt expert.mes médico-légales (1). 5

Oss. II. — B..., vingt-six ans. Instmetmu villat Granid-
pére, - grand’'mére, ‘oncle paternels, grand-pére, grami’'mére

‘maternels aleooliques. Pére alcoolique, interné. Crises eonval-
_-'sives hystériformes dans l'enfance. En correction a la. Petite

(1) Bull. Soc: c_Iin. méd. ment.; juin 1910, p. 215 et 2162 |
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- Roquette et de la interné i la colonie pendant un an et demi.
Deuxiéme internement a la suite d’expertise médico-légale:
(mendicité, vagabondage), cing ans de séjour a 'asile. Engagé
aussitot sa sortie dans un régiment de zouaves; plusieurs pu-
nitions. La troisiéme année de service, il est envoyé au Maroe
pour faire la-campagne. Rentré en Tunisie, il est mis en
observation pour un épisode délirant consécutif a4 des excés de
boisson. Interné a4 Marseille, il est réformé. Rentré & Paris, il
ne travaille pas. Interné récamment pour tentative de viol a la
suite d’exeés de boisson ; crise hystérique. =4 eaQ)

Deébilité morale, perversions instinctives, instabilité. o
Oes. I11.. — L... (1). Grand’mére épileptique: pére aleoo-
lique. Interné a Bicétre a dix ans pour vertiges épileptiques
et perversions instinetives, Il est ainsi resté plus de dix années
interné. Plusieurs arrestations pour vagabondage et mises en
liberté 4 1'Infirmerie spéciale. Nouvel internement de quelques
mois aprés une expertise médico-légale. Une condamnation.
Engagé dans Uinfanterie coloniale. Réformé au bout de quatre
mois pour son état mental, Rentré & Paris, il méne une vie des
plus irréguliéres : ¢ing internements, trois condamnations.
Débilité mentale et morale, instabilité, alcoolisme.
Oss. 1V. — B..., vingt-huit ans: Enfant naturel. En cor-
rection de quatorze ans jusqu'a son’ engagement dans l'infan-
terie coloniale. Mauvaise eonduite. Réformé aun: bout dun an
et demi de service. Depuis, cing condamnations, ¢ing ans d’in=
terdiction, sept internements prolongés, dont trois aprés exper-
tise médico-légale. Dégénéré -alcoolique, .impulsif viclent et
dangereux. - sabtion sall Lzelgadiagibing seeiriares
- Oss. V. — D...; quarante-trois ans. Pére alcoolique, in-
terné. Existence mouvementée : vols, instabilité. Engagé i
dix-huit ans dans la marine : seize mois de service. Réformé
aprés avoir fait valoir une cardiopathie congénitale (rétrécisse-
ment de I'artére pulmonaire). Engageé une deuziéme fois 4 vingt-
denx ans dans un régiment de zouaves. Réformé an bout de
~quatre mois.. Depuis, sept internements, sept eondamnations,
plusieurs arrestations, huit séjours &4 Nanterre, trois expertises
-médico-légales. i - Lo
- Dégénérescence, débilité morale, instabilité, incapacité de se
diriger, alcoolisme. HuBasadal  xia vt
Oss. VI. — P..., vingt-cing ans. Pére aleoolique ; lui-méme
aleoolique dés son jeune dge. Crises hystériques. Interné pen-
dant un an et demi. Engagé dans un régiment de chasseurs
-d’'Afrique; trés mauvaise condnite. Réformé au bout de denx
“mois pour crises hystériques; simulées, dit-il. Rentréen France,

(1) Bullet. Soc. clin. méd. ment., wmars 1911, p, 98,
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il continue & s'aleooliser et & vagabonder. Internement de
denx ans et demi. Appeld et incorporé dans un régiment d’in-
fanterie ; réfornd an bout d’anmois. Quatre internements, trois
mdmnatmus Lﬂgags dans la légion étrangére. Réformé au
bout de quelgues. mois aprés internement & Marseille. Treize

mternzments depuis.
Déi:nht.e morale, impulsivité, almnlrsme

- ‘Les engagés réformés nous donnent lien & qnelques

remarques intéressantes.

Trois avaient déji été internés zwant lenr engagement
(Obs II, ITI, VI). Il ressort d’abord de ce it qu’il
wa, 666 nnllement tenn com pte de cette importante don-
née ponr la bonne raison gqu'elle n’a pas été fournie a
'antorité militaire ; et cependant il s’agit d'internements
i termes }}rolongés plus de six années pour 1'nn, pins
de dix années ponr le denxiéme et un an et demi pour
le' dernier. Le premier est presque arrivé an terme de
son engagement, et ce n’est qu'a ce moment que, mis
en observation ponr scn état mental, il a été réformé.
La faiblesse de son nivean intellectuel est manifeste ;
il en a da étre tenn compte et c'est pent-étre ee qui
explique qu’il ait pu vivre trois ans an milien des exi-
gences disciplinaires sans encourir de peines graves.

‘Tons ces malades ont tenn cachées lenrs tares passées ;
cela se comprend, pnisqu’ils n’anraient pn étre a,::cept,ég,
mais ils ne les ont teones cachées que juste le temps
nécessaire pour connaitre nne existence nonvelle qui,
comme celles qu’ils avaient dé]a menées, n'a pas fardé
4 lear peser. Ils ont alors mis an jour le motif de lenr
réforme : (..., son infirmité brachiale ;' Ti..., ses séjours
a Bicétre; D..., sa cardiopathie ; P... -:ies crises d’hys-
térie qu'il a..rép‘étées volontairemert ponr les besoins
de sa canse. ... et D... anjourd’hni, il fant bien 'avouer,
n'auraient pas en la peine d’essayer de sortir du régi-
ment, car ils 0’y seraient pas entrés.

Une troisitme constatation cnriense est celle de la
répétition des engagements aprés réformes &nf:érleures
D..., aprés avoir été réformé dans la marine, s'engage
aux zonaves et f nonvean se fait réformer. Ph... est &
la fois réformé aux chassenrs d’Afrique, dans le régi-
ment; de ligne ofi il » éié appelé, 4 la légion étrangere
oluil s'est engagé.
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/Bafin, il n'est. pas inutile de faire la récapitulation.
des mrm de tronpe choisis : ¢lest deux fois la, marine;,
denx fois Pinfanterie enloniale, les zonaves, les chassenrs
d*Afrique. On y voit 1 clairement la tendance d’esprit
de ces malades en quéte d’aventures, de déplacement :
lenr instabilité ne trouverait pas & se satisfaire dans un
régiment de France, et c’est ce qui fait que 1'on ren-

ccmtre plus de dégénérés et de déaéthbrés dans ces
cﬁrps cnlc:manx ou a]gérlens

Yoz APPFLﬁb LET EWG&GES :LHCORPOR]E‘S nms U*T'

CORPS - REGULIER ET  AYANT SUBIL . DES _PUHI’]_.‘IQL&
GRAVES.

Ge quie nous venons d’éuoncer i pmpns des ma]ades
précédents sappligne . «€galement.anx sujets que nous
allons & présent étndier; mais, chez ces derniers, des
réactions .plus graves sont.. le reflet de lenr ca,mct.ére
pathologique ; et ce qni prouve bien gne les dégénérés
ef. débiles moraux sont presque fatalement prédlsposés
& se laisser aller & ces réactions, ¢’est que le nombre de
ceux qui les provoguent est. blen plus mnmdérahle qm*
celui de ceux qui les évitent. .

Ici encore, la proportion entre appelés et enﬂ'&gés est
bien plus marquée, en favenr des premiers, puisque nous
avons six des premiers et quinze des seconds.

a): Appelss. — Le troisitme des malades dont les
observations  snivent avait été plusieurs fois interné
avant son départ ‘au régiment. L'on se demande com-
ment il se fait que de semblables malades ayant & ren-
dre compte & I'antorité militaire d’actes d’insubordina-
tion ou .de violence ne cherchent pas &’eux-mémes 5
suppléer an défaut de renseignements: officiels qu’on
posséde sur eax en signalant les mesures gue lears per-
tarbations mentales ont déjh nécessitées. (Vest la un
fait.incompréhensible chez des appelés et d'antant plus
incompréhensible gqne. certains engagés n’hésitent paﬁ
& recourir & ce proeédé..

Cing des six malades ont passé en conseil de guerre :
~deux ont été réformés (un, pour aliénation mentale)..

Le sixiéme a encourn des peines disciplinaires simples
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d'une facon. trés cunense, comme. on. va le wmr dans
Tobservation.

Eged. T, = 8. , originaire de Paris, charretier. Instruction

meédiocre. Pére alcc-ohque mort aliéné. Sceurs débiles. Bombre
et violent depuis son enfance. Excés alccohquea dés dix-nenf
ans. Conseil de guerre pour insoumission : trois mois de prison.
A_Ppelé ‘dans un reg:ment d'infanterie de 1'Est. A.u bout de
-ql:ml ues mois, en prévention de conseil de guerre pour bris
d'armes = Réformé pour aliénation mentale. Rentré a4 Paris.
Quatre internements pour délire aleoolijue. Quatre condamnu+

- tions pour vols, délits de chasse.

8. estun de'rnle, amoral, impulsif, violent surtout sous i’m—
ﬂuernce des excés alcooliques, dont il 'est coutumier.

Ogs. II. — (..., originaire ‘de 'la Seine-Inférieure, plrm-
geur. Appelé dans un régiment d'infanterie. Conseil de guerre
pour vefus. d obéissance : -trois mais -avec sursis.-Libéré, il
rentre & Paris, ol il ne travaille que par intermittence. Quatre
condamnations, denx internements, un passage i I'Infirmerie
spéciale non suivi d’internement.

C... est un débile qui est sujet & des épisodes algus qu on a
supposé de nature epllept.lque Suspmmn de déwence precuce
depms son dernier internement.

Oss. I1I. — De L..., vingt-sept ans, originaire de Paris.
Interné & quinze ans a la Colonie de Vaucluse pour délire poly-
morphe Sort an bout de quinze mois. Denxiéme internement
<le prés d’on an. Troisiéme internement d’un an. Appelé aprés
deux ajournements dans nn régiment d*infanterie de T'Ouest.
Conseil de guerre pour refus dobéissance et outrages unan
avec sursis. Punitions de prison. Libéré, il rentre & Paris et
importune ses ‘parents par ses demandes dargent ll ne tra-
vaille pas, vagabonde. Interné en 1919.

C’est un'débile vicienx; amoral, avee perversions instinetives
-t affectives.

Ops. IV. — R...; vingt-huit ans; origivaire de la banlieue
de Paris. Méecanicien. Instroction movenne. Violent, querel-
deur. Aurait eu des crises comitiales. ..-_’Lppelé dans un réglment
d’infanterie du Nm*ﬂ pour un an. C&nsazi de querre pour
ﬂuﬁrayss et menaces it main armée : cmq ans t_le travanx puablies.
Rentré a Paris, il qu|tt.e ses parents et méne une vie déréglée.
Interné en 1910 pour excitation maniague et violence.

R... est un débile moral, & perversions ll'stllmtwes. sujet a

} dES 1mgu]smns dangereu-ses ¢t violentes.

10es V. i — R, vingt-huit ‘ans, -nllgm'nre de la Seine-
Anférieure. Camelot. Appelé dans un régiment dinfanterie ;
Llonseil de querre pour bris de casernement : acquitté.. Conseil
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de querre pour désertion. Une troisiéme fois en Conseil de guerre
pour désertion : deux ans de prison. Réformé. Plusieurs con-
- damnations depuis. Interné.

Ogs. VI.— D..., originaire de Paris, peintre en batiments.
Instruction médioere. Trois condamnations pour vol; violences.
Marié, pére de famille. Appelé et incorporé dans un régiment -
d'infanterie de I’Est. Bonne conduite. Renvoyé dans un régi-
ment. de Paris : nombreuses punitions. Versé a une compagnie
de discipline. Bonne conduite. Renvoyé dans un régiment de
Franee : nouvelles punitions. Reversé dans une compagnie de
discipline. ; -

Rentré & Paris : quatre condamnations, cing ans d’interdie-
tion. Deux internements pour crise d’aleoolisme subaigu.

D... est un débile meatal et moral instable qui, sons 1'in-
fluence de I’aleool, est sujet i réagir violemment. :

. b) Engagés. — Chez les quinze maladesde ce groupe.,
nouns relevons encore, comme corps d’engagement, la
marine, quatre fois les zouaves, la légion, trois fois
les régiments de cavalerie, denx fois 'infanterie colo-
niale. ;

Huit ont passé en Conseil de guerre et ont été réfor-
més. Parmi enx, deux avaient été internés avant lear
engagement. L'nn est nn perséenté que son pére avait
fait sortir de l'asile aprés s’étre chargé des démarches
d’engagement. Il espérait ainsi « changer les idées de son
fils ». Quand il apprit sa condamnation, il fit plnsienrs
démarches anprés dn colonel ; elles restérent sans écho.
Ce n'est que devant sou insistance pressante, 'envoi de
piéces d'internement antérienr, les menaces de récla~-
mation av ministre de la Guerre que le malade fut
réformé. :

I’antre est nn pauvre d’esprit qui avait passé plus
de hnit ans & Bicétre avant son entrée aux zonaves.
Une fois ¢condamné, denx fois en prévention de Conseil
de gnerre, il fat réformé aprés un an et demi de service.

Un troisitme malade, engagé deux fois par son pére.
est passé deux fois en Conseil de gunerre poar désertion
et denx fois a été réformé. |

Les sujets qui terminent la liste se distinguent par
lenr passage & la légion étrangére. L’nn, déja condamné
pour désertion dans un régiment de cavalerie ot il s’esb
engagé, déserte i nouveau et s’engage a la légion.
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Aprés de bons services, il est réintégré daus un régiment
de Fran{:e, ot i1’ Abderte deax fois, Un autre, aprés avoir
été d'nn régiment régulier, envoyé & une cumpau'mp
de _discipline, avoir passé en Conseil de guerre, Best
engagé 4 la légion et a été bientot réformé.

- Un autre également, envoyé d'un régiment réa'nller
s unecompagnie de discipline, est passé anssi en bnused
de guerre. Chez lni, Pimpossibilité de régler lni-méme
sa vie est manifeste. 1l a, par trois engagemeni:a sne-
cessifs & la légion, passé plus de quinze ans sons les
drapeaux. Ce n "est que lors du dernier engagement qu’il
a été condamné trois fois en Conseil de guerre et qu’il
a été réformé, ce qui ne 1’a pas empéché de vonloir
continner cette vie par un quatriéme engagement qm
bientot, a &té suivi de réforme.

‘Le troisiéme, aprés avoir accompli six ans de service
réguher en France, s'est. engage aprés plusienrs années
a-la légion et a passé trois fois en Conseil de gperre, ce
qui lui a fait, avec les punitions, un séjour d’nu szume
d’années en Algérle

Leés régiments étrangers occupent dans les statlst:—
qfies consacrées a l'aliénation mentale dans 1’armée
le rang le plus élevé do classement par importance.
Pour un effectif de 1.000 hommes, on compte 1,94 ponr
la légion étrangére, 1,69 pour les prisons, Rénitenciers
et atehers 0,91 pour les corps d’épreuve.

+ Cette proportion s’explique lorsqn’on sait avec quelle
facilité les engagés sont acceptés dans les régiments
étrangers ; beancoup de légionnaires, malgré plusienrs
réform&s S[IEL.BSBI‘-"EB arrivent encore & se f&lre a.ncapter
dans les rangs de lenr ancien régiment. Ce sont bean-
coup de ces réengagés aussi qul peuplent les pémtenmers
et atehers

On s'est demandé jnsqu’a quel point ces dégénérés
sout susceptibles d’accomplir a la légion quelgue ser-
vice ntile; pour ce corps de troupe, en raison de son
recruotement méme par engagement; la présence des
tarés psychiques n’offrirait pas les mémes inconvénients
qui existent ponr les corps d’épreave. C’est cependant
an-fait assez funeste pour ces sujets que de les aceepter
dans I’armée, car ils cultivent un état d’instabilité,
d’impulsivité qni demanderait & é&tre maitrisé; c'est

Axx. uMfo.-psyew., 9¢ série, t. XIV. Jui'let 1944, 8. 8
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parce que beaucoup de médecins militaires ont pensé
de méme, que la proportion des réformes est si grande
pour les légionnaires. .

Oss. 1. — U..., cinquante et un ans, originaire du Calva-
dos, employé de burean. Instruction moyenne. Crises convul-
sives vraisemblablement comitiales dés huit ans. Engagé a
dix-sept ans dans la marine : ¢ing ans de service. Nombreuses
punitions. En prévention de conseil de guerre pour vol. Réformé
pour « nervosisme ». Quatre condamnations pour vol, abus de
confiance a partir de trente-quatre ans. Interné presque sans
interraption dés cette épogue : huit internements par place-
ment volontaire. : ;

U... est un débile, amoral, pervers, sans aucune affectivité;
il est arrivé a 1'ige de cinquante et un ans sans pouvoir se diri-
zer ef se livrer 4 aucun travail; il vit encore aux dépens de sa
mére. Alcoolisme chronique.

Oes. IT. — G... (1), vingt-neuf ans, originaire de Paris.
A dix-sept ang, crise délirante avec réactions violentes. Interné
a dix-neuf ans pendant six mois; alternatives d’excitation et
de dépression ; idées de perséention. Il quitte l'asile pour s'en-
gager dans un régiment de zouaves. Fiévre typhoide la pre-

“miére année. Conseil de guerre pour refus d’obéissance : un an
de prison. Réformé. :

Deux ans aprés son retour a Paris, une condamnation. Ten-
tative de meurtre sous l'influence de ses idées de persécution.
Interné. E

Oes. ITI. — R..., vingt-cinq ans, originaire des Cotes-du-
Nord. Instruection moyenne. Vie irréguliére. .

Eungagé 4 dix-neuf ans et demi dans un régiment d'infan--

~ terie & Brest. Quelgues mois aprés son incorporation, il est mis
en observation 4 la snite d’un acte d’indiscipline. Rentré & la
compagnie, il est au bout de peu de temps en prévention de
conseil de guerre pour wiolences envers un supérieur. Il est
#éformé 4 ce moment, ayant accompli gquatre mois de service.

Depuis, il a été interné cing fois dont trois fois & la suite
d'expertises médico-légales. Il a encouru cing condamnations
et a été arrété de nombreuses fois pour mendicité. :

C’est un débile moral qui fait des excés de boissons. Il ne
s'occupe & aucun travail régulier : il est camelot, acrobate,
mendiant, souteneunr. . :

Ops. IV. — C..., quarante-six ans. Originaire de Corse.
fitudes secondaires pendant quelques années.

r(g?mzm. Soc. elin. méd. ment., nov. 1910, p. 314 a 318 et
p- 2 :
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agé a dix-huit ans dans un régiment d'artillerie; trois
ans de serviee régalier, Dés cette époque, il n’a plus eu d’oceu-
pation stable. Remgagé 4 vingt-cing ans dans lUinfanterie de
marine, il déserte au bout de deux mois. Ce n'est que beau-
coup plus tard qu'arrété par l'autorité militaire, il est mis en
fvention de conseil de guerre; il est réformé parce que, dans
I'intervalle, il a été interné & Aix. Depuis, il a mené une vie
des plus irréguliéres; il a été interné deux fois dans la Seine
aprés expertises médico-légales; il a encouru de nombreuses
condamnations, etil est sous le conp d’une interdiction de séjour.
Il a également eu maille a partir avec la justice des nations
frontiéres et il a été expulsé de plusieurs pays.

(... est un débile moral, instable, alcoolique, ne pouvant se
conduire correetement au dehors. ;

Oes. V. — C..., vingt-quatre ans, originaire de Paris ; enfant
naturel. Instruction presque nulle, Interné 4 Bicétre pour imbé-
cillité, perversions instinetives, violences, vols. Sorti an bout de
plus dedix années d'internement. Engagé aussitot dans un régi-
ment de zouaves. Un an et demi de service. Trois fois en preé-
vention de conseil de guerre pour vol. Condamné 4 un an de
prison avec sursis. Réformé pour « aliénation mentale » : fait
savoir 4 ce moment qu’il avait été interné. _

Rentré & Paris, il n’a plus cessé d’étre interné. Une con-
damnation pour vol. ;

C... est un malade de faible niveau intellectuel avec perver-
sions instinetives, amoralité, impulsivité.

Oss. V1. — F..., quarante-quatre ans, originaire de Paris.
Pére alcoolique. Il quitte sa famille & seize ans. A partir de
dix-huit ans, quatre condamnations pour vol, filouterie, voies
de fait. Engagé & la Légion étrangére. Conseil de guerre pour
destruction d’effets : denx mois de prison. Réformé au bout de
quinze mois pour épilepsie.

Trois condamnations dont la derniére & six ans de réclusion
et quinze ans d’interdiction de séjonr pour vols qualifiés et ten-
tative de meurtre. Durant sa peine, interné & Gaillon, puis &
Pexpiration, transféré a lasile de Caen. Depuis, six inter-
nements presque ininterrompus. :

P... est un débile qui a présenté des attaques d’épilepsie
devenues trés rares. (Fest un amoral qui n’a jamais pu vivre
correctement au dehors. :

‘Oss. VII. — M..., vingt-neuf ans, originaire de Tours;
employé dé commerce. Instruction médioere. Arrivé a Paris a
douze ans. Irritable, déséquilibré et perverti dés sa jeunesse.
Bar les eonseils de son pére, engagé i dix-huit ans dans un
régiment d'infanterie de 1'Ouest. Au bout de quelgues mois,
en prévention de conseil de guerre pour désertion. Réformé pour
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son état mental. Rgmgage dans les mémes econditions & vingt
ans dans un régiment d’infanterie des environs de Paris, Man-
vaise conduite, P]u31eu|¢. délits. de droit. commun, filouterie
d’aliments, vnls En prévention de conseil de guerre pour déser-
tion. Pej}n mé pour son état mental. Depuis, une condam-
nation pour vol. Trois internements dout deux aprés expertlse
médico-légale.

M... est un fort débile avee amoralité, pewersmns instine-
tives; il est incapable de se diriger convenablement-au- dehors
at de rester dans ancune place, commettant cont-muellement
des indélicatesses et des vols.

Oss. VIII. — L..., trente-neuf ans, Origumne de la Seme-
Inférienre. Enfant naturel. Pére saltimbanque. Instruction
médiocre. Jeunesse passée chez les forains. Une condam-
nation pour vol, coups et blessures. Engagé dans un reg1ment de
Zouaves. C'onsea! de querre pour ivresse. Quatre ans de service.
Rentré en France, il subit sept condamnations. Huit inter-
nements, plusieurs aprés expertise médico-légale.

L... est un débile moral. Hystérie et épilepsie.

Deux fois au Cherche-Midi. pour insoumission aux périodes.
d'instruction.

Opa, IX. — L..., vmgt‘sept ans, originaire de la hanheua
de Paris. Chiffonnier. Instruction médmcre Engagé dans up
régiment d’infanterie 4 Cherbourg. Au bout de quelques mois,
Conseil de guerre pour vol : un an de prison, Knvoyé au
2* bataillon d’Afrique. Plusieurs punitions de prison; . un.
séjour a la section de discipline. Quatre ans de gervice.’ Libéré,
il'rentre & Paris. Trois condamnations pour vol. Interné en!
1908 pour idées de persécution.. Intemement. trés pmlonge y
coupé par trois évasions. ;

L... est un débile amoral qui.présente des idées de persé-
cution assez actives, qui paraissent remonter a I’époque ou il
était en Afrique. Elles reposent sur des interprétations. déli-
rantes alimentées par les ennuis qu'il ent 4 subir de la part de
ses camarades (pédérastie). Plusieurs des punitions militaires
qu'il a encourues ont été, semble-t-il, déterminées par ses idées
délirantes.

Oss. X. — M..., gquarante et un ans, originaire de Pams.
_[nstructmn moyenne. Parti avec ses parents an Brésil dés son
jeune age. Déserteur de la marine bresahenne, ol il était éléve .
officier. Rentré & Paris. Engagé dans un régiment de zouaves.
Conseil de guerre pour abus de confiance : deux ans de prison. -

Versé au 2° bataillon d'Afriqgue. Un séjour a la discipline.

Rentré a Paris, il méne une vie désordonnée, passant une-
bonne partie de son temps en prison et 4 N anterre Huit con-

damnations dont trois d’une durée de treize mois, deux ans, -
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trois ans. Trois séjours trés prolongés an dépbt de mendicité.
Arrété coutinuellement pour vagabondage. Aleoolique chro-
nigae. Interné en 1911 pour dépression mélancolique. '
~ M... est un débile, instable, amoral, qui n’a jamais pu vivre
eorrectement an dehors. Il présente des idées de perséention
_avee hallucinatinns et interprétations délirantes.

Os. XI.— L..., vingt-six ans, originaire de Paris. Grand-
pére, oncle paternel aliénés. Pére alcoolique. Instruction trés
faible, n"a_jamnis pu apprendre. N'a p'u rester dans ancuan
métier. Excés de boisson dés 'ige de quinze ans; velait pour
se procurer 'argent nécessaire.

A l'instigation de sa mére, qui espére voir changer son earac-
tére, engagé dans Uinfanterie coloniale. En conseil ds guerre
au bout de trois mois de service pour vol : un an de prison.
Versé au 5° bataillon d'Afrique, il passe une seconde fois en
conseil de guerre an bont d'un an pour wol avee éfraction, ten-
tative de meurtre © cing ans de travaur forcis, juinze ans d in-
terdiction de séjour, dégradation militaire.

Rentré & Paris, il a mené une vie des plus vagabondes. Il a
étét interné trois fois et s’est fait condamner plusienrs fois pour
vol.

(Pest un débile intellectuel et moral qui ne peut se conduire
correctement au dehors. Sous I'influence d’'excés de boisson, il
est des plus violents.

Ops. XII. — 8_.., trente-trois anz. Instraction secondaire.
Engagé dans un régiment de cavalerie. Une premiére fois en
conseil de guerre pour désertion, au bout d'un an : deur ans de
prison; gricié d'une partie de la peine. Deuzwiéme désertion; il
g'enfuit en Belgique et de li #'engage dans la Légion éirangére.

Prés de trois ans d’excellents services; médaille eoloniale.
On le fait rentrer aprés amnistie et vérification de son véritable
état civil dans un régiment de cavalerie de Franes. An bout de
quelgues mois de servies, une denxiéme fois au conseil de
guerre pour désertion : huit jours de prison avec sursis. Une
troisiéiue fois, en conseil de guerre pour desertion : deux mois
de prison.

Au total, six ans de service. Depuis, n'a plus ea de métier
fixae. Il est devena morphinomane & la suite des premidres
atteintes doulonreuses d’un tabas syphilitigue. Internd deux
fois 4 la suite d’expertises médico-légales pour escroguerie.

Oss. XIII, — B... (1}, quarante-cing ans, originaire de
Paris. Bonna instroction. - Poussé par sa famille qu'il impor-
tune par sa manvaise eonduite, il s'engage 4 dix-huit ans dans
un régiment d’artillerie. Nombreuses punitions de prison pour

(1) Buil. Soc. clin. méd, ment., Junvier 1911, p. 28 et 37.
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absences illégales. Envoyé dans une compagnie de discipline.
En conseil de guerre pour dissipation d’effets : six mois de
prison, quatre ans de service. Rentré a Paris, il méne une vie
irréguliére, désordonnée, ne se livrant 4 aucun travail, pressu-
rant sa famille pour avoir de I'argent qu’il dépense en boisson.
Engagé & la Légion étrangére. Réformé au bout de gnelques
mois. Il continue la vie qu’il a menée précédemment. Treize
condamnations pour filouterie, outrages, ivresse, rébellion.
Neuf internements. Onze passages & I'Infirmerie spéciale non
suivis d'internement. : 9

B... est le type du déséquilibré instable, inaffectif, ne se
livrant & aucun travail et vivant en marge de la société.

Oss. XIV. — D..., cinguante-deux ans, originaire de
Paris. Pére alcoolique, débauché. Engagé 4 dix-huit ans dans
un régiment de cavalerie. Mauvaise conduite. Envoyé au bout
de denx ans dans une compagnie de discipline. Aprés un an
de séjour, conseil de guerre pour lacération d'effets : deux ans
de travaux publies. Libéré en 1882. Rentré a Parig, il ne peut
y rester et, ne voulant travailler, il s'engage & la Légion éiran-
gére : un séjour & la section de discipline : deux ans de ser-
vice.

Réengagé trois mois aprés 4 la Lédgion; Tonkin; un an et
demi de service. Réengagé un an et demi aprés a la Légion ;
Tonkin. Conseil de guerre pour refus d obéissance an bout de
huit mois : un an de prison. Conseil de guerre pour bris d'ar-
mes : cing ans de travaux publics. Conseil de guerre pour dis-
sipation d’effets : un an de prison. Réformé en 1897. Pendant
prés de vingt ans, il n’a pu vivre que trois années environ hors
du régiment. Il essaye de monter un commerce dans le Nord :
mais il fait des excés alcooliques et ne peut gérer ses affaires
d’une fagon réguliére. Cing condamnations pour menaces, abus
de confiance, ontrages. Réengagé & la Légion étrangére. Bientdt
réformé. Dés 1901 1] se fait interner et dés lors ne vit presque
plus en liberté. Jusqu’a I’heure actuelle, seize internements.

D... est un débile instable, pour qui il est impossible de
vivre correctement au dehors et de se conduire convenablement.
Son existence se partage en trois phases : une premiére, de
séjour au régiment ou il commet, il est vrai, des fautes graves
et ot il revient dés qu'il en est sorti: une seconde, trés bréve,
ol il essaye de vivre de la vie de tous et ou il échoue, se faisant
condamner plusieurs fois; une troisiéme, ot il demande a lasile
la vie réglée qu’il ne peut se donner.

Oss. XV. — H..., cinquante ans, originaire de la Marne}
débardeur. Instruction nulle. Engagé dans un bataillon de
chasseurs 4 pied. Cing ans de service. Bonne conduite. Il se
livre & des excés de boisson. Deux condamnations pour outrages
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et rébellion. Enga:ge dans la Legion etmngere Conzeil de yﬂmg
pour dissipation d’effets : un an de prison.

Conseil de guerre pour dissipation d’effets : un an de prison.

Conseil de guerre pour désertion : quatre ans de travausz
publics. 11 passe ainsi une dizaine d’années. Multiples tatouages.
Rentré en France. Nenf condamnations, denx ans d'interdietion
de séjour pour outrages et rébellion. Six internements dont
deux aprés expertise médico-légale. Quatre séjours & N@nr,erre.

H... est un debile instable et impulsif, se livrant a de fré-
quents excés de boisson, sous linfluence des«uue]s il se livre &
des violences.

VI. — APPELES OU ENGAGES INCORPORES
DANS TN BATAILLON D’AFRIQUE.

Ops. I. — P... (1), trente-denx ans, originaire de Saini-
Maurice, terrassier. Orphelin &4 seize ans. Instruetion nulle.
Fiévre typhoide & dix-nenf ans. Alcoolisme. Mis une fois en
liberté & I'Infirmerie spéciale, on il a été conduit pour ivresse.
Quatre condamnations pour vol et vagabondage, coups et bles-
sures, outrages. Appelé et incorporé au 8° batmllon &' Afrique.
Bonne conduite Enwvoyé dans un régiment de zouaves. Libéré
et rentré a Paris, il recommence les excés aleooligues. Dix
entrées dans les asiles. Les différents placements, qui ont une
durée moyenne de un mois et qui, pour la plapart, sont inten-
tionnels, sont déterminds par des idées délirantes d’origine
aleoolique et aussi par des crises d'épilepsie et des tentatives de
suicide simulées. Quatre rapports m&dica-légaux, sept passages
4 P'Infirmerie spéciale non snivis d’internement. Huit condam-
nations et cing ans d’interdiction de séjour pour vol, mendi-
cité. Un séjour 4 Nanterre.

P... est un débile de I'intelligence et du sens moral, pares-
seux, instable, ne pouvant vivre d’ancun travail régulier. Il est
sujet & des crises hystériformes.

Ops. II. — G..., vingt-sept ans, originaire de Pans,
camelot. Instruction passable. C’est un paresseux qui ne veut
ge livrer 4 auncun travail. Quatre condamnations pour vol, eoups.
Engagé et affecté au 3° bataillon d’Afrique. Quatre ans de ser- -
vice. Mauvaise eonduite : envoyé & la section de discipline.
Libécé, il rentre 4 Paris et ne travaille pas; il vit la plopart du
temps de mendicité, de secours. Deux entrées daus les asiles
par placement volantaire._

(1) Bull. Soc. clin. ment. méd. Juin 1910, p. 222 et 223,
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(... est un débile, sans volonté, malfaisant, vicieux, qui ne
s’est jamais livré 4 aucun travail. _

Qgs. III. — P..., trente ans, originaire du Puy-de-Dome;
venu & Paris 4 douze ans, travaille comme conducteur de bes-
tiaux aux abattoirs et a continué depuis ece métier. Instruction
trés médiocre. Sept condamnations pour vol, vagabondage.
Appelé et incorporé au 4° bataillon d’Afrique. Quatre ans de

_serviee. Mauvaise conduite. Trois séjours a la section de disci-
pline. Tatouages multiples. Libéré, il revient a Paris. Six
condamnations et cing ans d’interdiction de séjour pour coups,
violences, blessures. Interné en 1910 & la suite d’un accés déli-
rant alcoolique.

P... est un débile mental et moral qui, sous l'influence de
'aleool, est sujet & des impulsions violentes et dangereuses.

Oss. IV. — D..., vingt-huit ans, originaire du Mans, cor-.
donnier. Cing condamnations pour ivresse, vagabondage.
Appelé et incorporé au 5° bataillon d'Afrique; nombreuses

_ punitions de prison; envoyé & la section de discipline. Sous
Vintluence d’une impulsion, refus d’obéissance et voies de fait
envers un supérieur : Kéforme au bout de huit mois de service.
Huit condamnations dans la région de Tours pour vagabondage,
mendicité, vol, ivresse, filouterie. A Paris depuis deux ans,
deux séjours 4 Nanterre. Interné en 1910 pour idées vagues de
persécution et préoccupations hypocondriaques.

*D... est un débile mental et moral, instable, qui, outre les
idées délirantes précédentes, est sujet a des impulsions violentes.

Oss. V. — Z..., vingt-trois ans, originaire de Paris. Parti
de chez ses parents & dix-huit ans emmenant un de ses fréres;
il ne veut pas travailler, a de mauvaises fréquentations et vit
de vol et mendicité, Huit condamnations pour vol, vagabon-
dage, mendicité. Un séjour 4 Nanterre. Plusieurs arrestations
sans suite. Appelé et incorporé au 1°7 bataillon d’Afrigue. Au
bout de deux mois, sous Iinfluence de préoccupations hypoeon-
driaques et d'idées vagues de perséeution, il frappe un de ses
compagnons d’un coup de coutean; mis en cellule, il injurie
tout le monde et casse tout. Réformé aprés internement &
Saint-Pierre de Marseille. Rentré a4 Paris, il est presque
aussitdt interné aprés expertise médico-légale (coups et
outrages). i

' Z... est un débile moral, instable, impulsif et violent, inaf-
fectif, sujet 4 de vagues idées de persécution et des préoccu-
pations hypocondriaques. :

Oss. VI. — F..., vingt-huit ans, originaire du Puy-de-
Déme; tailleur d’habits. Amené jeune a4 Paris. Instruction
médiocre. Arrété plusieurs fois 4 partir de quinze ans pour vol,
vagabondage, il est mis en maison de correction jusqu’a son
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engsgement. FEngagé et affecté au 5° bataillon d Afrique.
Cing ans de service. Mauvaise conduite. En conseil de guerre

desertion : six mois de prison ;. plusieurs séjours 4 la
section de discipline; pédérastie. Tatouages multiples. Rentré
a Paris, il fait plusienrs métiers sans s’attacher a4 aucun. Denx
condamnations et deux ans d’interdiction de séjour pour vol.
Interné en 1910 & la suite d'une expertise médico-légale (vol).

F... est un débile, formulant des idées vagues de persécu-
tion et accusant des symptomes de crises vraisemblablement
gpileptiques. C'est un instable & perversions morales.

Oss. VII. — V..., trente et un ans, originaire de Paris.
Instruction médiocre. Pére alcoolique. Perversions instinctives,
paresse. En correction 4 la Petite Roquette. Deux econdamna-
tions pour vol. Interné a Bicétre & la suite d’une expertise
médico-légale. Engage et affecté au 2° bataillon d'Afrigue.
Bonne conduite. Envoyé dans un régiment de zouaves. Pendant
le changement de corps,il vole des effets militaires. Dés lors, il
ne cesse plus d’étre puni et de passer son temps en prison; il y
reste une fois treize mois conséeutifs. Deux fois en prévention
de conseil de guerre pour refus d'obéissance; la seconde fois,
acquitlé aprés examen du dossier des asiles qu'il avait fait venir.
Nombreux tatouages. Libéré, son temps de service achevé, il
rentre & Paris et ne peunt se livrer 4 aucun travail suivi, il fait
des excés alcooliques et essaye de se faire placer dans les asiles.
Trois condamnations pour vagabondage, coups; sept interne-
ments de trés courte durée par placement volontaire. Mis trois
fois en liberté 4 I'Infirmerie spéciale. Engagé dans la Légion
étrangére en 1908. Insoumis, il est reformé au Val-de-Grice
apres examen du dossier des asiles. Troiz condamnations.
Neut internements, dont sept par placement volontaire et an
aprés expertise médico-légale. Mis une fois en liberté & 1'In-
firmerie spéciale.

V... est un débile qui ne peut se conduire régaliérement
dehors ni s'occuper & un travail quelconque. C’est un instable,
un vicieux, un violent parfois.

Ops. VIII. — J... (1), originaire de Rouen. Laveur de
carreaux. Instruction médiocre. Sceur en maison de tolérance.
Il ne travaille pas et se fait nourrir par sa sceur ou vit de
mendicité. Huit' condamnations pour vol, vagabondage, men-
dicité. Plusieurs arrestations sans suite. Appelé et affecté an
4° bataillon d'Afrigque. Bonne condite. Envoyé dans un régi-
ment d'infanterie de France. Peu de temps aprés Parrivée dans
ce dernier corps, conseil de guerre pour refus d’obéissance :

(1) Bull. Soc. clin. méd. ment., vov. 1910, p. 318 a 320 et
p. 328, : :
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six mois de prison avec sursis. Libéré, il revient i Paris ef

reste encore quelque temps sans travailler. Deux condamna-~
tions pour vagabondage. Iin 1907, il entre dans une entreprise
de lavage de carreaux. Interné en mai 1910, 4 la suite d’une
expertise médico-légale. Sous l'influence d’idées de perséeution,
basées sur des interprétations, des hallucinations, il a ecommis
un hemicide. :
. Avant le menrtre, J... était un débile, instable, paresseux,
amoral, avee prédispozitions violentes. ;
Ops. IX. — M..., gunarante ans, originaire de Nancy;
instruetion nulle. Pére aleoolique. En maison de correction &
treize ans. Il vagabonde, exercant des .imétiers de fortune.
Douze condamnations pour vagabondage, mendicicité, filon-
terie, bris de cléture... Appelé et affecté an 3° bataillon
d’Afrique. Au bout de trois mois, conseil de guerre pour brizs
de fusil : trois ans de iravaus pudlics. Maunvaise conduite &
son retour au bataillon; désigné pour la compagnie de disci-
pline du Sénégal. 1] déserte a I'étranger et vient en France,
Quatre condamnations pour vagabondage. Repris par 'auto-
rité militaire. Conseil de guerre pour désertion : cing ans de
travauw publics; amnistié. Dirigé sur la compagnie de disci-
pline de Madagascar, il y achéve son temps et y demeure un
an ef. demi. Nombreux tatouages. Rentré en France, il recom-
menee & vagabonder. Quatorze condamnations surtout pour
mendicité et vagabondage; nombreux séjours & Nanterre.
Tuterné en 1910 pour délire aleooligue. :
M... est un débile de Lintelligence, dela volonté et du sens
moral. Toute son existence passée a surabondamment démontré
qu’il ne pouvait vivre correctement. S
Ops. X. — M... (1), trente-six ans, originaire de 1’Aube;
instruction trés médioere. Mére morte de paralysie (7). Sceur
déséquilibrée. Trois condammations pour filouterie, outrages 4
la pudeur, vagabondage. Appelé et affecté au 3° bataillon
d’ Afrique. An bout de trois mois de service, conseil de guerre
pour refus d'obéissance et lacération d’effets : un an de péniten=
eier. Durant sa peine, conseil de guerre pour lacération deffets
cing ans de travaux publics. A I'expiration de cette denxiéme
peine, comseil de guerre pour outrages d supérieur : un an de
pénitencier. Réfurmé. Rentré en France, il vit de mendicité-
Seize eondamnations, nombreux séjours & Nanterre. Interné
en 1910 a la sunite d'une expertise médico-légale. Sous l'in=
fluence d’idées vagues de perséeution, il a blessé un de ses
compagnons 4 Nanterre.
M... est un malade d’un trés faible nivean intellectuel, inca-

{1) Bull. Soc. clin. méd. ment., mars 1911,
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pable de comprendre les notions morales. Il est sujet & des
impulsions brusques et violentes. :

Ops. X1. — B..., guarante ans, originaire de 1"Yonne.
Tostruction moyenne. Il ze livre 4 des exeés de boisson et se
montre violent dés son jeune dge. Neuf condamnations pour
outrages, coups, rébellion. Appelé et affecté a un bataillon
@’ Afriqgue. Au bout de peu de temps, conseil de guerre pour
attentat & la pudeur : cing ans de réclusion et dégradation
militaire. Versé dans une section d’exclus, il se fait & nouvean
condamner i six mois de prison. Rentré a Paris, il continue
a faire des excés de boissons sous l'influence desquels il a des
réactions extrémement violentes et dangereuses. Cing con-
damnations pour outrages, coups, rébellion. Huit internements
a la suite de ses réactions d'ordre aleoolique. Plusieurs tenta-
tives de suicide. , :

S... sort un peu du cadre qui englobe les dix malades précé-
dents. C'est un dégénéré d’une impulsivité trés développée &
la suite des exces alcooliques. Comme les précédents, toutefois,
c’est un paresseux qui ne veut se livrer 4 aucun métier stable.

Un senl de ces onze malades a été interné avant son
envol an Bataillon d’Afrique. Versé dans un régiment
régalier en raison de sa bonne conduite, il n’a plus
cess¢ d’étre puni. : : :

Engagé apres sa libération dans la Légion, il a été
réformé aprés insonmission. Hnit ont passé en conseil
de gnerre, trois ont été réformés. Ce dernier nombre |
montre que le chiffre d’aliénés aux Bataillons, donné
par les statistiqnes militaires, est bien an-dessous de
la réalité, puisqne, pour nos senls malades, il ne repré-
. sente officiellement que le quart de ce qu’il devrait étre,

VII. — SERVICE MILITAIRE REGULIER.

Dix-sept malades sur le total des aliénés internés &
la section spéciale de Villejuif ont seuls accompli un
service régulier. '

Mais huit déja sont & éliminer de la. classe des
dégénérés et débiles moranx, parce qn’ils n'ont éé
internés que pour des délires tardifs (paralysie générale,
délire de persécution). Ce sont des hommes de trente-
¢ing ans 4 quarante ans, qui ne sont entrés a I'asile que
depuis un an ou deux et qui ne devaient probablement
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pas étres malades an moment de leur passage an régi-
ment. : - e
Les antres sont des alcooliques chroniques dont la
résistance cérébrale ne s’est également. épuisée que
tardivement et pour qui une vie désordonnée ne s’est
établie qu’assez tard :; ils sont 4gés de quarante &
soixante ans. Au moment de leur service militaire, ils
ne présentaient aucune pertnrbation mentale ; plusienrs
ont. méme accompli de nombreuses années de service et
quelques-uns ont obtenn des grades. Un senl débile a
fait régulitrement ses deux années de service militaire
comme appelé. Sa faiblesse intellectuelle était manifeste
et sa mére, qui avait beauconp de peine a le garder, ne
voyait pas sans hésitation I'époque du conseil de revi-
gion arriver; elle était persuadée que son fils ne serait
pas pris et son désir était de le voir soldat. « Cela, disait-
elle, lui changerait le caractére et lui serait favorable. »
Elle fit partir son fils en Bretagne an moment de la
revision. Plusienrs rappels de visite étant envoyés avant
I'ineorporation, elle retint son fils et s’excnsa anprés de
I'auntorité militaire. Le malade qni avait déjh été
interné pendant trois ans & la colonie de Vaucluse, fut
pris comme « bon absent ». Il fit un service militaire
assez régulier. Depuis, il n’a pu se conduire réguliére-
-ment, et 1l a été de nonvean interné. @

En résumé, la question do service militaire des dégé-
nérés et débiles moranx ne comprend que les cas des
six premiers chapitres. Ancun des malades quni ¥
trouvent place n’a pu accomplir, d'une fucon profitable,
de service actif. !

Pour le bien de 'armée, et aunssi dans l'intérét de
plusieurs de ces malades qui ont en & pétir des consé-
quences de leurs tares mentales, il et été préférable
guw’ils n’aient pas été incorporés. Des conclusions
pratiqnes destinées a solutionner le probléme dua service
militaire des dégénérés et débiles moraux ont été
données par plusieurs antenrs. Malheurensement, la
guestion est difficile & résoudre & lasatisfaction de tons.
On a objecté que ne pas astreindre an service militaire
cerfains dégénérés impulsifs, délinquants, mais non
délirants comme cenx qui peuplent les Bataillons d’ A-
Jrigque, c’était donner une prime i l'immoralité et
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encourager les manvaises tendances. Sans aller & sup-

imer complétement le'service militaire pour de sem-
blables malades, ne pourrait-on, an lien:de les assembler
en des hataiiimis serrés, ol la snrveillance est difficile
et la contagion florissante, les disséminer le plas
pusagible, Ies occuper & des  travaux mannels; leur
apprendre en somme un métier qui pourrait leur étre
atile par la saite tout en couvrant, par sa production,
les frais que: nécessite leur entretien? Ce: serait une
organisation compléte & élaborer. La section spéclale
de Villejuif donne pour ces mémes individus rendus &
la vie commune de trés bons résultats. Cest ponrquoi
il est permis de supposer que pareille tentative pourrait
étre” tentée par  les antorités militaires compétentes.
Aunx ateliers:de travaux. publics, les détenus, dira-t-on,
sont sonmis & ce régime. Il suffit’ de lire le livre de
M. Boigey pour se convainere que le travail est bien
peu suivi et que 1es preseriptions qui prévoient 'isole-
ment, seul moyen damé]mratwn sont pmthuement
mlpusrmbies &4 exécuter.

Nous n’insisterons pas plas lnnguement sur ce point
et nous nous permettrons-de renvoyer anx eonclusions
du rapport de M. Pactet au Congrés de Berlin, conelu-
sions qui réglent la question du service militaire des
aliéués en général. Il les a trop bien formulées pour que,
# moins de redltes nous y revenions & notre tour.

© DISCUSSION - °
: M. Vieovroux: — La communication -de M. Beans-
sart est des plns intéressantes; il est indiseutable -qne'
les débiles dont.il donne l'observation n’étaient pas &
lear place dans l’&rmee et qu ‘il eat hearenx qu 115 meut-
€té'réformés.

- Le probléme est plus dlﬂimle Y résonure quaud ‘an
lien de juger aprés que. les réactions du- sujet vis-a-vis
4de la discipline militaire ont® montré I'incompatibilité,
on: est appelé & donner un: conseil on un avis aux
parents d'un jeune déhlle a:mnt qu’il ait acmu:ph son
service militaire: » -

- Le  diagnostic: pnsltlf de-la débilité mentsle: est
chacun le sait, des plus déhcats Entre le garcon tras
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peu intelligent qui fera nn excellent manceavre et un,
bon soldat et le débile intellectnel qui, vivant & Paris et
inadapté a ce milien, est placé & la colonie de Vau-
cluse, il y a souvent des différences bien pen appré-
ciables. .

- D’autrepart, certains de ces dégénérés placésdans leur
jeunesse & la:colonie ont: surtout des tronbles dun carac-
tére : ils sont surtout instables et parfois un pen
impulsifs on abonliques, et il n’est pas rare de voir ces
débiles, vers dix-huit ans, se montrer & Pasile, sous
I'influence d’une discipline trés légére, de bons travail-
lenrs et d'excellents sujets. Livrés & enx-mémes, peut-
étre ne pourront-ils pas encore vivre an dehors. Mais
peat-on affirmer, & priori, que la vie militaire ne sera
pas -pour enx une école utile, ohr leur caractére se
formera ? i .

Nous avons eu & Vaucluse des cas, rares il est vrai,
mais indéniables, d’anciens pensionnaires de la colonie
et de I'asile, qui, non senlement ont fait sans encombre
lenr trois ans de service, mais qui ont fourni une car-.
ritre militaire trés honorable.

Comment prévoir quelle sera la conduite de ces jeunes
gens an régiment? Je crois que le moyen le plus simple
est de laisser tenter 'expérience en prévenant I’anto-
rité militaire, on en se tenant prét & la prévenir en cas
d’accident. Le plns sonvent, du reste, les sujets enx-
mémes se chargent de donner an médecin militaire on &
Vofficier instructeur I'adresse des médecins qui les ont
soignés.

- M. CoLix. — J’avoue ne pas partager 'optimisme
de M. Vigouroux au sujet des services & attendre des
débiles anxquels il est fait allusion. Le probléme,
du reste, n’est pas nonveau; il se pose non seulement
pour les malades de nos asiles, mais encore pour les
jeunes criminels, pensionnaires des eolonies péniten-
tiaires et des écoles de réforme. I’engagement, 4 nne
cerlaine époqne, semblait &tre une panacée universelle,
et je pourrais citer telle éminente personnalité dont
les - efforts constants tendent an relévement par la
discipline militaire des malhenreux qui représentent,

quoi qu’on puisse en penser, le déchet de la collec-
tivité. - Bt a0
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11 faut bien 'avoner, 4 part quelques cas trés rares, les
résultats sont pen encourageants, et si 'on pent mon-
trer & la colonie de Mettray la croix d’honneur méritée

ar un ancien pensionnaire de 1’établissement, engagé
volontaire, 'expérience se termine plus fréquemment
par I'envoi au conseil de guerre, aux compagnies de dis-
cipline ou & I"asiie d’aliénés.

Enfin, pour les malades comme ceux qui viennent de
vous étre présentés, il y a, je crois, un danger véri-
table & lenr confier des armes qui, étant donnéleur carac-
tére indiscipliné, leurs tendances agressives, leur
impulsivité- morbide, serviront surtont contre leurs
propres camarades ou contre les gradés.

M. Vicouroux. — M. Colin me fait parler d’aliénés,
alors que je ne fais allusion qu’a un petit nombre de
débiles supérieurs, trés proches de I'individu normal.

Il semble croire qu'a la colonie on & l'asile de Vau-
cluse, nons faisons systématigquement engager les dé-
biles. C’est une errenr. Je n’ai, pour ma part, jamais
fait contracter un engagement militaire. Mais, souvent,
je suis appelé & donner des conseils & ce sujet. Lorsqu’un
jenne homme de dix-sept on dix-hnit ans est mis en
liberté, il n’est pas rare que ses parents me deman-
dent &’ils doivent le faire engager & dix-hnit ans, on
chercher a le faire réformer & vingt et un ans. Je dis
que c'est 14 nun conseil trés délicat & donner, conseil,

. du reste, qui est rarement snivi.

M. Pacter. — L'aptitude an service militaire est,
ponr les sujets qui noms occupent, question d’espéces.
11 est trés délicat d’établir, & ce propos, une régle géné-
rale. J'estime qne les dégénérés avec altération des
facultés morales doivent tous étre exclus de 'armée oir
lenr présence offre plus d'inconvénients, guand ce ne
serait qu’an point de vue de 'exemple, que d’avantages.

Je reconnais, par contre, que certains débiles qui se
montrent dociles peuvent retirer guelque bénéfice dn
séjour dans 1'armée. Mais il importe alors que les chefs
soient prévenns de la sitnation mentale particulitre de
ces soldats et que ces derniers, observés atteutivement
au point de voe de leurs réactions dans ce milien spécial,
v’y soient pas maintenus quand miéme, §’ils donueant la
prenve qu’ils sont dans I'impossibilité de s’y adapter.
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- Cest pour répondre 4 cet ordre de préoccupations que, |
dans- les conclusions que jai développées an (Jﬂ‘ngl'ég 3
international d’sssistance des aliénés tenn & Berlinag
mois- d’octobre: 1910, je proposais quelques mesures
destinées & amener la déconverte précoce et 1’éliming-
tion de I'armée  par voie de réforme des sujets qui, dn
fait de lear état mental, 8’y trouvaient expesée ade
oraves inconvénients.

 Ces: mesures: étaient indiquées dans les conclu-

sions VIII et IX que je demande la permission de lire,
- Conelusion VIII. — La recherche des aliénés pourrait
étre facilitée par le Conseil de revision, s’il dressait nne
liste des suojets. chez qui emete une préeomptlen de
"maladie mentale.

Cette liste sera.lt établie avec les: caranties de discré-
tion désirables, & ’aide, d’une part, des renseignements
qui, anx termes des articles 8 et 19 de la loi du
30 juin -1838 sur le régime des aliénés, sont transmis
anx préfets & loccasion” de tout placement d’aliéné
dans un asile on nune maison de santé, et, d’autre part,
des renseignements  que les maires auraient I’obligation
de donner 4 I'autorité administrative au moment ot ils
dressent le tablean de recensement pour la formation de
la classe, snr lés jennes gens de lenr commune qui, de
notoriété publique, sont des déséquilibrés on des faibles
d’esprit. Cette liste comprendrait :

@) Les jeunes gens ayant déjh été internés peur dee 3
tronbles mentaux ;

b) Ceux que la notoriété pubhque désigne eemme
anormanx ; :

¢) Cenx qui, au cours de Texamen médical,’ devant-
le Conseil de revision, auraient, par quelque indice,
éveillé dans I’esprit de I'expert le soupcon de I'existence
pmelble de quelque anomalie mentale latente.

- Elle serait: transmise aux chefs et anx médecins des
corps de troupe sur leequele ces recrues e.nrmeut ét(,
&mﬂéee

.Gonelusion IX. — Dans le . but de fevovleer la
recherche ratlennelle des aliénés dans I'armée, il devrait
étre institné une commission militaire fonctionnant

dans des conditions analogues & cel]ee de le eommlesmn
de réforme.
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_ Qette commission serait composée d'un médecin alié-

piste militaire et de denx médecins de corps de tronpe,

choisis de préférence parmi cenx qui auraient témoigné

de quelque intérét pour la pathologie mentale.

~Pendant le premier semestre qui snit I'arrivée des
reerues an régiment, elle se rénnirait, une fois par mois,
a Phopital de chague snbdivision mlllt.aue au, an besoin,
dans les corps de tronpe, ponr procéder & I'examen des
jennes soldats qui figurent sur. la liste des suspects an
point  de vue de. Vintégrité mentale ct de tous les
hommes, en général, qui se seraient signalés & atten-
tion de lenrs chefs par un nombre insolite de punitions,
par lenr indiscipline et par des actes les expnaa.nt aux
séyérités du Code.

‘Pendant le reste de launée, ces rénnions seraient
trimestrielles. ;

- La commission sanitaire déalgneralt a la suite de son
examen, les hommes qui doivent étre mis en observa-
tion an point de vue de 1’état de lenrs facultés mentales.
» M. Vieouvroux. — M. Pactet a cité plusieurs fois. le
eas d'un ancien malade de mon service, gne le pére avait
fait- engager malgré tous mes conseils. . Je considérais
ce malade commme un imbécile ; ‘pour cette classe d’in-
soffisants cérehrau; la qnestmn, 4 mon avis, ne se pose
méme pas.

D’autre part je me rallie complétement anx conclu-
sions que M. Pactet vient de nous lire et qu’il a formn-
lées an Congrés de Berlin. Il sépare nettement les
débiles intellectuels et les dégénérés ayant des tronbles
dn caractére de ceux qu’il appeile des débiles moraux -
qu’ont surtont étudiés MM. Colin et Beanssart.

M. Brin. — Je suis tont & fait de avis de mon col
légne Vigouroux. Il y a, en effet, nne grande différence
an point de vne social et, en part.icn]ier an_point de
vne militaire, entre les débiles moraux et les débiles
intellectnels. Alors que ponr les premiers, chaque cas
sonléve, en quelgue sorte, un probléme partitnlier, pour

les smnds _an contraire, 1’ambiance de la dlsmphue

militaire cunstu:ue d’nne facon générale, une sorte de
prolongation de I'éducation médico-pédagogigne recune
dans un établissement spéeial. Cette opiuion est basée.
sur le grand nombre de débiles intellectuels que ai vn

ANX. min.-peycH., 9¢ série, t. X1V. Juillet 18141, 9: 9
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‘effectner letir service militaire dans les' conditions leg
plas honorables. ML ENSD. 83 49 9718 sdald
. Mipe CuframBavrr. — Les 'médecins ‘militaires
seraient -en droit de mous 'reprocher de tenir pen ‘de
‘compte du but essentiel des armées, et des intéréts de
Ja nation. Quand un dégénéré a fait son temps de ser-
-vice sans punitions et que sa famille est satisfaite, cela
‘ne' §uffit pas pour qu'nne bonne ceuvre soit accomplie,
I’drmée a pour but de combattre et les corps de tronpe
én campagne ne sauraient contenir en eux sans danger
dertaines individualités. Durant les grandes mancenvres
-déja, certains débiles, tolérables 4 la caserne, devien-
nient génants : ils se prétent mal au travail en ordre
dispersé, a fortiori ne peui-on leur confier certaines
taches qui comportent de V'intelligence et de I'initiative,
comme celle de sentinelle, d’éclairenr on d’estafette.
Qué si de tels roles leur sont, par un hasard, confiés, ils
risquent par la maladresse, erreur ou I'émotivité; de
fatigner, d’alarmer on de compromettre entiérement nn
corps de troupe. En cas de guerre; ils seraient d’antant
plus dangereux que dans les conditions medernes le
‘combattant n’est pas étroitement encadré, et que 'les
‘éprenves imposées 4 I’éendurance merale sont excessive-
ment prolongées. Le temps me manque pounr montrer
dans quelles hypothéses journaliéres un dégénéré, um

. débile, un émotif, peuvent devenir facteurs de désordre,
voire de panique. Je citerai senlement Te cas fréquent,
et bien connu, de la sentinelle pearense oun niaise qui
donne D’alarme pour’un chien ou un hérisson- ayant
remué ‘'dans 'ombre anpres d’elle, et qui fait passer
une nunit blanche au corps de troupe dont elle devait
assurer le repos. D’un autre coté, un amoral pourrait
canser volontairement des fansses mancenvres. En nn
mot, il' n'est- pas dindividu taré qui ne présente de
multiples' chances de provoguer des catastrophes. A
mettre les choses au mienx, ils représentent encore nu
poids - mort 2t des bonches complétement inutiles.. ¢
© M. Arxaup. — Il est reconnu, je crois, que depuis
quelques années, quinze & vingt ans, peat-tre plus, la
discipline de P’armée est moins rnde quantrefois. Il
serait intéressant de savoir, pour apprécier les idées que
vient d’exposer M. Briand, si cet adoucissement de i&
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discipline & produit -de bons-effets sur-des sujets diffi-
ciles, déséquilibrés amoraux, qui fonrnissent un con-
tingent élevé au bataillon 4’ Afrique ef.aux.compagnies
discipline? Autrefois, on'n’hésitait pas & faire enga-
wer ces « tétes briilées ». Avee une discipline plus sévére,
les résultats éfaient-ils différents de.cenx d’anjourd’hui?
Serait-il trés difficile de réunir Tes documents permet-
tant de résondre cette guestion? 17
La séance est levée-d 6 héntés-
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JOURNAUX ITALI EN S

1l Manienmlm ] snid
Axnge 1907.

1. —— Déficients et mentalité ; par le professeur Del Greco
m® 1). — L'étude des déficients a conquis aujourd’hui une
importance considérable parce qu’elle permet de comprendre le
processus général de formation de la mentalité et parce qu'a
elle se rattachent de graves problémes pédagoglques et médico=-
légaux.

A cbté de Vidiot prend immédiatement place I'imbécile, qu i]'
est facile de reconnaitre & ses aperceptions superficielles, a sa
mémoire vive mais inconsistante, &4 son absence de sentiments
familiers et humains, & sa vanité, & son humeur instable et
ombrageuse. L'imbécile est atteint de déformations de la
constitution organico-instinctive, son instinct sexuel est exagéré
ou perverti, il présente des troubles de l'instinet de défense
personnelle : peureux quoique agressif, il n'est pas rare qu'il
devienne criminel. Cependant il est des imbéciles qui ne vont
pas jusque-la et qui généralement ne sont pas dangereux; mais,
néanmoing, 8'ils vivent en liberté, ils deviennent vite génants,
parce qu'ils sont peu ou pas éducables, parce qu'ils ne peuvent

que difficilement s’adapter. Tous les caractéres des imbéciles

sont. permanents et rien, pas méme les épisodes délirants,
n'arrive 4 les modifier ; ordinairement, leur intelligence est lucide,
ils observent, parlent, agissent dans le milieu on ils vivent et
se servent d'une fagon & pen prés convenable du peu qu’ils ont
pu apprendre. Il n’en est pas de méme des instables.

Ceux-ci, en effet, qui en temps ordinaire ne différent prati-
guement en rien des individus normaux, se caractérisent par une
tendance & l'obnubilation passagére de la conscience et anx
explosions motrices instinctives. De Banctis les a heureuse-
ment qualifiés de « épileptoides ». :

Lies 1nstables impulsifs et violents constituent comme une
gorte de type de passage entre I'imbécile ordinaire et les ins-

tables. Ces derniers peuvent étre consid¢rés comme des indi
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“3“ normaux qui sont & Ia merci des moindres conditions
insolites et pour qui le moment le plus eritique est I'adoles-
eence. Lies uns tombent dans ia folie ou dans la démence; les
sutres restent pendant toute lenr vie des affaiblis aptes ‘seuie-
ment & remplir de petits emplois. .
- De ceux-ci, les éducatenrs autoritaires font ce qu’ils veulent,

* ear ils acceptent docilement tout ce qu'on leur inculgue, mémo

les motions les plus contradictoires : lenr esprit n’n_qu:une
minime aptitnde & I'anification.

Les différences qui existent normalement entre les imbéeiles
ot les instables se traduisent aunssi en path(&lﬂgle les ‘uns en
effet présentent des états psychopathiques, les autres des pro-
cessus psychopathiques; les uns présentent des formes dégéné-
ratives, les antres font de la folie. Dans les états dégénératifs;
on observe. des anomalies psychologiques fixes, profondes, et
I'aliénation au cours de ces états se caractérise presque uni-
quement par une sorte d'exaltation de ces anomalies et par
leur transformation en perversions stables. Aun contraire, dans
la folie, la mentalité tout entiére est touchée, il y a entre le
malade et le monde extérienr un dissentiment profond dont
toute la conscience se ressert et souffre : ainsi se constitne un
fond sur legnel se développe sonvent du délire.

Entre les formes dégénératives et la folie, on trouve tpute
une série d'intermédiaires, folies systématisdes, paranoias ori-
ginaire et évolutive, qui constitneat des formes de passage et
montrent que le développement de la mentalité marche de pair
aver celni dé la personnalité ; on doit remarquer, en effet; que
les folies des déficients sont de préférence des folies de 1'adoles-
<ence, parce que, i cette époque de la vie, la’ personnalité pré-
sente une des phases les plus critiques de sa transformation.
An cours de I'adolescence, en effet, s’accomplit un travail for-
midable qui donnera naissance & 1'esprit, am caractére: la
volonté y est incertaine, indécise, impulsive; on y remargue
ane tendance remarquable & ’obnubilation de l'intelligence et
de la conscience, aux impulsions avengles, anx réveries, aux
aspirations. L'étude des déficients le confirme; les déficients’
fout facilementde la folie confusionnelle et méme de la stupeur;
ils sont aussi souvent impulsifs, présentent du délire de réve,
de la dissolution de la persomnalité. Ils peuvent aussi facile- -
ment, retonrner brusquement & un état presque normal pour
retomber hientdt : fout ceci laisse supposer une asthénie pro-
fonde de I’attention, de la volonté, de l'énergie créatrice.
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Chezles déficients stables {¢’est-a-dire non phrénasthéniques);
ot Tetronve aussi une npat,hie mnsidémh‘:é une pﬂ'l.'l?l"eté' Temar=:
quable de I'imagination, de l'inertie de l'idéation. Et cepen-:
dant, ¢'est parmi enx que I'on rencontre beaucoup de ces éeo~:
liers qui font Porgueil du maitre et des familles; mais leur:
bonne scolarité se traduit surtout par de la suhmdmatmn, par
une obéissance passive au maitre, elle est, en' résumé; toute:
mperﬁetelle. I'obéissance étant un soulagement pour leur apa-
thie. Leur imagination reste pauvre, ils manquent de sponta=
néité et jeunes gens, ils restent enfants. Plus tard, ils sont.
incapables de' se diriger seuls dans la vie, parce que toujours:
leur manguera cette direction dont leur apathie s’accommodait; -
leur responsabilité, méme lorsqu’ils ne sont pas des plirénas-
théﬁiquea, est trés notablement diminuée, ginon abolie.

11, —= Sur la fine organisation du sysléme nerveus'; par le-
DY Aleardo Salerni (n®1). — Ce travail est une revue cnthua
faite 4 propos d'une publication récente dans laquelle Kronthal -
amis en doute les résultats fournis par les méthodes d'i !!‘I'lpl'e- .
gnatiofi a I'argent. L’auteur montre les résultats trés heurenx
fournis' pat ces méthodes qui ont bouleversé et renouvelé nos:
idées sur la strueture histologique des centres nerveux, mais
auxque]les il faut bien le reconnaitre, sans cependant y mettre -
le parh pris que semble y avoir apporté Kronthal, on ‘semble-
avoir demandé plus qu’elles ne pouvaient donner. Les méthodes”
de coloration, grice aux données primordiales qui nous ont été-
fournies' par les découvertes et les parfectiun‘nameuts de Golgi~
et'de Ramon y Ga;al restent’ et resteront, & n’en pas donter;”
des méthodes de choix pour Iétude de Panatomie fine des-
centres nerveux. Mais, et c'est surtout ce qu’il importe de ne*
pas oublier, ces méthodes se complétent 'une et 1'autre, et il -
est impradent de demander exclusivement & un seul procédé e
qu'il est ineapable de fournir. On arriverait ainsi & des schéma-"
tisations dangereuses contre lesquelles Golgi mettait trés judi=

“ ciensement les chercheurs en garde il y aura bientdt trente ans:”

IIL. — Llalcalinité du sang chez les épileptiques; par le
D Tolone Giuseppe (u 1). — L’alealinité du sang, témoin *
du métabolisme organique, est un guide précienx dans I'étude
de la physiopathologie en général et particulidrement dans '
Pinterprétation de ees états morbides cansés essentiellement
par une perversion prnf&nda des diverses fonetions biologiques.*
Des diverses études entreprises dans les maladies mentales; il *
sésulte que I'alcalinité. du sang y est parfois diminuée, et cela’
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iculierement d'une maniére sensible et constante dans la
folie pellagreuse et dans Dépilepsie. ; - "

. (Fest sur cette derniére affection que l’auteur a fait porter
sga_:echemhea il s’est servi, a eet effet, de ’hémato-alcalimétre
du professeur Cavazzani, et les résultats obtenus lui ont permis
de formuler les conclusions suivantes : chez les épileptiques, le
mg;préseltm, d’une maniére constante un-degré alealimétrique.
non seulement inférienr a la normale, mais encore extrémement
variable d’'un moment & I'autre ; chez les épileptiques 4 périodes
intervallaires trés longues, le degré alealimétrique, quoique
toujours hyponormal, est cependant toujours plas élevé que chez
les épileptiques & intervalles plus courts, et présente entre les.
acees des oscillations insignifiantes; chez les épileptiques &.
périodes intervallaires trés courtes, le degré alcalimétrique est
trés abaissé et se montre le plus bas immédiatement avant ou-
aprés la crise; chez les épileptiques 4 périodes intérvallaires de.
moyenne durée, la courbe alealimétrique décrit une parabole, .
le degré se relevant peu & peu aprés 'accés pour approcher de
la.normale sans jamais y atteindre, il reste un moment station-
naire aprés de légéres oscillations, puis s’abaisse jusqu’a I'acees.

1V. — Sur quelques anomalies de développement des fibres
nerveuses centrales; par le D" Gerardo Ansalone (u° 1). —
Ramon y Cajal a déerit sous le nom de mazas des renflements.
caractéristiqgues. que l’on observe dans les fibres nerveuses.en
voie de régénération, et il a donné le. méme nom a des forma-
tions nervenses spéciales qui se rencontrent dans la substanee
blanche eérébrale et dans les. fibres radieulaires du facial du
feetus de chat et dans les fibres radlculmres du nerf vague de .
T'embryon de lapin.

Des. recherches entreprlnes par Pautear sar Pembryon . d&'
poulet lui ont montré qu'on y trouve trés fréquemment des
mazas et des épaississements fusiformes sur le trajet des
cylindraxes; les épaississements fusiformes apparaissent les
premiers et sont de beaucoup les plus nombreux. Un certain ;
nombre de mazas doit étre considéré eomme le résultat -d’un
processus involutif des formations fusiformes : le prolongement .
distal séparé de la cellule d’origine par I'épaississement s'atro-
phie et le fuseau se transforme en maza. A mesure que em- .
bryon £aceroft, les épaississements fusiformes deviennent rares .
et les mazas deviennent plas nombreux. La théorie proposée
par Cajal, et selon laguelle les mazas seraient occasionnés par .
un obstacle méeanique que le eylindraxe rencontrerait.sur son’.
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chemin, et les formations fusiformes une formation évolutive se-
condaire des mazas, ne peut étre considérée comme absolument.
axacte, puisque dans les premiers stades embryonnaires ce sont
les fuseanx qui prédominent et que I’on ne peat démontrer 'exis-
tence d obstacles mécaniques au développement des eylindraxes.
"+ V.. — A propos d’un délire paranoide chez une démente pré-
cvee; per le DT Ettore Palazzeschi (n° 1). — Observation d'une
malade chez laquelle le délire et Paffaiblissement intellectuel:
marchaient de pair et étaient associés, au point qu'il était:
impossible d’envisager I'un en dehors de l'autre. La malade,
internée vers l'dge de quarante ans, avait eu jusque-la une
existence extrémement mouvementée et vagabonde, obligée
qu'elle fut de lutter dprement pour la vie sans étre suffisam-
ment armée et sans avoir une claire conscience de ce dont elle
était capable; cela 4 cause du dissentiment qui sans doute
existait déja chez elle entre la raison et l'imagination. Elie
était évidemment dés 'origine une instable et une inadaptable.
Le délire qu’elle présenta ultérienrement surgit tout d’un coup
et montra les caractéres que Kraepelin assigne au délire para-
noide. 11 s’accompagnait de sensation de transformation eorpo-
relle, d'idées de persécution par les moyens physiques, d’hallu-
cinations cénesthésiques et viscérales, d'idées hypocondriagunes
4 base hallucinatoire. Ces derniers symptomes sont communs
avec eeux que lon rencontre dans cette.forme tardive deila:
démence paranoide & laquelle Lugaro a donné le nom d’hypo-
condria persecutoria, et qui, le plus souvent, se manifeste an
moment de la ménopause; il ne s'agit pourtant point ici'de
cette forme, en raison de I'incohérence qui se maniiestait : cette
incohérence dénote, en effet, le caractére démentiel de 1'affection.
+ L’auteur estime qu’a ¢oté de la prédisposition congénitale, il
faut admettre comme nécessaire le concours d'autres coeffi-
cients ; peut-étre pourrait-on invoquer les altérations de glandes
a sécrétion interne. Le fait que, dans le cas en cause, les fone-:
tions sensitivo-motrices étaient indemnes, est de nature 4 con='
firmer la maniére de voir de Sérieux, lequel estime que dans la:
démence précoce le processus toxique exerce une action élective
sur les centres psychiques supérieurs et respecte les fonctions
des  centres gensitivo- moteurs, opinion  confirmée par leﬂ'
recherches de Klippel et Lhermitte. i
V1. — Les altérations du sang considérées speﬂmlemf"
dans les maladies mentales ; par le D" Raffaele Goldi (n® ) Sie
Analyse retardée jusqu’a publication intégrale. - - (hp
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. VH. — Sur:la nature et sur Uunité des psychoses dites
W; par le D* G. Esposito (n® 2j. — Cette note, trés
courte, est.un nouveau plaidoyer de I'autenr en faveur de la
coneeption de: Kraepelin touchant la folie maniaco-dépressive.
. V1II.— Endothéliome de la base du crdne; parle D* Alfardo
Saberni -(n° 2). — Une malade de soixante-trois ans, sans
antécédents héréditaires, ni personnels, est évacuée de 1'hd-
pital-a Vasile pour hystéro-épilepsie.' Les crises survinrent a
trente-neuf ans 4 la snite de chagrins et i partir de cinquante-.
«cingans s'accompagnérent de périodes d’excitation avec vio-
lences; le diagnostic -porté fut, celui. d’épilepsie tardive avec
affaiblissement intellectuel conséeutif. La mort étant survenue
denx mois et demi aprés entrée, I'antopsie révéla la présence
J’un néoplasme de la base du crane de nature endothéliale. La
plupart des signes permettant, dans les conditions ordinaires,
e faire le diagnostic de tumeur du cerveau, faisaient défaut ;
cependant .on avait -noté, en dehors des crises convulsives, de
I'affaiblissement. intellectuel, de la lenteur du pouls; en somme,
wien de trés caractéristique. I auteur considére que cette tumenr
4 été la cause prochaine des phénoménes-observés et que la
mort doit étre mige sur le compte-d'un état épileptique.,

-IX. — Les aitérations du sang considérées spécialement
dans les maladies mentales; par le D" Raffaéle Galdi (n® 2, suite
et fin). — De cette longue revue critique, I'anteur conclut. que

les résultats obtenus jusqu’a .ce jour. sont encore incertains et
contradictoires, L'activité coagulante du sang a généralement
4té trouvée diminuée dans Dépilepsie ; la densité est souvent
augmentée dans les états démentiels et la dépression, diminnée:
an eontraire dans lesétats d'excitation ; le degré alcalimétrigue
est diminué dans lépilepsie, dans la pellagre, dans les psy~
<hoses aigués. Pour ce qui est des globules ronges et de I'hé-
moglobine, on sait qu'en général I’hypoglobulie avee abaisse-.
meut de la valeur. globulaire est symptomatique d’infection,
intoxieation, dénutrition, ete., et que Ihyperglobulie est la tra-
duction d’un état de concentration moléculaire du sang. Aussi ces
altérations ne peuvent-elles avoir qu’un rapport indirect avee les
maladies mentales; on peut dire cependant qu’en général, et il
en est de méme pour les globules blanes, il y adiminution au com-
mencement de la maladie puis augmentation progressive jusqu’a

- laterminaison, que cette terminaison se fasse par guérison ou par

démence. Quant & la résistance globulaire, elle est en général
inférienre 4 la normale, cette résist!'oe étant le plus souvent
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proportionnelle au pouvoir isolytique da séiqm_ On peut dire
qu'il -existe un rapport constant entre I’évolution du processus.
toxi-infectienx et les modifications de la formule hémo-leueo~
eytaire; Si, dans les psychoses toxi-infectieuses et spécialement.
dans les démences précoce et paralytique, la quantité d'alexine
du sang est notablement diminuée, en général, les recherchessur
les' sensibiligatrices, les hémolysines et les antihémolysines.
wont donné aucun résultat démonstratif. Il est curieux de
noter que Pagglutination du eoli-bacille a été obfenue avec du
sérunmi de  maniaques, de ‘mélancoliques, de paralytiques;
Pagglutination du bacille d’Eberth avee du sérum ‘de psychiques-
aigus, enfin 'agglutination du streptocoque avec du séram de-
eatatoniques: Le pouvoir bactéricide du sérum, presque toujours.
angmenté dans 1'épilepsie et dans diverses formes psychopa-:
thiques, estordinairement diminué dans les formes dépressives;
les recherches sur le pouvoir toxique du séram ont donné des-
rézultats divers, de méme que les essais de sérothérapie spéei-
fique, particalitrement dans la pellagre et dans I'épilepsie. On
sait qu'il existe généralement un rapport entre le pouvoir
tératogéne et la toxicité du sérum; or, le sérum sanguin des
pellagreux arréte ou fait dévier le développement embryonnaire;:
deméme, leséram des épileptiques, des maniaques et des lypé-
maniaques versant sur la chronicité. Dans  les maladies
nientales toxi-infectieuses, I'examen bactériologique du sang a
donné parfois des résultats positifs ; mais les microorganismes
trouvés se comportent toujours ‘comme des saprophytes. Enfin
le “pouvoir catalytique ~dn sang est souvent notablement.

diminué. ' R
“X. — Morphino-cocainisme; par le professeur Guglielmo-
Mondio {n® 2). — L’auteur rapporte 'observation d'un phar=:

macien de guarante ans qui, & vingt et un ans, eommenga.
d’avoir recours aux injections de morphine 4 'occasion d’une:
cystite gonococeique. Cing ans aprés, la dose journaliére était:
de’l gramme; & ce moment, comme on cherchait 4 substituer:
la coesine & la morphine; le malade devint morphino-cocaino- -
méne et présenta un état hallucinatoire. On eut alors recours
4 la suppression brasque : un grave collapsus s’ensunivit et lew
malade renonga 4 la eure; 4 trente quatre ans, il prenait gnoti=
diennement | gr. 50 de morphine et 0 gr. 50 de cocaine. Con=
duit dans une maison de sauté, on essaya la méthode de suppres="
sion demi-lente. Mais comme cette cure fut pratiquée en hiver,"
le ‘patient; pour lutter contre le froid, s’adonna aux boissons:
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gpirituenses ; A sa sortie,' atteint de catarrne hronc]:lique et de
gastro‘entérite, il reprit’ bientdt ses habitndes anciennes. De
nouvelles cures ne donnérent aucan résultat. Enfin, & qnamnte
ans, comme le malade devenait de plus en plus ?étrange, rri-
table, misanthrope, que =on état général était.des plus maun-
vais, il fut eonduit & asile. On institua la cure 1apille et en
.:lunra‘rftequatre jours, divisés en trois pérludes, on arriva 4 la
suppression totale. DBpl]lﬂ- cing ans, la guens-on s’est maintenue
pkl’fa‘li& FCTT T E

BT G‘_grfophagis et cylolyse dans le tissu nerveux; par
le D Esposito (n® 2). — Complétant dans le présent travail
ses ‘recherches précédentes sur le méeanisme d’élimination des
éléments’ nerveux  gravement malades’ on' morts, l'antens
montré que le processus le plus fréquent, pour ne pas dire
habituel, d’élimination dés neurones est/la eytolyse; il n'est pas
certain, en Dsibsence de toiit fait directenient positif, gque-ee
processus histolytique soit déterminé par une séerétion spéeiale
e la' névroglie et éventuellement: des lencocyres, on qu’il: soib
prodnit par des’ modifications mierochimiques auntoehtones de
la substance des neuronés. La néerophagie est un.processug

gui'ne se déroule jamais ‘an sein du tissu nerveux suivant: les

moyens ordinaires d'élimination’ eellulaire et ne se manifeste
que dans des’ eonditious ‘absolument spéciales. H n'est pas
prouvé 'que Pélimination sjr%tématique ~de T'élément nervenx
soit produite par la compression déterminée par la nevmghe,
I'élimiination des résidus par .ce moyen est pQESIhI.P, miais rare,
et s’observe dans des eas partienliers -d’intense gliose, La neu-
ronophagie, dans le sens d’aggression” active de la névroglie
eontre I'slément nerveux, est une conception qui doit &tre abso-
lumient: rejetée, de m@me qu'est injustifide la distinetion entre
uiie’ ‘neuronaphng;e primitive et une neumnnphﬂgle sECOn=
daire i Ja pramlere wexiste pas, la’ deuxiéme n'est &’ propre-
ment parler qu'une réparation: cieatricielle et n'a rien & wvoir
avee la phagoeytoge. | 7Tt vl 2 il

XIL. — Hématome sus-arachnoidien -cfuz un degeners alcoo~
ligue; par le D" 8. Tomasini (1° 2). ~— Un aleoslique présens
tant de nombreuses lacanes intellectnelles et morales, entré &
Pasile: pour la- denxidime: fois, menrt au septiéme jour de son
lldlm#su:-u,- aprés-aveir présenté pendant quarante hait henres
une hyperthermie légére et vlu coma. On pensa a une affection’
eardiasque; & |'autopsie, on rencontra un vaste hématome: sas-!
arachiividien’ contenant environ ‘SU0 grammes de: isang, AeComes
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pagné de la. pachyméningite ordinaire aux. alcooliques avee
pneumonie lobaire, insuffisance mitrale et dilatation dﬂ.Q@qi;,
A l'oceasion de cette observation, Pauteur fait observer com-
bien est obscure Ja symptomatologie des  hématomes inter-
arachnoidiens. L’étude clinique de ces hématomes reste d ailleurs
a faire, surtout chez les alidnés. ' . Y
o XIII. — Sur la sensibilité hygrique de Tambroni et sur ses
troubles ; parle DT Cesare Mannini (n° 2). — Les 'recherc];p,;
anatomo-pathologiques et expérimentation auraient démontré
que les troubles de la sensibilité hygrique seraient dus & une
lésion de la partie antérieure, inférieure et interne du-lobe
sphénoidal. Il est vrai que quelques chercheurs seraient dis-
posés & admettre que ces phénoménes tiennent uniquement, i
des troubles de la sensibilité générale et devraient étre mis sur
le compte d’une lésion de la moelle on des nerfs périphériques.
L’auteur du présent travail, basé sur gsept observations cliniques
et anatomigues . ou purement cliniques, estime que les troubles
de la sensibilité hygrique sont des phénomeénes de natare
purement et .exclusivement psychique et dus a nune lésion
psychique. La sensibilité hygrique n’est pas une sensibilité
élémentaire, mais une synthése de diverses sensibilités simples
et en majeure partie tactile et thermique. La cause anatomique
doit en étre cherchée dans le cortex au point. ol se font les
synthéses et que les connaissances actuelles ne permettent pas
de délimiter. - : T s Gheiodion
XIV. — Le délinguant fou moral devant le Code pénal
actuel; par Enrico Punzi, juge (1n° 8). — Revenant sur: cette
question de la folie morale qui sounléve de. si intéressants pro-
blémes pratiques, ’auteur fait remarquer une fois de plus que
les peines actuelles n’atteignent pas le but que devrait se pro-|
poser le Code pépal. Un grand progrés avait été accompli.en,
Italie .quand on se décida a créer des asiles judiciaires ot sont,
placés les condamnés devenus, aliénés et les détenus soumis &
une expertise. Mais le nombre restreint (trois) de ces établisse-
ments et le fait qu'a la fin de leur peine les condamnés sont
4vacués sur un asile ordinaire ont dénaturé la conception pre-
miére des asiles judiciaires. La Société de médecine légale de
Rome a récemment étudié le meilleur moyen de mettre & 1'écart.
de la société les individus originairement dangerenx, les indi-.
vidus déclarés irresponsables et ceux que la société est dans
1’{‘:h]jg:‘1_tinn de mettre en sfireté. L’institution qu'un tel but, -
necessitera aura pour tiche de rééduquer par le travail les
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&éﬁ_ﬂquﬂta ‘mais cela nécessitera une: modification profnn&e
duﬂysl;ém e pénal. :
" 'Les fous moraux qui, en dehors de leurs impulsions et. de
lenrs tendarices eriminelles, savent s'adonner au travail serajent
les premiers 4 bénéficier de la création de ces nouveaux asiles.
Hals, pour arriver 4 un résultat satisfaisant, il faudra renoneer
ce principe suivant lequel la peine doit ‘tre proportionnée aun
délil_‘. ou au crime: il faudra aussi se décider 4 opérer une sélec-
tion parmi “les délinquants. Clest “pourquoi’ il est plus que
jamais nécessaire’ de faire & ce point de vue I'éducation des
magistrats. Cela anra pour premier effet de faire cesser I’anta-
gonisme regrettable qui existe entre la science et la'justice, car,
en ge fréquenta.nt plus, magrstrats et médecins se cnnnajtmnt
mieux.

X V. — La méthode de Flechsig dans le traitement d's Pspc.-
lepsie avec infection malarienne ; par le D* Casillo Nicola (u*3).
— T’antenr & essayé chez un epllepuque, fila' d’ ulnmhque et
ancien paludéen, le traitement par'le bromure de potassinm
associé & 'opium. Il en a obtenu de bons résultats. Le fait que
cette méthode ne réussit pas dans tous les cas est une raison
insuflfisante de la condamner. Cela est vrai d’aillears de toutes
les' méthodes qui ont été precomsees pour le trmt-ement de.
Pépilepsie. -

XVI. — Contribution & I etud'e du fonchonmmmt hspaﬁgue
dans la démence précoce; par le D™ Alberto Ziveri (n® 3).—
Travail basé sur'des recherches effectuées sur dix malades avec
éprenves comparatives sar trois individus normaux. Bien que-
ces recherchies aient été limitées' & 1'étude de la fonction
hépatique, elles ont indirectement ‘fourni des renseignements
intéressants sur le métabolisme. Clest 'ainsi- que le rapport
azoturique s'est montré sept fois égal a la normale, trois fois'
légérement abaissé; ceci montre que Poxydation des albumi--
noides s’accomplit normalément et que le foie, organe préposé
& la synthése méiq_ua, fonctionne bien. Lépreuve de la lévulo-
surie vient 4 I'appui de cette maniére de voir : elle s'est mon-
trée sept fois nulle, deux fois légére et une fois notable. Les:
malades chez qui le rapport aﬁﬂtunque se’ montra abaissé
€taient des héhéphremques n ajrn.tit jamals présenté de phases
catatﬂmques_ . By '

' En résumé, on pent conclure de ces faits que dans la ma]@-
rm_a des cas de démence précoce le foie “est un organeque l'on:
peuat considérer comme de fonctionnement normal ; .dans quel~
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ques cas; cepénddnt,on pent observer un ralentissement ou wme
déficienee fonctionnelle mais toujours peu marques.. Cles: cennlg?
sfons sont en contradiction avec celles des, aulenrs qui vealent
trouver dans la. démence précoce un. ralentissement des
schanges; elles montrent.que la théoriede l'intoxication. e,nda-
géne, bien -que fort, séduisante, n’a regu encore. ancune mnﬁn-;
mation. qutﬁsante pour lai permettre ‘détre - elweﬁ ala hautmm
dranelojui oo & ol il5h
XVII — ;La vér ata&le mlem de Ewa&me de Kmepe.!m, pm.,
sion: dt; '\ringk-chi{{uiéme 'a.lmwersmre del’ enseignement unwer—'
gitaire du prufesseur Enrico Morselli. I auteur y montre que,
Kraepelin n’a fait que mettre en «ceuvre les méthodes diagnos-
tiques préconisées bien avant lui par E. Morselli : la méthode,
diréecte dans -laguelle;, partant de Tobservation . immédiate des
symptémesobjectifs, on établitle diagnostic sans ancnne prépa-
 ration: dialectique et sans-discussion ; |la méthode séméiologigue
on d’élimination qui,se | basant, sur 'analyse minutieuse de tous
les phénoniénes observés chezle malade(rationnels) ou recueillis,
parle médecin (objectifs), reconstitue le cadre de Daffection !31;1
le compare aux types _classique_s en éliminant peu a peu cenx
qui g’en rapprochent le moins; la méthode. fa.i&tnric&-géne’tiqug;;
presque exelusivementbasée sur 'anamnése, ¢’est-a-dire sur les,
causes, le. développement, la marche et les symptoémes ration-
nels de la maladie; enfin, la/méthode éclectique qui résulte de.
I'union- des trois precédentea. 8i les idées trés simples de Mor-*
selli avaient. été adoptées par les.aliénistes, tout ce qui fait l or-
gueil de I'école kraepelinienne serait resté. lap_anage des glo-
rienses écoles de France et'd’Italie. '
X VIIL. — La synthése clinigue de Eruepsim examinde, 3ous::

le point de vue de 'histoire .de la médecine; par le professenr -
del: Greeo (n° 8), — Kraepelin a appliqné a la clinique les fines,
méthodes d’observation mises en pratique par la psyehologie.
expérimentale, au moment méme o la médecine, & la suite de,
Pasteur, parvenait, grice aux investigations physico- ch;mtques,
de la bioclogie et de la pathologie contemporaine, & pénétrer,
Fobseur déterminisme organique de lindividu. Grice & quoi.
Kraepelin a pu distraire des psych{)pathles tout le groupe des,
psychoses toxiques et d’épmsemeut mais surtout il s’est efforeé,
d’enfermer les syndromes vésaniques dans trois t_-,rpes cliniques
principaux :: la démence préeoce, la folie maniaco-dépressive et.
la'paranoia. Le professeur del Greco, sans chercher & voir dans.
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-aans-cette simple notesiles coneeptions de Kraepelin répondent

& la réalité des faits, doit avouer que, cependant, 'eeuvre de

Pillustre aliéniste n'est pas définitive et se modifie constam-
ment.

- XIX. — Nnt.em:!mo-fegak & Pm:nsmn dun cas d "homicide
par imprudence ; par le DT Emilio Di Mattei (n® 3). — Long
+travail, consacré 4 un cas de rage transmise par un chien, au
eours duquel I'auteur discute le diagnostic de rage humaine, de

xage canine et recherche jusqu’a wquel point-le propriétaire .duo
<hien peut. 8tre considéré comme responsable: )

XX, — Le noyau.motewr du trijumeau dans le msaemepﬁale

mseau:r;, « le ganglion ectomamillaire» ; par le D* G. Ansa-
lone (n° 8). — En appliquant la methode nearofibrillaire em-
bryonnairede 8. Ramony Cajal chez dés poussins de-cing & six
jours, 'auteur a pu controler les rechérches de P Ramaon y Cajal
sur le noyau motenr du trijameéan des oiseaux et constater cer-
taines particalarités dignes; d’étre notées.. Il faut considérer
comme deux portions bien distinctes le groupe cellulaire situé
latéralement au-dessous de la substanee blanche profonde du
toit optique et le groupe situé dans I’épaissenr de la commis-
sure interlobaire. Non .seulement cés gronpes sont. séparés P'un
de Vauntre chez les individus peu figés, mais encore lesélém ents
xellulaires du premier groupe sont piriformes et unipelaires et
les-éléments du’ denxiéme sont ovalaires et penvent étre bi-et
tripolaires. Un examen comparatif enfre les maminiféres. et les
oiseaux moutre que chez -ces derniers le noyau moteur dutri-
jumean est formé de cellnles en tont ‘semblables a celles des
moyaux aecessoires. supérienr: et inférienr des  mammiféres et
trés dissemblables de eelles du noyaw prineipal:- I’autre part,
il 'ne parait pas possible d’établir une analogie quelconque entre
la portion intracommissurale du noyaun moteur des. mhenux et
de noyau moteur principal des mammiféres. i be

- Le ganglion ectomamillaire présente des connexions avee la

: wacine basale du nerf optigue; ony remargue i coté de:grandes

«<ellules multipolaires et bipolaires, de nombrenses cellulés ani-
polaires.. Parmi: ces' derniéres, les unes ont la forme .d’une
fﬁqﬂiittea,?ec un gros n@j’a[[ oval'ai.re &t rétieulumieminﬁellhr
laire qui s'étend dans toute la cellule;les antres n'en différent
-que pal: lenr: furmP plus l;wale et lﬁ:‘f plus grand yolume.

B I LB ' Ll:rmmr LA.GRIFFE:,

W s T aifrat
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Die vererbte Trunksucht mit besonderer Rilsicht auf die Dip-
somanie (L’ivrognerie héréditaire avec remarques spéciales
sur la dipsomanie), par le professeur J. Donath. - Broch.

| in-8°. Extrait de I’ Oesterreichischen A:ezw-Zezzung, 19“-

Dans sa forme aigué avee troubles: fonct.mnnels passagers,
comme dans sa forme chronique avec altération des tissns,
I'aleoolisme constitue une maladie, et 4 ce titre, reléve des lois
générales de I'hérédité morbide, par conséquent implique une
altération du germe (blastophtorie de Forel). On connait les

B

nombreuses variétés morbides -auxquelles donne lien ’hérédité

dissemblable, hétérogéne. j

‘En ce qui concerne I’hérédité dlrectre slmllatre, on constat&
que, méme aprés l'élimination des cas oi des influences acees—
soires de l'alcoolisme des ascendants (exemple; miliew, man-
vaige éducation, etc.) peuvent &tre incriminés, il reste un grand

nombre de buveurs, d’alecooliques, chez: lesquels l'ivrognerie -

n'est pas acquise mais! héréditaire au sens strict, c¢'est-a-dire
qu’elle a son origine dans le germe, dans le développement

embryonnaire.  « Kbrii -ebrios  gignunt: », a dit Plutarque.

Parmi les autears modernes, Morel a mnstate gue l'alevolisme

des parents donne lien dans la premiére génération & Vivro-
gnerie, & la déchéance morale, et dansla seconde, aux troubles
cérébraux, a des accés plus fréquents de delirium tremens.

Des: observateurs des différents pays d’Europe sig:iﬂbnt
dans-les antécédents des alcooliques l'alcoolisme des parents;
dans des proportions variant de 25 & 75 p. 100.

Les remarques faites par Crothers ( British medical Journal,
11 septembre 1909) portent sur 4.400 aleooliques. et sont trés
suggestives au point de vae de la.thése de 'hérédité directe
similaire : 70 p. 100 de ees aleooligues étaient issns de parents
eux-mémes alcm}hquea & divers degrés, et la morbidité du sys-
téme nerveux s’est montrée chez eux, en raison directe du degré
d’ivrognerie des parents. Ces malades aprés usage de 1’aleool &
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 titre de médicament, montrent dans la suite une appétence exa-
gérée pour les bolssons fermentées.
~ D’antres, aprés avoir été longtemps sobres, deviennent ivro-
, an méme dge et dans les mémes conditions que les ascen-
dants, et cela a travers trois générations (homochronisme). On
voit aussi des enfants de parents abstinents, se livrer 4 la bois-
son, dans les conditions oii les grands-parents étaient devenus
alcooliques (atavisme). Enfin des parents buveurs, devenus
abstinents, ont vu les enfants nés pendant la premiére période
devenir ivrognes, alors que ceux de la deuxiéme période res-
taient, sobres ou abstinents.’

Par contre, des parents buvant de fagon moderée et par ci
par 14 seulement avec excés, ont vu leurs enfants devenir des
buveurs périodiques, se montrant tantot abstinents propagan-
distes zélés, tantot adonnés aux excés aicoollques et disparais-
sant-de la circulation pour boire en cachette.

11 y a 12 une diminution de la volonté avec pleine conscience,
¢t comme une forme intermédiaire entre Iivrognerie et ia
dipsnmame ; ¢

L’auteur se refuse a voir avec ceriains psychiatres dans la
dipsomanie un symptdéme d'une autre affection, telle que I'épi-
lepsie larvée, la folie circulaire, la paralysie générale ou la
démence sénile. 1l estime que la dipsomanie constitue nne
entité morbide, a laquelle ses particularités assignentune p]aee
i part & coté de I’alcoolisme.

Il en rapporte cing observations intéressantes, chez des sujets
lonrdement tarés au point de vue neuro ou psych0path1que
Chez trois d'entre eux l’alcoolisme était constaté jusque chez
les grands-parents’; dansun autre cas il s’agissait de tabopa-
ralysia. Lies accés étaient généralement précédés de malaises
divers; dans I’un il a observé de ’excitation sexuelle violente;
la fin des accés était marquée par de la dépression ‘et ‘du re-
mords. La durée en était variable (deux & quinze jours) ot
alternait avec des périodes d’ abstmence de une semaine & trms
mois. '

Apparition pﬁmxystique de Pacceés, avec impulsion il'résis—
tible 4 boire des ligueurs alcooliques, alternant avec iles

- périodes d’abstinence, et méme de répugnance pour 'alcool,
telle est la caractéristique de la dipsomanie. Celle-ci, dans ga
forme pure, endogéne, est une manifestation de la dégéné-
rescence psychique, qu’il ne faut pas confondre avee la dipso-
manie symptomatique de psychoses diverses ou de 'épilepsie. -

Anx. win.-psven., 9¢ série, t. XIV. Juillet 1944, 10. 148
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_De tous ces faits, 'auteur conclut gue I'hérédité de Daleoo~
lisme affecte tantét la forme dissemblable, tantot la ﬂ;pm,e '
stmilaire. Tl vent bien radmet-bne que cela n’arrive .que pour les
formes graves, mais ajoute cependant, qu’il n'est pas démontré
qu'une détérioration.du germe ne se produit pas aussi dans les
formes atbénudes d’intoxication. Aussi, considérant gque les
limites entre I'usage modéré et I’abus sont mal déterminés, et
varient avee la susceptibilité individuelle, arrive-t-il & une con-
clusion: radicale, 4 savoir, qu'il vaut mieux s {abstamr com
tament de boissons fermentées, et di}ﬂ.ﬂel' ainsi un bel et hgn
exemple d hyglene

Dr Aqum,.

H’zstﬂlf}glscke Untersuchungen am Zentralnervensystem mm
Abkommlingen chronisch aleoolisierter Thiere (Recherches
hlsti}laglqnes sur le systéme nerveux central des descendants
d’animaux soumis 4 Pintoxication aleoolique chronigue)s; par
le D* Manlio Ferrari, assistant de I'Institut médico- clmlque
-de PUniversité royale de Génes. Broch. in-8°. Extrait
de la Monatsschrift fir Psychiatrie und Neurologie. Vo-
lame XX VIII, 1910. S

81 biologues et médecins sont d’aceord pour voir dans I’aleoo- :
lisme un des principaux facteurs de eiégéneresaence, une des
prmmgales causes de psychopathies eomme aussi d’affections
organigues du systéme nerveux, leurs constatations mnnqnent
généralement de base anatomo-pathologique susceptible de
montrer sons quelle forme s’exerce I’hérédité chez les descen-
dants des aleooliques; si bien que des chercheurs eonsciencienx,
comme Cramer et Heilbronner, ont pu dire qu’il n’existe pas
encore d'anatomie pathologique des maladies mentales.

Au cours de recherches faites sur le systéme nerveux de
cobayes soumis 4 P’intuxication lente par ’aleool, I'auteur a pu
iaire d’intéressantes observations an sujet de la transmission
par hérédité des lésions anatomo-pathologiques de I’aleoolisme
chronigue. '

Il .a constaté un premier fait déja signalé par Ceni, celui de
ia diminution de la faculté de reproduction chez les alcooligues-
Sur cing couples soumis & intoxication, trois restérent stériles.
Un de ces conples, sacrifié aprés six mois d’mt.omcatmn, donna,
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4 Pexamen du systéme nerveux, un résultat négatif, tandis que
les autres sujets sacrifiés ou morts aprés huit, dix et douze
mois, présentaient diverses lésions du systéme nervenx.

. Quant aux deux autres couples, 'un eut quatre petits aprés
ﬁmq mois d'intoxication aleoolique par voie buecale. Toute la
famﬂlea gacnﬁee aussitot, donna 4 l'examen du systéme mer-
yeux. nn- résultat négatif. Le second couple eut sept petits en

" deux portées; respectivement aprés quatorze mois et dix-sept

mois d’intoxication par voie hypodermique. Un des petits suc-
comba an dixiéme jour dans des crises épileptiformes, les autres
punrent dans la quinzaine, sauk un, d’apparence bien portant,
qui fat sacrifié. '
L’histoire clmlque des parents peut se résumer ainsi : amai-

~ grissement, dermatite, plaques gangréneuses, apathie, dimi-

nution de la force musculaire et des réactions contre les excita-
tions sensorielles. Chez la mére, parésie d’un membre infériear,
mystagmus, tremblement, contractions toniques et clonigues

‘généralisées, mort dlx—hmt. mois aprés le début de Pintoxication.

‘L mile succombe deux mois plos tard, ayant présenté de

Tineoordination des monvements et ﬁna]ement des convulsions.

.. I’examen microscopique du systéme merveux révéla les
lésions sumivantes : chez les parents, hyperémie diffuse des
méninges, épaississement des parois vasculaires, turgescence
des vaisseanx, légére épendymite des ventricules, infiltration
périvasenlaire de lymphocytes, effacement ou refoulement excen-
trique des noyanx et disparition de la substance chromatique,
cellules migratrices pénétrant parfois les cellules ganglion-
naires, espaces lacunaires 4 la place de beancoup de ecellules
des cornes antérieures ou postérieures: Chez les deseendants,
Pantear constata les lésions suivantes : hyperémie trés marquée
dans la région corticale chez le sujet qui avait en des crises
épileptiformes; chez leés autres, fusion du protoplasma et des
noyaux en substance homogéne, disparition de la substance
chromatique, contours irréguliers des cellules, cellules migra-
trices cherchant 4 pénétrer les autres, diminution et méme
dispa,rition des cellules des cornes antérieures et postérieures,
Epaississement de la- pie-mere médullaire, lymphocytose péri-
vasculaire.

En somme, les-lésions n exmtment. pas chez les descendants
des parents morts avant que Iintoxication n’ait pu'caunser chex
enx des désordres anatomo-pathologigues; chez les autres,
elles étaient proportionnelles amx Iésions constatées chez les
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parents, par conséquent, & la durée de I'empoisonnement de
ceux-ci, sans d’ailleurs présenter un caractére spécifique.

Ainsi que Nissl et Lugaro, I’auteur a constaté la plus grande
vulnérabilité des' cellules médullaires, notamment de’ cellés des
cornes antérieures; alors que les cellules de l'encéphale gar-
daient, d'une facon générale, leur intégrité histologique, et ne
présentaient les lésions signalées que dans les cellules cortieales,

D" Apam.

El retrato hablado, ¢ deseripeion verbal de le fisionomia hu-
mana (Le portrait parlé, ou description verbale de la phy-
sionomie humaine); par le D" Antonio TLecha-Marzo. -
Broch. in-8°, 30 p. sl

L’anteur fait une étude compléte de cette nouvelle méthode
d’identification judiciaire, qu'il définit ainsi: signalement
établi par la deseription exacte des éléments de la figure
humaine et leur annotation & l’aide d’un vocabulaire spécial.
Ce procédé est, sans aucun doute, le meillenr pour reconnaitre
un eriminel ; il permet & un policier de reconnaitre, dans une
foule d’un millier de personnes, un individu qu’il voit pour la
premiére fois. Les régles qui doivent guider 'enseignement du
portrait parlé sont empruntées 4 Reiss, et décrites sous ee
titre : Apprentissage et application pratique du portrait parlé:
L’emploi du. portrait parlé pourrait s’étendre a l'identification
de personnes non c¢riminelles : passeports; autorisation da port
d’armes, permis de chasse, actes de 1’état civil, carnet d’iden-
tité individuel. Ce livret, contenant le portrait: parlé, une
photographie naturelle de 'oreille, quelques mesures anthro-

- pométriques, les impressions digitales, ete..., serait trés utile
pour faire reconnaitre des personnes déeédées dans un incendie,
un naufrage, un accident quelconque. I’auteur rappelle I'usage
qui a été fait récemment du portrait parlé pour reconnaitre le
cadavre de I'amiral Jones. i

On peut aussi faire servir cette méthode aux investigations
artistiques, historiques et anthropologiques, dans lesquelles
Niceforo a précisé son role et les indications précieuses qu'elle
pent fournir. A ces applications, M. Lecha-Marzo en ajoute
trois nouvelles: 1° Chez un grand nombre de dégénérés eb
d’aliénés, obtenir leur signalement descriptif, établir des séries,
et former des fiches composées. Les aliénistes devraient
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ter le portrait parlé pour étudier avec préeision la physio-
nomie de leurs malades ; cela éviterait les luterprétatmns parti-
culiéres et permettrait des descriptions plus précises. 2° Etudier
la descendance des individus tarés (syphilis, tuberculose, ete...),
pour yérifier nos connaissances sur les stigmates de ces sujets,
comparés a des suget.s normaunx. 3° Obtenir le signalement
deseriptif d'une méme personne anx divers & dges.
L’importance du portrait parlé étant bien établie, on devrait
.;Inpt.ef pour sa rédaction une formule internationale. La com-

3 paralson de la formule chiffrée de Reiss et de celle d’Teard fait

ressortir les avantages de cette derniére, qul est beaucoup plus
bréve, et qui pourrait étre abrégée encore, si, an lien de désigner
les parties par des nombres de deux chiffres, on se servait de
nombres d’un seul chiffre.
Une bonne bibliographie de la question accompagne cette
intéressante étude de police judiciaire scientifique,
L. Arsimorus.

Les deux aspects d’ Arthur Rimbaud; par le D* L. Lagriffe.
- Broch. in-8°. Extrait du Journal de Psychologie normale et
pathologigue, numéro de novembre-décembre 1910.

Arthur Rimbaud fut vér ltablement un double personnage :
poéte de quinze i dix-neuf ans, puis, aprés une renonciation
absolue 4 la littérature et une disparition.légendaire, commer-
cant et explorateur. M. Lagriffe met en lumiére le dnalisme de
Rimbaud et étudie son eurienx probléme paychologique.

Vagabond incorrigible par hérédité paternelle, mais éner-
gique, tenace et autoritaire par legs maternel, il tend d’abord a
la révolte, & I’émancipation précoce et a la vie libre, en méme .
temps que son esprit eultivé, mais d’allures indépendantes, le
pousse vers la littérature. A seize ans, fuguaes, vagabondage et
poésie, poésie étrange, au rythme bizarre, aux images compli-
quées, trahissant une imagination ardente et tourmentée, ainsi
que la volonté de faire et de sentir « dn nouvean ». A dix-sept
ans, hohéme débraillé et ivrogne, mais poéte an talent trés
personnel, il enthousiasme Verlaine et méme Banville et Hugo.
Aprés trois ans d’une vie aventureuse et souvent misérable,
marguée par des productions littéraires trés inégales, Rimbaud
abandonne définitivement la littérature, recommence sa vie,
aiguillée désormais dans une noavelle voie, étudie les langues
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étrangéres, voyage i cet effet en différents pays d’Europe et en
Asie. [l vit encore pendant quelques années une vie bizarre,
nomade et semée d’aventures extraordinaires, puis s'en va faire
du commerce en Egypte et en Abyssinie, toujours poursuivi du
désir d explerer des contrées inconnues. Il meurt a trPnte-sapﬁ :
ans, sans 8'étre réconcilié avecla littérature. 2

Ce type curieux de paranciaque ambulant a été trés heureu-
sement étudié par M. Lagriffe, & qui nous devons déja un cer-
tain nombred’ ei.mles de ce genre, medico—psvcholnglques

Rocer Duruln'

Thirty-sizth annual report of the Cincinnati sanatorium (36° rap-
port annuel du sanatorium de Cincinnati). Broch. in-8°,
- Cincinnati, 1909.

- Le-sanatorium de Cincinnati est une maison privée pour le
traitement des aliénés, ot des sections spéciales existent pour
les états d’obsessions, paychasthénie et pour les autres cures
Jde désintoxieation.

84 malades y étaient présents au-1°" décembre 1909, 4
savoir : 834 hommes et 50 femmes; 108 malades y ont été
admis dans ’année. Les sorties figurent au nombre de 67 gué-
risons, 65 améliorations, 82 états stationnaires et 9 décés.

" LLe pourcentage des guérisons est de 87,2 p. 100.

-Cet établissement recoit a la fois des nerveux et des men-
taux, les uns sans formalité, les autres avee 'appui des piéces
officielles. Cette facilité explique le peu de durée de séjour des
malades puisque les 5/6 des malades guéris en 1909 n’ont fait
qu'un séjour de un 4 trois mois. Les tuberculenx, les malades
eontagieux seuls ne sont pas admis.

Le personnel médical est nombreux et comprend 8 méde-
eins et 2 docteurs pour le laboratoire.

D Ep. Cornuo:

Crichton Royal Institution Dumfries. Sixty - ninth  annual
report, 1908 (69° rapport annuel de 'asile royal Crichton,
- a Dumfries). Broch., in-8°, 1909.

. L’asile eomprenait 869 malades dont 392 hommes et
468 femmes an 31 décembre 1908 ; dans I’année, le mouvement
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de la population se chiffre par 182 admissions, 119 sorties ei

55 décés. Ce nombre porte la moyenne des cas d’aliénation
mmta]a a 481 p. 100.000 pour le district de Dumfries. On
cﬂmptﬂ eing eas seulement de paralysie générale et 4 eas de
folie alcoolique, chiffre particnliérement faible. Les guérisons
ont été au nombre de 39,3 p. 100 par rapport & la population
totale et de 43,4 p. 100 par rapport. au nombre des admissions.

Clet. azile doit & l'initiative de son médecin en chef, M. Bas
terbrook, I'organisation de la cure de plein air et de nombrenses
vérandas ont été édifides dans ce but. M. Easterbrook se
déclare partisan résolu de ce mode de traitement dont il vanta
les bons effets.

De nombreuses distractions sont offertes aux malades et des
mnmhes de cricket ont été organisés.

Des aménagements importants sont projetés pour l’mata]]"m—
tion de vérandas, chambres ensoleillées pour le repes, agran-
disgement des jardins, installation de laboratoires, aménagement
d’un guartier de réeeption, ete.

Dr Eob. Cfmnm

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

- A. Mainer et J. Bozrirs. Les invalides moraus. 257 pa-
ges in-8°. Paris, Masson et C*. 1910.

Tony p'Urmizs. Les demi-morts, roman. 1.vel. in-18 de
251 pages. Paris, Alphense Lemaire, 1910.

Férix Le Danree. Habitnde et anaphylaxie. 19 pages in-8¢
de la Revue du mois, numéro du 10 mai 1910.

Les asiles d’aliénés et les établissements de bienfaisance.
Discours de MM. Camille de Bast, de Vos et Bergmsrm an
Bénat de Belgique, lors de la diseussion du budget de la: jus-
tice. 79 pages in-8°. Gand, lmprimerie J. Duvivier, 1910.

Lveiex Laerivre. Les fugues et le vagnbtmdage. 85 pages
llné—ﬁ" Extrait des Annales médico-psychologiques, mai & aoit

10

Cesane Pranerra. Nota clinica sopra un caso di parahsm
progressiva pre-giovanjle. 18 pagesin-8°. Extrait de la. Rivista
ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elecircterapia, 1910

G. Ricrgr et V. Derrino. Los venenos dela intelligencia.
Aleoholismo. La Facuela en la lucha antialcoholiea. 138 pages
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in-18 de la Biblioteca Roja, Buenos-Aires, Maurice Hermanos
¢ hijos, s. d. )

Armaxp Lavrent. De I'hygiéne pré-scolaire aun point de
vue de I'arriération mentale. 41 pages in-8°. Paris, Henri Pm_
lin et C', s. d.

Bemerkungen zum Voventwurf des Strafgesetzbuchs
Herausgegeben von der Justiz-Kommission des deutschen
Vereins fiir Psychiatrie (Prof. Meli, A. Cramer, Aschaffen—
burg, Hoche, Joh-Longard, Schultze et Vocke). 97 pages
in-8°. Tena, Gustav Fischer, 1910.

Thlrty-ﬁrst annual report oE the managrers of the Bmghamp- :
ton state hospital at Binghampton, N. Y., to the state Com-
mission in Lunacy, for the year ending september 30, 1909
83 pages in-8°. Albany, 1910.

LavcLemanT, Simox et Dopoty. Asile de Saint-Yon. Rap-
port médical pour 'annéa 1909 et Rapport 4 Pappui du compte
administratif de Pexercice 1909. 41 pages in-4. Rouen, Im-
primerie Cagniard, 1910.

Hamer. Asile de Quatre-Mares. Rapport médical paur
I’année 1909 et Rapport & 'appui du compte administratif de
Fexercice 1909. 59 pages in-8°. Rouen, Imprimerie Cagniard, -
¥10.

Berwarp Hovvawper. The mental symptoms of brain
disease and aid to the surgical treatment of insanity, due to
injury, heemorrhage, tumourg, and other circumscribed lesions
of the brain. Préface du D® Jul. Morel. 1 vol. in-12 de
237 pages, cartonné & 1’anglmse. London, Rebmau Limited,
1910.

Davio Brrry Harr. Phases of evolution and heredity.
1 vol. in-12 de 259 pages, cartonné 4 I'anglaise. London, Reb-
man Limited, 191G.

Bervarvo Ercuerare. Demencias catatonicay pamnozdaa.
13 pages iu-8°*. Extrait de la Revista medica del Uruguasﬁ
numéro de septembre 1909,

Evernio Braverra. Sulle pieghe del cuoio capelluto nei
malati di mente. 18 pages in-5° avec planche. Extrait du
Bgluéttmo della Societs medico-chirurgica di Pavia, janvier
1

The Elght_'j"—thll'd annual report of James Murray’s 1‘03’31
;ijllgm, Perth. 56 pages in-8> Perth, J. Young and Sﬂns,

- GAETANO MarTINI SBu alcune porticolarits di decorso delle
frenosi aleooliche in rapporto alle moderne vedute patogenetiche.
15 pages in-8°. Extrait du Giornale di Psichiatria -::Imwa e
Tecnica manicomiale, 1910, fase. I-11.

— Un caso di amiotrofia professionale in una mieroscopista-
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10 pages in-8° avec planche. Extrait du Ramazzini. Giornale
italiano di medicina sociate, 1910, fasc. V. i

ngm Davaye et Mavrice Ln"mmuu Manie eonfusion—
nelle aigné par métritedu col. 10 pages in-8°. Bxtrait de 'Echo
medieal du Nord, numéro du 20 aoit 1910.

~ Annuaire de I'Internat en médecine des asiles publics dalie-
nés du département de la Seine, publié par 1’ Association amicale
des internes et anciens int.arues Année 1910. 114 pages in-18.
Paris, Vigot fréves.

- Asprea Cristiasi. Psicopatie sessuali in donne eon aE‘e-
zioni ginecologiche. 5 pages in-8°. Extrait de la Rivista ital.
di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia. Vol. III-
Fase. 8

Pennsjlvanm hosp1ta1 Annual repurt of the Department for
the inzane for the year ending fourth month twenty-first nine-
teen hundred and ten. 36 pages in-8° avec planches. Phllade1+
phia, Penna, 1910.

Acuarp, Pierege Mariz, h’!LBBRT‘-BALLET, L. Lisvr,
Lént, Larener-Lavasrtine. Sémiologie nervense. Tome XX X1
du Nouvean Traité de médecine et de thérapeutique de Gilbert
et Thoinot. 1 vol gr. in-8° de 630 pages, illustré de 129 ﬁg
Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1911.

- Lovoien Liaerirre. Un délired’ mterpret&tlon dans I’ hlstmre.
Maria-Stella Chiappini, lady Newborough, baronne Sternberg
(1773-1843), 43 pages in-8°. Kxtrait des Amaies msdwﬂ-
psychologiques, juillet a octobre 1910. ;

#. Lavame. La base anatomigue des psychoses. 13 pages
in-8° avec planches. Hxtrait de la Nouvelle Iconographie de la
Salpétriére, mars-avril 1910, ;

‘~— Une semaine de psychiatrie & Paris. pages in-8°.
Extrait de la Revue med;eaﬂe de la Suisse ram.-md.g, 20 septem—
bre 1910.

A. Rémonp (de Metz) et Pave Voweser. Introduction a
la Psychologie pathologique. 20 pages in-8° Extrait de la
Revue des Idées, numéro du 15 juillec 1910.

— Essai sur la valeur de la conception kraep&limenne dela
manie et de la mélancolie. Enquéte et critigue. 63 pages in-8°.
Extrait des Annales médico- psyehafagsques, numéros de novem-
bre 1910 et janvier 1911.

ALBERT et ALExAN DR Mary. Evolation et transformisme.
11-“ partle Les orga,msmes primordiaux, Jeur- origine, lear
constitution, leur génération. 95 pages in-8° -avec planches.
Paris, Jules Ronsset, 1911.

Association mutuelle, des médecins  aliénistes de  France.
Assemblée générale du 25 avril 1910. 8 pages in-5° Pans,
L. Maretheux, imprimeur, 1910. .
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Roegr Vrrroz. Traitement des psychonévroses par la réédu-
catton du contrdle cérébral. 132 pages in-16. Paris, J.-B,
Bailliére et fils, 1911.

AnDrEA EJms-::um. Un caso di pseudologia fﬂ-"tﬂstfﬁae in
una bambina mentalmente deficiente. 4 pages in-8°. 5. 1. u. d.

Frigerio. Relazione annuale sull” andamento del manieomio,
1309-1910. 22 pages m-i" Alessandria, Tip. G. Jacquemgﬁ
figli, 1910.

- A. Lacassagne et L.-H. Tuoivor. Le Vade-mecum du
mellecm-expert Guide médical ou aide-mémoire de Pexpert, du
juge d'instruction, de 'avocat, des officiers de police judiciaire,
3¢ édition revue et augmentée. 1 vol. in-12 (relié pea:u} de x1r-
265 pages. Paris, Masson et C'e, 1911.

N. Vascrive et Raymonp Mrunier. La P'sychoingm dﬂ
Pattention. 1 vel. in-16 de la Collection de Psychologie
rimentale et de Métapsychie. Paris, Bloud et C'¢, 1910. =

Rousy (d’Alger). La vérité sur Lourdes. 1 vol. m—&“ de
320 pages. Pariz, Emile Nourry, 1910.

Fifty-seecond annual report of the general Board of ﬂams- :

- missionners in Lunacy for Seotland. 1 vol. in-8° de LXXVIE
176 pages. Edinburgh, 1910.

Die niederosterreichischen Landas—lrrenanstalten und: d;m
Firsorge des Landes Niederosterreich fiir schwachsinnige
Kinder. Jahresbericht fiber die Zeit wom 1. Juli 1907 bis
30 Fani 1908. 1 vol. in-8° de 459 pages. Wien 1909. Aus: dﬁr
K. K. Hof und Staatsdruckerei.

M. Marriv Craveria. El suicido, la locura y las degen& -
raciones. 11 pages in-8°. Extrait du Protocalﬂ Medsc&-Forem,
uin 1910.

! Leve Biancainn. Sulla teoria della dioschesi (di'V. Mﬂnakcrwl
Contributo allo studio delle localizzazioni eerebrali. 12 paﬂes '
in-8%avec planche. Extrait de 71 Manicomio, 1910. '

~— Le epilessie mestruali. Ricerche sull” influenza della mes-
traazione sugli aceessi epilettici e proposta dell” ovariofomia
eome cura radicale. 16 pages in-8°. Extrait de I Mﬂﬂiﬁﬂ?mi
1910:- -

Remonp (de Metz). Etude pour servir & la lrei'm'me de la
loi de 1888, 51 pages in-8°. Extrait des Archives i.&nﬁrﬂpﬂ'
logie eriminells et de Médecine légale, 1910. :

J. H. Scmovrmans Srexnoven. Voorloopig = algemeen
overzicht der bewegmg in de nederlandseche Krankzinnigen-
gestichten over het jaar 1909. 11 pages in-8°. Extrait de .Psy-r
chiatrische en mm-nfogzscha Bladen, 1910, n™ 5.

Société genevoise de patronage des aliénés. Ci nqu:éme '

assemblée générale du vendredi 15 avril 1910, & I’Aﬁhénée'-
57 pages in-8°. Genéve, Imprimerie Albert Kiindig, 1910. -
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~ Josepe Breisacr. Propoesition de loi sur Ia limitation du
nombre et sur la réglementation des débits de boissons. 1 vol.
in-folio de 566 pages. Paris, Imprimerie de la Chambre des
dépatés, 1910.

Bravo ¥ Morexo, Traumatismo é infeccion. Aprentes de
medicina legal. 4 pages in-8°. Extrait de Protocolo medico-
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mentale davs P'armée suisse et dans les armées étrangéres.
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Bugéne Jaequot, 1910. '
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in-3°. Nantes, Imprimerie C. Mellinet, 1910.

-J. Donsaru. Zur Bakteriologie der Cherea Sydenhami.
17 pages in-8°. Extrait de la Zeitschrift fiir die gesammte Neu-
rologie und Psychiatrie, 1910. i -

— Sensibel-gensorische Hemiplegie mit Paralysis agitans-
artigem Tremor. 4 pages in-8°. Extrait de la Medizinische
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L. Verson Brraes. The care of cases of acute insanity.
Should delirinm tremens be classed with the insdne. 12 pages
in-2°. Extrait de New england medical monthly, aofit 1910.

F. L. Wewws. Contribution to the litterature of [atigue.
f{é&}ages in-8°. Extrait du Psychological bulletin, novembre
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M. Baccrunt. La sero-diagnosi di ‘Wassermann nella para-
lisi progressiva e nelle sindromi paralitiformi. 80 pages in-8¢.
Extrait de la Rivista sperimentale di freniatria, 1910.

— Sul valore di alcuni metodi di precipitazione nella siero-
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con la prova di Wassermann. 10 pages in-8°. Extrait de la
Rivista ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Eletiroterapia.
Vol. TII, fase. 11I.

M. Beirerroo et Pavr Frorssarp. Conseils aux infir-
?gtilg 1 vol. in-F2 cart. 'de 333 pages. Paris, Vigot fréres,

- JEan Lours Favre. L'Epopée de Bicétre. 36 pages in-32.
Paris, aux Bureanx du Rictus, 1910.

~ Anales de Psicologia. Trabajos del ano 1909, 1 vol. in-8

- de 355 pages. Buenos-Aires, A. Etchepareborda, 1910.
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Assemblée générale du 24 avril 1911.
l’r.ésl.dence'-le M. SEMELAIGNE, Vice-Président.

- . L’assemblée s’est tenue & 3 heures du soir, rue de Seine, 12_
- Se sont fait -excuser : MM. Cullerre, président; Aunbry,
Belletrud, Bussard, Damoye, Dubourdieu, Gilson, Lacha.ux,
Lagrlﬁ'e, L{}up et Meilhon.

‘Leeture est donnée du procés-verbal de la dermére assem—
hlee générale, qui est adopté.

‘M. le Président donne la parole & M. Ra}rneau pour la lec-
ture du rapport annuel :

~ Messieurs,

. Votre Conseil ayant bien vouln me confier la fonction de
secretalre, je viens, &4 ee titre, vous présenter le quarante—
cinguigme rapport annuel.

Depuis notre derniére assemblée générale, nous avons perdw
deux des notres : un membre fondateur, le D Giraud, et un
membre sociétaire, le D* Hospital.

Albert Giraud, décédé le 23 mai 1910, n’avait que solxante-
deux ans. Il a sueccombé & une longue et doulourense maladie,
qui l'avait frappé en pleine santé, un an auparavant. Bes
obséques ont eu lien 4 Rouen, au miliea d’'mne nombreuse
assistance. Suivant sa volonté, aucun disconrs ne fut prononcé
sur sa tombe. Le D* Cerné, professeur 4 'Ecole de médecine
de Rouen, qui lui avait pmrhgue ses soins, avait seul été auto-
risé & dire quelques mots d’adien. Le D* Lallemant,a retracé,
dans les Annales médico-psychologiques, la brillante carriére
médicale et administrative de notre confrére, rappelant notam-
ment, entre autres titres, qu'il avait été charge d’ organiser le
premier Congrés de médecine mentale, et que clest grice 4 ses
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talents d’organisateur que cette institution a pu étre fondée
d’une maniére durable.

En 1905, le suffrage unanime de ses collégues le désigna

ur présider le Congrés de Rennes; ce fut une des plus
grandes satisfactions de sa vie. Mais ce gni distinguait surtout
notre éminent confrére, c'était sa profonde sensibilité et son
inépuisable bonté. Prenccupe par le sort qui attendait les
malades & leur sortie de l'asile, il prit linitiative de fonder,
dans la Seine-Inférieure, une société de paironage pour venir
en aide aux malades nmsmteux, et c’est grice & ses efforts que
cette société est aujourd’hui en pleine prospérité.

Dés son entrée dans la carriére, en 1874, il se Faisait
inscrire comme membre sociétaire de notre Association, et,
en 1884, il échangeait ce titre pour celui de membre fondateur.
En 1908, il était élu trésorier en remplacement du regretté
D* Métivier, et il a montré dans ces fonctions tout le zéle dont
il était capable. Ce n’est que lorsqu’il a été terrassé par la
maladie qu’il a résigné ses fonctions.

Aussi, peut-on dire que Giraud n’a laissé que des amis.
(était une nature d’élite et un grand coeur; nous ressentirons
longtemps le vide qu'il laisse parmi nous.

Pierre-Félix Hospital, décédé le 19 décembre 1910, était né,

1e 17 mai 1886, a Clermont-Ferrand ; son pére avait été pen-
dant trente ans médecin en chef de I'établissement d’aliénés de
Sainte-Marie, et quand il prit sa retraite, en 1869, il lui
succéda; c'est 4 cette épogue qu’il entra dans notre Assoecia-
tion. Pendant trente-cing ans, toute son activité et tout son
zéle fnrent conaacrés aux aliénés eonfiés 4 ses soins, et quand
il se retira, en 1904, il emporta les regrets unanimes de ses
malades et de son personnel. Pendant prés de quarante ans, il
a collaboré aux Annales médico-psychologiques, et le plus grand
nombre des articles qu'il a publiés se font remarquer par 1'ori-

~ ginalité de la forme et du fond. Il était encore trés apprécié
comrme médecin légiste et, pendant plus de trente anz qu’il fit
des expertises de médecine légale, il remplit ces fonetions si
délicates avec une conscience scrupuleuse et un sens clinique -
tout & fait remarquables: les quelques rﬁpports qu il a publléﬁ
en sont la meilleare preuve.

L’année derniére, 4 pareille époque, notre Association com-

prenait :
Membres 4 vie . . . . o ST 3 L Ioinit =iy 2
Membres fondatears . 1o .ovee 2800 G LR 0L 41
Membres sociétaires . . . . . oL L0 = 153
. + .
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Elle compte anjourd’hui :
Membres i ¥ie .. - .« ¢ </z:e o o o 2eo . e 2
Membres fondatenrs. . - - -« - c . e im e n i . 40
Membres sociétaires. . . ... . . . L. .. oL 167
Potals: e din aa 209

Les nouveaux sociétaires sont : MM. les D™ Bour, Burle,
Henri et Georges Carrier, Charpenel, Clément, Condomine,
Dalmas, Fillassier, Lafaye, Laignel-Lavastine, Loup, Mignard.
Pezet, Trepsat et Vénassier. Vous serez heureux, j'en suis siir,
de sonbaiter 1a bienvenue & ces nouveaux adhérents. ;

- Les asiles souseripteurs sont actuellement au nombre de
trente-trois, avee les souseriptions snivantes :

Aix (Bouches-dn~Rhone) . . . . . . . . 50 fr:

Alencon (rne)i v ot v s s 50
Anch (f3era) o . Slisidnsiod wee Sawisit- 100

. Anxerre (Yonne) . i.isic n et e 100
Bailleul (Nord) . . . ... PRI EUL e Ry 100
Bacgens I Bavole) ik fariia e aidt 15 i sl 100
Blois {Loir-et-Cher) . . . . . . ; i 100
Bonneval (Eure-et-Loir) @ . . . . ... 100
Bordeanx (Gironde)- ¢ oovvin 2iv 0 - 100

Brons (Bhone) . sa 4. oo il b mions s 100

Chilons (Marne) ... w o -ivo« . . L 100 .
EAeEmORE {188 Juy e sy, sisn shysiossribns o b 100
1 Dijon (Cota-d’Ox) - ovinmii vy woor e 11
s A P R e el | 100
Dury-lés- Amiens (Somme) . . . . . . . 100
s 8 DT TV R SRR S 100
La Roche-Gandon (Mayenne). . . . . . 100
Lesvellec (Morbihan)i. . . . . .. . .. 100
Maréville (Meurthe-et-Moselle) . . . . . 100
. Marseille (Bouches-du-Rhone). . . . . . 50
Pan (Basses- Pyrénées) . . . ... . . . . 100
Prémontré (Aisne) . . . . . . . .. e 100
Quatre-Mares (Seine-Inférieure). . . . . 100
-, Quimper (Finistére). . . . . ... . .. 100
Rennes (Ille-et-Vilaine) . . . . . . . . . 100
Saint-Alban (Lozére) . . . . . .. ... 25
Saint-Dizier (Hante-Marne). . . . . . . 100
Saint-Lizier (Ariége) . . . . . . . o b 50
Saint-Robert (Isére) . . . . . . ... . 100

Saint-Venant (Pas-de-Calais) . . . . . . 100 »
:  Saint-Yon (Seine-Inférieure) . . . . . . 100
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Sainte-Catherine (Allier) . P 25
Toulouse {EauteJGaronne) By S TR [

- Vous avez maintenant & connaitre notre situation financiére.
Vous me permetirez de céder la parole & M. le D Dontre-
bente, qui a bien voulu se charger de I'examen des comptes, et
a notre trésorier, M. le D anam-

~-M. MTEEBENTE déclare qu’il a eu sous les yeux les
mmpt.es du trésorier, et qu'ils lui ont paru fort bien tenus et
d’une facile vérifization. Les dépenses, toutes justifiées par des
prévisions budgétaires et des antorisations de 1'Assemblée
générale, sont accompagnées de piéces justificatives. Il y a denc
lieu de les approuver et de féliciter notre trésorier du travail
ingrat quil s’impose pour notre Société. (Adopts.)

M. Doraiv. Voici, Messieurs, quel est le bilan de notre
Association :

Les recettes de 'année 1910 comprennent :
Le solde créditenr au compte courant du Crédit foncier aun

Shadbcembrerd 900 o aibnrs v v i Fr.  8.900 37
Les deniers dans la caisse du trésorier an

31 décombre 1009 280,51 iv e nnsalizeb aq 155 47
Les cotisations recueillies d_umnt année 1910. '2.566 »
Les souscriptions d’asiles . . . . . .. ... 2.949 30
La subvention ministérielle. . . . . . . . . oA 1000
Les intéréts des valeurs en pertefeunille dépo-

sées au Crédit foneier. . . . . . . . ool i 5.778 32
Les intéréts des fonds en compte courant au

reditsfanoier. o USSR RIS a7 L nFEQive 34 10

Total des recettes, . . ... . . 21.478 76
Les dépenses de I'année 1910 eomprennent :

Les secours distribuds . . .. oL o 5.800 »
Frais d’administration (Secretarmt et Tréso-

YOFIB). - o: micon w4, o oormih i o i SOLE. i RIOAR: s 155 15
Frais de garde dea valeurs depnsees au Crédit .
FONOIAE, oo 17y 2s el L i e Sa 17 90

Achat de 7 oh"llgatmns Chemin de fer du Midi
{anmennesj .............. . 3.031 80
Achat de 119 francs de Rente 3 p. IGG. i g (9 595 60
Total des dépenses . . . . . . 15.8938 45

—'

En résumé : . : . '

Recettes. .. wulcicis 21,478 76

Dépenses- . . . .~ . 15. 895 45
Excédent des recettes sur les'dépenses consti-

tuant ’actif de’Association au 31 décembre 1910.  5.580 31
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Cet actif est représenté :

1° Par le solde créditeur en compte courant au
Crédit foncteride i st easilanas & Hikgatdieie -

9° Par le solde en deniers dans la ecaisse du
SO P e e s b arimidio bl gomepaite ne wlpive Fus

Total égal ..... (3P

Le capital, placé eonformement. aux statuts et augmenté de

dons et legs, se décompose ainsi :

4.000 francs de Rente 3 p. 100 sur Etat francais.

50 obligations du Chemin de fer du Midi.

12 obligations du Chemin de fer de I'Est- Algérien.
16 obligations 8 p. 100 P.-L.-M. {anciennes).
20 obligations 3 p. 100 P.-L.-M. (fusion a,nmenne]

30 obligations 3 p. 100 {Eusmn nouvelle}.

Les prévisions da budget des recettes pour l’axerclce 1911

zsont les suivantes : e
Cotisations s, o sied  mab 2,600

Souscriptions d’asiles. . . . . . 2.950 »
Suobvention ministérielle . . .  1.000 »
Intéréts des valeurs en porte- y'dy 2
BT e s B B e 5.800 - »
Intéréts des fonds en compte .
courant au Crédit foncier. . . B
Total des prévisions. budgé- ;
Bhpniran asdad E3E . - 0 L T 12.380- »
En ajoutant & cette somme :
Le solde créditeur en compte
courant au Crédit foncier .aun -

31 décembre 1910 . . . . ST 5.114 69
I’encaisse en deniers au. 31 dé- . Y
cembre 1910 . . . .. B ! 465 62

lrrok i T e S PR s B T ] T

---------

A

12,380 7'»

5.580 31
17.960 31

——
—

Les prewsmns du hudget des dépenses pour I'exercice 1911

ont les snivantes :

Frais d’administration . . . . 400
Secours a distribuer . . . . 8.800
Frais de garde et de commis-

sion au Oredxt foneier. . ..z 20.
' Boltssd gty L | 9:220
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- En résumé : : ; et '
- Prévisions des recettes SEInse givee s o= 1¥R960.131
iwePrévisions des dépenses:. wiosr. i S 9.220. %

Excédent de recettes. . . . . . :- 8§.740 31
"M. Ravxeav. — Vous venez de voir, Messieurs, 'état de

nos finances, si bien gérées par notre dévoué trésorier, le
D Dupain. Nous vous proposons, comme tous les ans, d'ac-
corder le secours habituel de 200 francs & la veuve d’un ancien
interne 4 laquelle notre Société est venue en aide sur la recom-
mandatlon du Dr Balllarger, mais il demeure entendu que ce
n'est 14 qu'une exception, car la régle absolue est que seuls les
membres de I’ Association et leurs familles peuvent étre secourns.

Amssi comptons-nous fermement que vous nous aiderez de
tout votre pouvoir pour nous amener ceux de nos confréres qui
ne sont point encore entrés dans notre Association et pour
obtenir 'adhésion des - nombreux asiles qui ne ﬁgurent point
dans la liste de nos ar:-uscnpteurs.

Dans sa séance du 30 janvier 1911, le leseﬂ a déeidé que
désormais les secours accordés seront versés en deux parties
égales en février et juillet.

Par testament dépozé en l'étude de M* ‘Sylvain, notaire 4
Lyon, M™¢ Marie-Claire Berger, veuve de M. Etienne Jour-
mond, rentiére, décédée a4 Lyon le 18 mai 1910, a légué & notre
Assncmtmu une somme de 15.000 francs nette de tous droits.
M=¢ Jourmond éiait la fille du Dt Berger, médecin en chef de
'asile de Bourg, décédé le 4 mal 1874, membre sociétaire de
notre mutuelle. De 1874 jusqu’a 19{}2 c’est-d-dire pendant
vingt-huit ans, M™¢ veuve Berger, mére de notre donatrice,
recut des, secours annuels dont le montant s'est élevé a
12.850 franes. M™* Jourmond, en nous faisant son legs, a
tenu ainsi & témoigner 4 notre Aﬁsomatmu toute sa gratitnde
pour les secours accordés 4 sa mére. Aussi garderons-nous un
souvenir ému de notre bienfaitrice.

Lies formalités pour entrer en possession de ce legs sont fort
compllquees et malgré toute la dilizgence du bureau, nous
n’avons pas encore touché les fonds. Nous demandons & I’As-
semblée de donner pleins pouvoirs au trésorier pour toucher le
capital et le placer conformément aux statuts. (Adopté.)

A la date du 30 janvier 1911, le Président de notre Société
arecu de MM. Vaﬂm] René Charon et Antheaume une lettre
ainsi congue :

Monsmur le: Presldent 5 '

L’article 10 des statuts de I’ Aasomaﬁmn mut.llelle est ainsi
" rédigé :; : 1108 : .

AN, HED.-PSTGI!-. 9e gérie, t. XIV. Juillet 1914, 11. 11

page 161 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=161

162 - ASSOCIATION MUTUELLE

« ArT. 10. — Le Conseil élu en Assemblée: générale, par
bulletin de liste, au scrutin secret et & la majorité des membres
presmts, ‘est nommé. pour . trois ans et se renomrelle chaque
ﬂ.[lllBB pzu' tiers... »

- Au nom d'un grand nombre de nos @ollegues et en notre
nom perscmnel, nous demandons que ce_ texte soit ‘modifi
comme saif :

_« Agv. 10; — Le Conseil dlu en Assemblée generale pm:
bulletin de liste, an serutin secret et a la. majorité des membres.
votanis, est nommé pour trms ans et se renouvelle chaqua annﬂe
par tiers... » i

Le vote par corrs&pmdancc est admis.

- M. le D* Charon a également demandé la modlﬁcatmn des
artm‘les 3; 6 et 20 de nos statuts et des articles 10 et 1V du
Reglement d’adminiscration intérieure.

Ces articles seraient rédigés ainsi qu'il sult 503

ArT. 3. — L’association se ﬁomp{sse -

De fondateurs ; 5 R
" De sociétaires; 2

De fondateurs perpétuels ;

De sociétaires perpétuels;

Et de membres honoraires.
~ Anr. 6. — Tout fondateur perpétuel doit verser an pruﬁt.
de 1’Association une somme de 500 franes au minimum, et
tout sociétaire perpétuel une somme de 250 francs au minimnn;ly

ArT. 20. — Chaque année, au mois d’avril, tous les membres
de I’ceuvre sont convoqués en Assemblée generale, les dlgm-
taires du Conseil d’administration forment le bureau.

Le Secrétaire présente U'exposé de la situation morale et le
trésorier le compte. de I'exercice clos et le budget de I'exercice
suivant.

_Agr. 10 da Reglemeut d’administration intérieure.
~ Le Trésorier ms-:,nt réguliérement les recettes et les dépenses
sur-un livre de caisse coté et paraphé par le Président.

Il acquitte les dettes de I’Association sur des mémoires visés
par le Président et garde par devers lui tous les regus et quit-
tances des paiements qu'il a effectués; il est autorisé a requérir
le remboursement de toutes les obhga.tmns qui pourraient sortir
aux différents tirages. i

1l opére le placement et le déplacement des fonds sur un
ordre signé du Président indiquant la somme & placer.

Il est responsable des titres et fonds de la Soctet.e.

Arr. 11. — TLe Conseil se réunit chaque trimestre sur
convocation de son ‘Président, 12, rue de Seine.

Le Conseil s’est rallié 4 ces projets de mod:ﬁcatmn e
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g &_awié. de les sonmettre 4 notre appmhat.mu en verto de Iart. 1(;'.
. du Réglement intérieur.

M. LE PresipEnT met aux veix ces diverses mudlﬁmtmns',
gnl sont aﬂopteea

Adoptée également la pmpnmt.wn d’'accorder le secours
habltuel de 200 francs & la veuve d’un ancien interne.

1l est ensuite procédé au renouvellement des membres du
Conseil en remplacement de MM. Arnaud, Dupain, Magnan
et Raynean, membres sortants et reehglbles de MM. Tegras,
Ritti et Vlgouruux démissionnaires, et de M. Giraud, décédé.
. Bont élus : MM. Arnaud, Chaslin, Dromard, Dupam,
Magnan, Marchand Rayneau et Sérienx.

Le Conseil se trouve ainsi composé : M

MM. Cullerre, Dromard, Marchand, Semelaigne et Bérieux,
dont les pouvoirs expireront en 1912;

MM. Antheaume, Charon, Dupre Lallemant et Vallon,
dont les pouvoirs expireront en 1913

MM. Arnaud, Chaslin, Dupain, Magnan et Ra,y-neau, dont
les pouvoirs ecxplreront. en 1914,

- La séance est levée i 4 heures. .

A la suite de 1'Assemblée généraie‘ le Conseil se réunit
conformément 4 'article 11 des statuts pour désigner les
membres du_bureau.

Présipent : M. Cullerre.
Vice-Presipext : M, Rend Seme!algne
Seceirdire : M. Rayneaun.
Tritsorigr : M. Dupain.

LISTE_DES MEMEBRERS
Membres d'vi\:&' g

- M Chaslin. ~M. Doutrebente.

Mombres fondateuraneHo; .
MM MM. . MM.

Antheaume. -~ ¢ Briand. . Cullerre(Jules).
Arnaud. . | Brunet. .li= Dagonet.
Babinski. . . Charon. ' Dheur.

Ballet (G.). . Chaussinand.. Duhamel,
Biaute. sl Consel Dupain.
Boudrie. . i Cortyl (Germum}. Dupré.
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MM. - - MM. MM.
Faucher. Magnan. Rayneau.
Gallopain - Meuriot. Rgg;s
Girma. Nolé. Ritti.
Homery. : Parant. Semelaigne (Renej
Lalanne (Y.). Péon. Vallon. ;
Lallemant. Pétrucci. ".Tjgnuroux
Legras. Pierret. Voisin (J ules).
Mabille.

Membres sociétaires : .15‘7‘

MM. MM. MM.

Adam (Aloise). Chardon. Dumaz.
Ameline. Charpenel. - Dupony.
Anglade. . Charpentier (René). Fenayrou.
Archambault (Paul) Charunel. Fillassier.
Arsimoles. Chaumier. Garnier {Samuel}
Aubry. Chevalier- Lavaure. Gilson.

Audy. Chéze, ; Gimbal.

Barbé. Chocreanx. Giret.

Baruk. Clément. "*¢ Guiraud.” 7 &
Bécue. Clérambault (de).  Guyot (Aug.). '
Bellat. Colin. Halberstadt.
Belletrad. Condomine. Hamel.

Benon. Corcket. Hugonin.
Bertoye. Cornu. Jacquin.
Bessiére. Cossa. “Journiac.
Boissier. Coulonjou. Juquelier.
Boiteux. Courbon. Kahn (Pierre).
Bonnet. - Croustel. Lachaux.
Boubila. - Daday. % Lafaye.

Bour. ~ Dalmas. . Lagriffe.
Bourdin. Damagye. Laignel] - Lavastine.
Briche. - Danjean. Lalanne (A.).
Broguére. Delmas. Larrivé.
Brunet. Deny. Latapie.

Barle. Derieq. Latreille.
Bussard. Deswarte. Legrain.

Buvat. Devay. Lépine (Jean).
Calmettes. Dodero. Leroy.

Camus (Paul). Dromard. Levassort.
Capgras. Dubois. Levet.

Carrier (G.). Dubourdieu. Loup.

Carrier (H.). Dubuisson (M.).:  Lwoff.

Castin. Ducos.: ! Maillard.
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Mairet.
Malfilatre.

Marchand.

Marie.

Martineng.

Maupaté.
Meilhon.
Mercier.
Mézie.
Mignard.
Mignot.

Monestier.

Nageotte.
Nicoulan.
Nouét.
Olivier.
Ollivier.
Pactet.
Pain.
Papillon.
Paris.
Pélissier.
Perrens.

MM -
Pezet.
Picard.
Pichenot.
Picqué.
Piﬁ%ﬁe.
Planat.
Pochon.
Pottier.

Privat de Fortunié.

Raffegeau.

“Ramadier.

Raviart. .
Riche (André).
Ricoux.

Riat.

Robert.

Rodiet. F Rl
Rogues de Fursac.
Roubinoviteh.
Rougé (Calixte).
Rousset.
Santenoise,
Séglas,
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MM.
Sérienx.
Simon.
Sizaret.
Slizewicz.
Bollier.
Taty.
Terrade.
Thibaud.
Thivet.
Tisant.
Toulouse.
Toy.
Trénel.
Trepsat.
Truelle,

Védie (Henri).

Vénassler.
Vernet.
Viallon.
Viel.

Vieux-Pernon.

Vignaud.
Vurpas.
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VARIETES

I u_uﬂmumus ET PROMOTIONS

Arrétés d’avril 1911 : M. le D* PrivaT bpE FoRTU,mi'.
médecin-adjoint de la Colonie. familiale de Dun- sur—Aumn
{Cher), est promu a la classe. exceptwnn&lle de son grac{e
(4.500 franes) ; :

MM. les D™ DUPOUY, médecin-adjoint de la Maison natm—
nale de santé, maintenu dans le cadre des médecins des asiles-
publics d’aliénés, et Dipay, médecm—ad]mnt de I'asile de Pri—
vas (Ardéche), sont promus a la. 1m classe de leur grade.
(4.000 francs);

La médaille d’argent de I’Asmatance publique est décernde:
4 M" Divry, infirmiére du qu,artler des aliénés de I’Hospme
de Tours (Indre-et-Loire].

— drrétés de mai 1911 : M. CuveLiER, directeur de i’aslle
d’ Armentiéres (Nord), est promu 4 la 1™ classe de son grade
(8.000 franes);

M. le D* Cuiizr, médecin- -adjoint de Pasile d’Armenméres,
est promu & la 2° classe de son grade (3.500 fra.ncs)'

M. le D* CrovusTEL, directeur-médecin de 'asile de Les-
vellec (Morbihan), est promu a la 2° classe de son grade
(7.000 franes);

M. le D* Corxu, médecin-adjoint de D'asile de M&rseﬂ]e,
est promu & la classe exceptionnelle de son grade (4.500 fr.);

M. le D* Bexox, déclaré admissible au concours d’adjuvat
(mars 1906), est nommé médecin-adjoint du quartier d’aliénés
de I'Hospice de Nantes ;

M. le D* Lararir, médecin-adjoint du quartier d’aliénés de
I’Hospice de Nantes, est nommé en la méme qualité & l'asile
de Saint-Yon {Seine-Inférieure).

Ont obtenu la médaille d’argent de 1’Assistance publique :
M=** Baravp, religieuse-infirmiére, et LaNQUETEAU, infirmiére
de Pasile de Lafond (Charente-Inférieure) ; M. Frison, sur-
veillant en chef, et M™® ToussainT, infirmiére de l’aslle de
Chélons (Marﬂe]

Ont obtenu la médaille de bronze de 1’Assistance publique :
M™=* Carvror, sous-surveillante, et Avseragr, infirmiére, et
M. Laxor, infirmier de l'asile de Sainte-Catherine-d’Y zeure
(Allier); M. Varier, infirmier de I'asile de la Charité (Niévre).
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NECROLOGIE

- DrLouis Borreau. = Nous avons le regret @ aitionicer la
mort du D Louis Boéteau, ancien interne des asiles de la Seine,
membre correspondant de la’ Société medmo—psycholog:que
décédé le 15 mai dernier, dans sa cinquante et uniéme année.

TLouis Boéteau est né au Mans le 19 avril 1861. Aprés de
bonnes études au Lycée de cette ville, il vint & Paris pour y
etuﬂ.ler la médecine.

11 ‘avait été. élevé dans les principes trés ngldes de cette
vieille honnéteté provinciale qui ne transige jamais et ne con-
nait aucune de ces concessions si fréquentes dans la vie pari-
sienne oi1 'arrivisme fleurit presque comme une-vertu. Il se fit
vite remarquer de ses maitres et de ses collégues par son carac-
tére franc et ouvert, et sa volonté tenace. Sa droiture native,
la crainte de tout ce qui pouvait sentir la brigue, Pont conduit
i n’envisager qu'un but : le retour au Mans prés des siens pour
y exercer ‘son art dans toute sa plénitude.

Robuste, d'une haute intelligence, il était doud d’une puis-
sance de travail ineroyable qui aurait pu lui ouvrir tous les
honneurs. Buccessivement externe des hopitaux, interne des
asiles de la Seine, regu premier au concours de 1889, moni-
teur dela chmque d’accouchement de la Faculté, Prépnrateur
4 la Faculté de médecine, il abandonna le concours de I'In-
ternat des hépitaux de Paris, qu'il avait préparé avec ses amis
P. Legrand et P. Londe, pressé par le temps et aprés un échec
trés honorable. Pendant les trois heures de Pépreuve écrite, il
avait trouvé juste le temps de traiter la moitié de la question.
Ses collégues d’alors se rappellent stirement cette érudition
trés documentée et toujours & leur disposition.

Tour & tour stagiaire et externe de Damaschino, Boeteau
fut trés aimé de ce chef qui tint 4 le garder prés de lui pendant
ses derniers jours. Il avait conservé une profonde vénération
pour le maitre qui I'avait si bien compris et si particuliérement
estimé.

Cest 2 cette époque qu’il prit gotit & I'anatomie pathologique
et & la physiologie, d’oti plus tard ses travaux : Efude sur les
anévrismes intracraniens. En collaboration avec le D* Klippel
(Soc. anatomique 1892); Troubles de la respiration dans les
maladies mentales (Somé'te de biologie 1892); Troubles tro-
phiques dans les maladies mentales ( Gazeite hebdomadaire de
médecine et de chirurgie, 1892), ete.

Externe ensuite chez Falret et chez Charcot, il emporta de
la Salpétriére un gm’lt marqué pour les études neuropa,t.hoio-

giques.
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Arrivé premle:r au concours de 'Internat des asiles, aprés
quelques semaines comme proviseire a Ville-Evrard dans le
service de Marandon de Montyel, il fut interne de Bﬂuchereau.
Li encore, maitre et éléve surent se wmpreudle et s est.l-
mer.

Presque voisins d’ nrlgme‘ Buucherea.u etant. Tourange,au ]]g
aimaient ardemment leur petite patrie dans la grande. 1ls étaient
bien tous deux de cette vigoureuse race du cceur de la vieille
France toute imprégnée d’idéal et de volonté, toujours claire
dans sa pensée, loyale et nette dans ses actes, sans ambition de
mauvais aloi et ennemie de toute réclame tapageuse. On sait
en q'ﬂels termes A. Daudet a peint Bouchereau on peut apph-
quer &1’ éléve. Iéloge du maitre.

Boétean passa ses derniers mois & Paris comme mterue dn
prgfesseur Ball. Pour éviter toute fausse interprétation, il avait
déclaré a I'avance qu'il ne serait pas candidat au clinicat. Venu
quand tous s’éloignaient, il fut un des rares fidéles sans arriére-
pensée; qui surent entourer le vienx maitre frappé sans recours,
d’'une déférente et respectueuse affection , lui masquant la fuite
des adulateurs des joars heureux. ;

Boéteau n’était étranger 4 aucune des ﬂpecmhtes dela science
médicale. Trayaillant pour, apprendre, et. non poar arriver, que
de fois n’a-t-il pas déploré le manquede direction des études gui
signale aux jeunes ce qu'il faut savoir et ce qui n’est qu'inutile-
érudition de coneours.

Sans parler des études chmques generales, il avalt pratigué
toutes: les spécialités : maladies infantiles, véndriennes, ner-
veuses, meu_tales, accuuchements, yeux, areiiles, gorge, et faib
méme sous [’habile direction de Poinsot et pendant plusieurs_
mois, de ’art dentaire.

Spécialement, et avant de P&l‘ﬁll’ exercer, il avaib tenu A se
perfectionner dans le domaine des sciences appliquées a:la
médecine. Physicien, chimiste et biologiste, il avait acquis
toutes les prs.mques et était merveilleusement outillé pour pro-
dulra Sa carriére remplie de praticien ne lui en a guére laissé
le temps 11 suffit cependant de parcourir ses publications pour,
comprendre ce qu'il aurait pu faire.

On trouvera dans ce Reeneil, année 1892, vol. XVI, p- 2?4,
un rapport de M. René Semelalgne, sur ses travaux, alors
qu’il était étudiant, et un exposé de sa thése sar « Les troubles
psychiques dans le goitre exophtalmique ». Clest un trayail
excellent ; résumant la question & 1'époque et y apportant une
lmportanta contribution originale. D’aillenrs tous les travaux
qu’il publia contenaient un exposé précis des sujets traités et
une discussion scientifique semée de faits bien observés. .

Adonné plus particuliérement 4 1'étude des maladies nar-.
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veuses et mentales, il était depuis cette époque, membre cor-
respondant de la Société médico-psychologique. - 150
- Dés son arrivée an Mans, il s’était installé un cabinet trés
complet d’électrothérapie. Aprés la découverte des Rayons X,
il fut un des premiers & faire de la radiographie, et il rendit
les plus grands services 4 ses confréres de la Sarthe. :

Si l'on réfléchit qu'il faisait de la clientéle courante, répon-
dant a tout appel avec le plus complet désintéressement, qu’il
4tait médecin du Bureau de bienfaisance, de 1’assistance médi-

_ .cale gratuite, de la protection des enfants du premier dge, de
toutes les Sociétés -de Seeours mutuels, dispenssires, ete., on
comprend quelle énergique volonté il lui a falln déployer pour
se tenir an courant et apprendre toute la technique des rayons X
qu’il possédait parfaitement. ;

Combien de foiz vint-il & Paris entre deux consultations,
parfaire ses connaissances ou acheter quelque nouvel appareil.

© Ce surmenage est une des causes de sa fin prématurée.
L'énergie morale qu’il déployait prouve quel était 'homme.

Il était également médecin chef du service Pinel 4 I’hopital
da Mans, ef il tint & y remplir ses fonctions jusqu’au jour ot
ses forces le trahirent.

Expert prés des Tribunaux, tout au service de la justice,
combien il était pénétré de 1'importance de cette redountable et
délieate fonction. Fin psychologue et scrupulensement honnéte,
il était tout indigué pour cette tdche qu'il prenait & ceeur et
vemplissait a4 merveille. -

On peut citer de lui comme an modéle du genre : « Une
conzultation médicale sur un cas de petit mal intellectuel »,
dans les Archives médicales d’ Angers (avril 1902). Cet article
ne peut étre résumé, il est 4 lire en entier pour comprendre
1a netteté de vue et la haute compréhension du réle social du
médecin qui animait Boéteau. : :

11 fut toujours excellent camarade et excellent confrére. So-
ciétaire depuis 1897 de la Société de médecine’ du Mans, il
refusa & plusieurs reprises la candidature qui lui était offerte 4
la présidence de cette Société. Toujours plus empressé a la
peine qu'aux honneurs, il fut également secrétaire de I’Asso-
ciation de prévoyance et de Secours mutuels des médecins de
la Sarthe. Q ; ' : :

Il y a trois ans, les premiers indices du mal qui devait I’em-
porter, apparurent. Radiologiste de la premiére heure, il était

_ marqué parmi ceux qui ont payé de leur vie leur initiative.
Amputé, opéré une seconde fois, soumis 4 de douloureux trai-
tements, il ne se fit ancune illusion sur son sort. Supportant
courageusement la douleur, acceptant stolquement la mort, il
s’acharna quand méme au travail malgré d’horribles souffrances.
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Un jour, terrassé au milieu ‘de son service d’hopltal il dut
rentrer chez lui pour n’en’ ‘plus sortir.

Tia Société de médeciue du Mans, la Commission des ]105_.

pices, le préfet, le maire et I'unanimité de ses collégues de la
Sarthe, sollicitérent pour lui la croix de la Légion d’honneuy:
qu’il avait tant méritée. La lenteur des formalités administra-’
tives I’a privé. de cette derniére satisfaction. Lie 15 mai 1911
il est éteint dans les bras des siens.
- Marié, pére d’une charmante jeune fille, avec quelle attention
il surveillait son éducation! La santé trés délicate de M™¢ Bog--
teau Pobligeait souvent & la suppléer.: Les soins éclairés, la
tendresse dont il les entourait toutes deux, étaient sa grande
joie, le délassement de sa vie si remplie. A ’heure supréme de
la séparation, les quitter fut siirement sa seule angoisse. .

Alors que tous espéraient pour lui la croix, faible hommage
de la reconnaissance publique, il en souriait; la vie ne lui
avait-elle pas donné la satisfaction compléte de son besoin le
plus intense : se dévouer, se devuuer toujours, insoucieux de
la récompense'?

E. Cragox.

Coxcours pE 1911 PoUR L’EMPLOI DE MEDECIN-ADJOINT
DES ASILES PUBLICS DA.LIEN‘ES ET POUR L'APTITUDE AUX
FONCTIONS DE MEDECIN D'ASILE PRIVE.

Ce concours s'est ouvert au ministére de 1'Intérieur le
- 1°" mai 1911. Vingt candidats se sont présentés. Ont été

regus dans I'ordre suivant : ;

1° Hawmarp, interne a I’asile d’ Armentiéres (Nord) ;

2° HameL, interne a 1'asile de Villejuif (Seine) ;

3° BUURILHET, interne & Pagile de Villejuif (Seine);

4° Boiparp, interne & l'asile de Blois (Loir-et-Cher);

5° Brissow, interne a 1'asile de Villejuif (Seine).

En outre,le ¥ Pagits a été adrms comme mé&ecm des asﬂea
pn?és d’aliénés.

CREATION DE DEUX CHAIRES, L'ONE DE PSYCHIATRIE, L'AUTRE
DE NEUROLOGIE, A Lo FacuLTé pE MEpEciNe pE PorTo
{PORTUGAL) ;

La Faculté de médecine de Porto, en Portuga‘l était une
desrares Facultés de médecine, ne possédant pas encore un
enseignement. spécial de la pathologie mentale et nerveuse. Le
nouvean Gouvernement républicain portugais vient de combler
heureusement cette regrettable lacune. Tl vient d’y créer deux- -
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chaires nouvelles, I'une de Psychiairie, 'autre de Neurologie,

et sur la proposition de la Faculté a appelé & la premiére,

M. le D* Magalhaes Lemos, et & la seconde, M. le D* Julio

de Mattos, tous deux meliecms en chef de ’hopital du Gomte
~ de Féreira, a Porto.

Tl était difficile de- faire un meilleur choix. Nos deux con-
fréres, bien connus des aliénistes francais, ont acquis une juste
réputation de savoir et d’érndition. Cliniciens. expérimentés,
ils ont. iu, par un enseignement libre, former de nombrenx
éléves qui leur font honneur; ils apporteront dans lears nou-.
velles fonctions des qualités rares qui, depuis longtemps les ont
fait apprécier. Sinous leur adressons nos sineéres félicitations,-
nous ne devons pas moins féliciter la Faculté qui les a désignés
au chmx du Gﬂuvernement _

: Tnmimmx -

‘L’enlévement du pharmacien. — La 9° chambre correetion-
neﬁa, présidée par M. Ausset, a rendu son ]ugement dans 'af-
faire Brunet, le 9 avril 1911. ;

M. Brunet est ce pharmacien de la rue Saint-Paul que sa.
femme et MM. Raymond, Guillevie et trois infirmiers avaient,
ainsi qu’on l’a raconté, tenté de faire interner comme fou &
Ville-Evrard, et qui, a cette occasion, avait été victlme de
violeneces.

M™* Brunet et MM. Raymcmd et Ghaillevic ont été c{mdam-
nés chacun & quatre mois de prison avec sursis et 200 franes
d’amende; les: trois infirmiers Bergeron;- Olement. Gaude et
Fagrls ont été cundalnnes 4 quinze qurs de prison chacun avec
sursis.

Tous sont tenus sohdaxrement de verser a M. Brunét, par-
tie civile, la somme de 2.000 franes 4 titre de dnmmages-mté-
réts, le directeur de la Société des infirmiers et infirmiéres des
ambulances parisiennes étant déclaré civilement responsable.

Voiei, au surplus, les passages les plus saﬂlants du jugement
de la 9° chambre :

« Attendu que le Tthunal n'a pas i npprémer si Brunet a
été gardé réguliérement on non & Ville-Evrard, pendant trente-
six heu_res, mais si, & 'occasion et en vue de cet interngment,
il a été victime de violences ou voies de fait volontaires et si
quelques-uns des preveuus se sont rendus compllces desdites
violences...

« Attendu qu’il msult.e de Dinstraction et des débats la preuve
que le 29 mai 1910, les nommés Bergeron et Clément Gaude,
infirmiers an service de'la Société des infirmiers et infirmisres
des ambulanees parisiennes, ont violemment saisi le sieur Bru-
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net sur la voie publique, P'ont renversé, puis jeté dans une
automobile; malgré sa résistanse acharnée et ses protestations;
qu'ils Tont ensuite conduit & Ville-Evrard oi Brunet ne vou-
lait pas aller;

« Attendu que le lendemain 30 mai, da,ns la soirée, Clément,
Gaude et Fagns, an service de la méme Société, sont allés
chercher Brunet & 1'asile de Ville-Evrard, 1’ont recondmt riue
Saint-Paul et, a l'aide de violence, en le frappant a4 coups de
pmd et de poing, ont. voulu le coutramdre 4 rentrer chez Im,'
oir il ne voulait pas rentrer;

« Attendu que le DY Balthazard a constaté les blessures et
estimé & un mois la durée de l'incapacité de travail; qu’en fait,
Brunet se ressent encore anjourd’hui des violences qui ont été
exercées sur la main et du coup qui lui a été porté i la jambe;

« Attendu que la dame Brunet, Raymond et Guillevic ont
été les organisateurs conscients de ces violences; qu ’ils savaient
que depuis sa sortie de la Maison de santé d’Epm&y, letat de
Brunet, constaté en novembre 1909 par les témoins qui Iattri-
Dttt 4 la fatigue et an surmenage et avait donné lien an
certificat du D* Léon Lévy, du 5 déeembre suivant, était allé
en s’améliorant...

@ At.tendu qu'ancun des falts qu aurmeut constatés, depl.us'
le 15 33.11?1-31‘ 1910, soit sa femme, soit Guillevic, n’était de
nature & motiver un nouvel mtprnement-, f

« Attendu que la manvaise foi des prévenus (M=¢ Bruuet -
Raymond et Guillevic) résulte non seulement de ce qui précéde,
mais aussi de ce que Raymond affectait de dire & quiconque
Iinterrogeait que Brunet était complétement fou et ne rentre-.
rait plus jamais d'Epinay ; _

« Que la dame Brunet, des le 10 favrler, voulait faire inter-
ner son mam, et cela pour tou]ours,

« Qu'enfin Guillevie savait si bien que Brunet n’était pas
fon, qu’il I’a dit au témoin Pottier, ajoutant qu'il n’était.
pas Et1111t.ent'1r1m,‘::-l+e.t, mais que plus tard il ferait de la paralysie gé-
nérale

« Attendu que les prévenus savaient qu'aucun fait nonveau:
vraiment. grave et 4 l'appui du diagm}stic du D' Benon, ne
g’était produit depunis le 25 janvier; qu’en n’en disant rien a
celui-ci, ils ont suffisamment démontré léur mauvaise foi;qu'ils-
étaient fixés sur la valeur qu’offrait un certificat ainsi- obtenu
et savalent que Brunet n’était pas fou..

« Attendu que la dame Brunet, Ra]rmond et Guillevic ont,
ensemble, arrété les mesures qui demlent leur permettre de lo
faire interner... »

Respamabaizte du directeur d'une maison de santé au sujet de
la mort survenue (vune de ses pensionnaires par suite dé brillures
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qu'elle s'était faites en s approchant trop d'un few de cheminée.
— Un aimable confrére, directenr d’une maison de santé, nons
communique un trés long jugement, tlnque]_ nous extrsyuns
quelques passages, qui, croyons-nous, sont intéressants ‘pour
le eorps médical.

11 s’agissait d’une dame B... payant 400 francs par mois de
pension dans une maison de santé.

Cette dame, revétue dun pmgnmr en p:lou, setant trop
approehée d’un fen da chemmee, s'est hrﬂlée et eat. morf:.e de

- ses briilures.
‘Son frére a actionné le directeur de létabhsaﬂment en pale-
o ment de 75.000 francs de dommages-intéréts pour : « négh-'
gence dans le service des domestigues; qu’il aurait voulu voir
attachés-jour et nuit auprés de cette dame : que ladite: dame
avait manifesté des. idées de suicide; que la ﬂhemmée n avalt
pas de pare-étincelles, ete. ».

Le 28 février 1910, la 1™ chambre d.u Tnhuna] civil de la
Seine a rendu un jugement par lequel il déclare le frére « non
recevable, en tous cas mal fondé en toutes ses demandes, fins
et conclusmns. I'en déboute et le condamne aux dépens ». -

Ce jugement vient d’étre confirmé en .appel. (Rr{peﬂmra de
mad’ecmg et de. chsrm gw, numem de mai 1911, }

LES ALIENAS BN LIBERTE (suile).

44 Tentative d‘i’wm-ecade — On lit dans Le Journai (numéro
du samedi 4 mars 191 1}

Une seéne tragique sest déroulée, 104, boulevard Voltaire,
dans 'appartement qu'occupe, avec sa femme et ses deux fils,
un ciseleur de qua1ante+qua.tre ans, M. Albert Eskenazi. Pris
subitement, hier matin, d’une crise de folie furieuse, le malheu-
reux ouvrier s'arma d’un poignard et d'un revolver, et se ruant
sur sa compagne eb ses enfants terrorisés, il tenta de les iuer.

M™¢ Eskenazi réussit 4 détourner un instant ’attention du
dément ; saisissant alors dans ses bras ses’ garconnets, trem-
blants de frayeur, elle s’échappa et courut prévenir-les agents.

Lursque les gardmns pénétrérent dans le logement, le fou
était en train de briser tous ses meubles. Il fallut entamer une
lutte terrible pour arriver & maitriser le malheurenx, qui quel-
ques instants aprés était envoyé i I'infirmerie spéciale du Dépot,
par M. Catrou, mmmlssalm de police du quartler de la Ro-
quetts.

45. Tentative d’homicide. — Lies yeux hagards, une femme
nommé Laisuenr, demeurant.rue ‘Houdart-de-la- Motte, passait
hier aprés-midi, vers deux ‘heures, rue Saint- Lazare, tenant
dans ses bras un tout jeune enfant. Soudain, 'étrange prome-
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neuse sarréta; et dans une crise de folle fariense tenta d’ ébonf-
fer le pauvre Petlt- étre.

- Un agent s'élanca ‘heureusement sur - elle et pm'vmt A ]’em-.
pécher de commettre son horrible attentat. (LeJ amal numéro
du lundi 20 mars 1911. )

46. Homicide. — On te'zegra.phle de Bordﬂaux au Jmmmf
(numéro du samedi 25 mars 1911} :

Un gendarme de la brigade de Villars [Dordogna}, nnmmé
Dupuydelas, manifestait depuis quelque temps un dérauge—
ment cérébral. Il faisait notamment, et sans raison; des scénes

_de jalousie & sa femme qui avait dﬁ sé résoudre & le quitter.
Sous l'empire du délire de la persécution, hier soir, vers. sept
heures, au moment oi le maréchal des logis Plétre, sortait de

son bureau, le gendarme Dupuydelasqui guettait sa venue Ini

tira 4 bout portant deux coups de revolver, I’'un au bras droit,
I’'autre qui atteignit le ceceur. La mort fut foudroyante.

Dupuydelas allait tourner son arme  contre lui, quand un
camarade, accouru au bruit des détonations, le saisit 4 bras-le-
corps par derriére et réussit a le désarmer ; mais des camarades
durent intervenir pour lui préter main-forte, afin de maintenir
le foreené qui a. enfin, été enfermé dans la chambre de siireté,
en attendant d’étre remis 4 Pantorité militaire. Tie maréchal
des logis tué était 4gé de trente-huit ans; il laisse une venve
et trois enfants en bas dge.

FAITS DIVER2

TIncendie d'un asile d aliénes. — On telagraphle de Berlin
au Jowrnal (numéro du jeudi 27 avril 1911) : L

Un incendie a éclaté dans un asile d’ahénés a Unghar, prés
Budapest. Les malades refusérent de qmtter la pavillon 1ncen-
dié, et on ne put les sauver qu's grand’peine.

i~

Ezposition internationale d’hygiéne sociale : Rome,. septem=

brs 1911. — Une exposition internationale d’hygiéne sociale
s’ouvrira 4 Rome, au mois de septembre prochain. Le Comité,
de cette Exposition a décidé qu'une de ses sections serait con-
sacrée a la psychmtrm, ala crlmmologle et a la Ppolice scienti-
fique. L’ organisation de cette section a été confiée 4 une Com-
- mission composée des professeurs Enrico Ferri, Ottolenghi. et
Tamburini. Voiei le programme de cette section :

- Hospice des aliénés. Maisons de santé. Colonies familiéres.
Colomes pour épileptiques. Asiles pour alcooliques. Maisons
de refuge pour aliénés chroniques. Instituts médico-pédago-
giques. Asiles pour arriérés. Hospices judiciaires pour aliénés.
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Sociétés de patronage pour les aliénés sortis. Hospices pour
pellagreuses. Dispensaires psychiatriques. 5 ’
Assistance aux différentes catégories d’aliénés. Assistance
familiale. Hygiéne et organisation- des Instituts. Travail,
industrie, colonisation des aliénés. Laboratoires scientifiques.
Empoisonnements et infections. Tuberculose. Défense contre
les maladies infectieuses. Statistique psychiatrique et nosolo-
gique des Instituts pour les aliénés, les insuffisants, etc.

VII® Congris international d’Anthropologie criminelle. —
Le septiéme Congrés international d”Anthropologie crithinelle
se tiendra & Cologne (Allemagne), du 9 au 10 octobre 1911.
Le Comité d’organisation est composé des professeurs Aschaf-
fen't];u;‘g, de Cologne, et Sommer, de Giessen, et du D* Kurella,
de Bonn. o ; ; R !

<CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES DE - FRANCE
ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE

. (XXT* Session, — Amiens, wﬁt_lﬁilj.
Programme don Teayanx of excursions ..

Mardi 1°* aofit. — A 9 h. 1/2 du matin : Séance solennelle
d’ouverture 4 1'Hétel de Ville.

A 10 h. 1/2 : Visite du Musée de Picardie.
A 2 heures du soir: Séance 4 'Hétel de Ville. — Rapport
et discussion sur la premiére question : Des différentes espéces
-de douleurs psychopathiques (leur signification, leur réle). Rap-
porteur : M.le D* Marurarp, médecin-adjoint de la Salpétriére.

A 5 heures: Visite du Vieil Amiens. : ire

Mercredi 2 aofit., — A 9 heures du matin : Séance 4 1"'Hotel
de Ville : Suite de la discussion sur la premiére question. —
Communications diverses. :

A 2 heures du soir: Séance 4 'Hotel de Ville. — Rapport
<t dizengsion sur la deuxiéme question : Des tumeurs du corps
pituitaire. Rapporteur : M. le D* CourTELLEMONT, professenr
suppléant i 1'Ecole de Médecine d’ Amiens. !

A 5 heures : Visite de la Cathédrale d’ Amiens. ‘

Jeudi 3 aoiit. — Excursion a Couey-le-Chétean, Prémontré
<t Saint-Gobain..— Départ d'Amiens par chemin de fer, &
6 h. 41 du matin. — Visite des ruines de Coucy. — Déjeuner
4 Couey. ! . .
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Apre:_x-m:dl : Visite de1’Asile de Prémontré, Séance de com-
munications. — Traversée en tramway electrlque de la forét de
Saint-Gobain. _—-Vismc des Glaceries.

Retonr & Amiens a 8h.1/2.

i Vandredl 4 aott. — A 9'h.1/2 du matin : Séance & l’H.ot.eI
de Ville. — Rapport et discussion sur la troisiéme question -
De la valeur du témoignage des aliénés en justice. Rapportenr -
M.le D* Lanawne, Médecin en chef de 1’Asile de Marévile

(Nancy).
A 11 heures : Assemblee générale du Cnngres.

A 2 heures du soir : Visite da l’Asﬂe de Durv Seanee de
commumcatmns i

Du samedi 5 au ]eudL 10 aofit. — Excursion & Pans-Piage,
Wimerenx, Boulogne, Folkestone, Londres et retour & Amiens.

PrEMIERE PARTIE DE L'EXCURSION. — Départ d’Amiens -
samedi 5, 4 9 h. 20 'du matin. — Visite de Paris-Plage’
Etaples et les environs. — Diner, soirée et coucher 4 Boulogne.
— Dimanche : Déjeuner & Wimereux. — Coucher & Boulogne.

— (Les congressistes qui n’auront souscrit que pour cette pre-
miére partie de I'excursion pourront revenir a Amiens le
dimanche soir ou le landi matin.) '

| DEUXIEME PARTIE DE L EXCURSION. ~— Départ de’Boulogne
pour Folkestone, lundi, par le bateau de midi (traversée 1 h.45)-
Arrivée 4 Londres 4 8 h. 80. — Promenade d'orientation dans
Londres, en voiture. — Mardi : dans la matinée et dans 'aprés-
midi, continuation de la visite de la ville en voiture, — Mercredi =
Visite de 1" Asile et des laboratoires de Claybury. — Traversée
dela fﬂret d'Epping. — Promenade 4 Hyde-Park et Regent s-
Park. — Jeudi : Depart. de Londres a 10 heures du mat n.

Retour a4 Amiens vers 4 heures

L’excursion compléte organisée par une agence de voyages-
comprenant les visites de Paris-Plage, Boulogne, Wl!‘ﬂ&l’&lﬂn
Londres, et retour a Amiens, depuis le samedi 5 jusqu’aw
jeudi 10 aofit, cofitera 175 francs par personne, tous frais com-
pris. Les coupons de retour, valables quatorze jours, donneront
la facalté de prolonger le séjour ‘en A.ngletene et de renitrer
individuellement en France.

[

Le Rédacteur m'chef-{?e?‘an! S Anr. Rirrr.

Paris. — L.. MareTERUX, imprimeunr, 1, rue Cassette,
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LA MEDEGINE LEGALE DES' ALIENES

_ Chronique

—

Le XXI* Congrés des médecins aliénistes et neu=
rologistes de France et des pays de langue
francaise. — Amiens, aoat 1911,

Pareil & un récent circnit d’aviation, le XXI* Con-
grés des aliénistes et neurologistes u connu de tron-
blantes vicissitudes et son itinéraire a dit snbir des
modifications capitales. Son siége, primitivement fixé

- & Tunis, g’est vo déplacer et transporter & Amiens; an
lien d’avril, il s’est tenn en aoiit; on a métamorphosé
ses questions et, naturellement; changé ses rapportenrs:
On a encore, non moins fatalement, nommé un autre
secrétaire général. Senls dans cette tonrmente son pré-
sident, M. G. Deny, et son vice-président, M. Mabille;
sont henrensement demeurés debout. Enfin, tonjonrs
comme dans le Circnit, on a passé 1a, Mauche et fait
étape & Londres.

Lie départ ofﬁmel est donné le 1** aott & 1I’Hoétel de

ANN.MED.-PSYCH., 9¢ série, t. XIV. Septembre 1911. 1. 12

page 177 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=177

EEITM
178 CHEONIQUE

Ville d’Amiens. Cefte ‘séance rolennelle d’ouvertnre
était présidée par M. z@nt._qine! maire de la ville, assisté
de MM. Monllé, préfet ‘de la Somme ; Granier, prési-
dent dn Comité des inspeeteurs généraux, délégué de
M. le ministre de 1'Intérienr; Rameaun, président dn
Conseil géuéra.lde Ia Somme, ete.. Apnés nne allocn-
tion de M. le Maire, un éloge de notre distingné prési-
dent par M. Granier et d’aimables paroles da D* Fonr--
nier, directenr de 1'Ecole:de médecine :d’Amiens, snr
les rapports unissant les maladies mentales aux mala-
dies générales, le D' . Deny prononce le discours
d’nsage dans lequel il traite un sujet brialant d’actna-
lité : Les psycho-névroses et leur place en nosologie.

Le groupe des névroses, jadis si vaste et compliqué,
ne comprend gnére plas que trois affections : la nen-
rasthénie, I’hystérie, la psychasthénie; or, la natore de
celles-ci est-elle névro- ou psychopathique ? Suivant les
antenrs, elles ont - été et sont encore trés diversement
eompriges; mais la snbstitotion du terme psycho-
névroses & 1'ancienne dénomination névroses prouve que
T’on s’accorde anjourd’hui & faire jouer an psychisme nn
role primordial dans ledr.déterminisme. Tons, Dejerine,
Raymond, Brissaud, Ballet, Babinski, Bernheim..
admettent la prépondérance de: 1'élément  psyehique
dans la constitntion des psychonévroses ; lorigine et la
natnre de celles-cisont essentiellement psychiques;ies
symptomes des psychonévroses,lears signes physigues
on psychiques sont. régis ef; eonditionnés: par des modi-
fications profondes de I'appareil psychique..- - i)

" Depuis, Chareot, 1l est reconnu qune ![’hystém e&t nne
psychapa.thq ¢’est une maladie. mentale.. Quant anx
reurasthéniqnes et anx psychasthéniques, ce sont, avee
les cyclothymiques auzquels la: plapart d’entre. enx
appartiennent, des déséquilibrés de la sensibilité morale
& opposer anx’déséquilibrés de -la sensibilité physique
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(neurasthénigues vrais, hypomnquuﬂs, Géllﬂﬂﬂlﬁ—

Mh&e ‘ete.).

- Das lors, ces malades appartlennﬂnt en propre anx

'_Ifsychla.tres dont il est absolument illogiqne de vonloir

confiner I'activité entre les quatre mors d'on asile et la

restreindre au traitement des senles aliénations men-
tales. Parmi ecelles-ci, il en est chez lesquelles domine
an début 'atteinte de I’affectivité, suivie & plus on moins

‘longue échéance de celle des facultés intellectnelles pro-

_prement dites. Le passage, dans les délires systématisés

secondaires, post-maniagues on post-mélancoliques, par

exemple, d’'nne psychose affective & une psychose pure-

‘ment intellectuelle est journellement observé. Devrons-
nous donc isoler les deux stades d’une méme affection

et les attribuer chacun & une science distinete? .

Les psychonévroses ne constituent, en résumé, qu’une
classe particuliére de psychoses, les maladies.da #suoc;
elles sont du ressort dela: psychlatne elles sont justi-
ciables -de Ia.llémste a.n _méme titre que les “affections
&l] wa; ;

A la fin de cette’ séance d’ mangur&tlﬂn I{Jn s'en fnt
wisiter le masée de Plca.rdlesuus l’mtéressantedmectmn
‘de M. Pierre Dubois.

A 2 h. 1/2, installation du Bureau. M. Kllppel notre
ancien président, invite M. Deny 4 exercer ses noun-
velles fonetions.: On nomme rprésidents d’honnenr
MM. Granier; Monllé, Ramean et Antoine ; secrétaires

- des séances, MM. Tissot, Courbon,’ Hamy et Daday.
“Puis la parole passe & notre excellent ami le D= G.
‘Maillard, médecin adjoint de Ia. balpétrlére, pmu- I’expo-
-sxtlon de son ra,ppm't

DES. DIFFERENTBS ESPECES DE DOULEURS' PSYCHOPA-
THIQUES (LEUR SIGNIFICATION, LEUR ROLE), par le
D* G. Mamrarp., — I. — Caﬂszdsmtwns générales.
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Douleur siologigue et douleurs chopathigues.
Cénescﬁész?;{&y— Iioﬂiio?nlaur percneestun ﬁﬁnogéna iiut:l_
lectuel. En rapport avec le degré d’intelligence, la sen-
sibilité & la douleur s’éléve et se perfectionne chez
I'intellectuel, alors qu'elle déchoit chez le dément et
reste rundimentaire chez 'imbécile. L attention exagdre
la douleur physiologique, signe révélatenr d’nne atteinte
portée & notre corps et dont la signification est celle
d’une réaction de défense. ,
La donlenr psychopathique est symptomatique d’un
état psychiqne anormal. Elle peut n’étre déterminée
par aucane lésion organique et se former tout entiére
dans le psychisme; ou bien, provoquée par une irrita-
tion réelle mais minime, elle se montrera dispropor-
tionnée dans son intensité ou ses réactions apparentes
avec 1’occasion insignifiante qui Ini anra servi de pré-
texte. g i i3
Tous les degrés existent dans les tronbles pénibles
de la sensibilité d’origine psychopathique, depuis le
sentiment de simple géne et d’agacement désagréable
jusqu’a celui de la doulenr la plus vive. :
La doulear, pour le rapporteur, consiste essentielle-
ment en une modification dela cénesthésie, ce mot étant

pris dans son sens étymologique de sentiment communn

& toutes nos sensations internes on externes.

IL. — Etude pathogénique et clinigue.— M. Maillard
range les douleurs psychopathiques en guatre gronpes :
douleurs hallucinatoires, pithiatiques, paranoiaques et
céaesthésignes. : o G

a) Douleurs hallucinatoires. — Ce sont des doulenrs
déterminées par des hallucinations : ece qui est patho-
logique ici, ¢'est I’hallucination et non la doulenr. Les
types clagsiques en sont fonrnis par les intoxigués ef
les. persécutés systématisés. Le diagnostic, facile le plos
souvent dans les hallucinations sensorielles, peut. étre
délicat lorsque le malade se plaint de doulenrs internes.
La doulenr hallncinatoire se distingue en particulier
des interprétations hypocondriaques par ses caractéres
d’objectivité et de certitnde absolue, ses réactions, sa
brosquerie d’apparition et de disparition et surtont par
sa durée : I’hallucination vraie est toujours fngace et
changeante. :
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_b) Douleurs pithiatiques (ou mythomaniaques). — Ce

sont les douleurs par auto-suggestion des hystériques,
umqnement psychiques on Ilé.es 4 une association hys -
t,ém—orgamque Ce sont aussi certaines doulenrs d’en-
fants et d’accidentés du travail. Ce sont enfin les don-
Jeurs d’habitnde de Brissaud. I’attention commandée

r un sentiment de crainte (crainte de souffrir) on de
désir (désir anormal d’éveiller I’intérét ou la sympathie)
préside ici la genése de la doulenr qui devient de la
sorte nne véritable idée fixe.

La donleur pithiatique se reconnait en premier lien a
l’exa.gémtmn et la discordance des réactions par rap-
port & ce qu’elles devraient étre si la douleur avait uni-
quement la canse invoguée par le malade. 11 fant ensuite
tenir compte du- mode d’apparition et de 'évolution du
trouble, de I'insensibilité apparente du sujet aux sug-
gestmns de l'lmpﬂrtanne réelle des lésions organiqnes
qui peuvent exister.

¢) Douleurs paranoiaques, déterminées essentielle-
ment par des interprétations délirantes. Ce sont des

~ sensations qui, normalement non douloureuses (fatigue,
digestion pénible, engourdissements, fourmillements,
picutements frissons), deviennent douleur par suite
d’un trouble psychique (interprétation des sensations
internes, introspection somatique de Vaschide et Vur-
pas). La sensation, avec son caractére donlonreux, est
chez les délirants par&noiaques sons la dépendance de
I'idée délirante. Ils croient souffrir, donc ils souffrent.

Les douleurs paranoiaques se présentent avec lenrs
caractéres les plus typiques dans les variétés hypocon=
driaque, zoopathique et gravidique des délires d’inter-
prétation. Lear diagnostic est 4 faire avee les donlenrs
d’origine hallucinatoire, surtout lorsque les malades se
plaignent de sensations étranges (sensation de plomb
fondu, de jets de fluides bralants on glacés, de décharges
é]ectnques etc.), et avec les dounleurs organiques nor-
males qnand les phénomenes donlourenx se présentent
avec des caractéres de vraisemblance sufﬁsa.nte ; il fant
toutefois se rappeler, dans ce dernier cas, qu’une don-
lear peat étre psychopathique tont en ayant un point
de départ organique.

d) .Dauleurs cénesthopathiques, précisées et isolées
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en 1907 par Dupré et Camus : « Sensations anm:ma.}eg

généralement "douloureuses, mais tonjours pénibles P
étmnges dont 14 durée persrstante affecte et dont la
nature ' ‘insolite trouble et inquiete... Légtres on acen-
sées, ces sensations présentent les uﬂtes les plusdiverses.

Tantot les malades se plaignent de ne plus sentir comme
anparavant, de ne plus sentir leur téte, lenrs organes
on leurs membres. Ils ont comme une dlmmutmn on
une abolition de leurs sensations cénesthésiques. Tant6t
ils sentent les différentes parties de leur corps modi-
fiées dans leur densité, lear volume, léur forme on leurs
rapports. Suivant les eas, celles-ci sont allongées on
raccourcies, alourdies ou allégées, déformées on dépla-
cées; la température en est modifiée, les fonctwua en
sont arrétées’ ou perverties... »

Ces sensations, étranges et pénibles, angmssantes ei:
indéfinissables, ne sont ni des hallucinations: ni des’
hyperesthésies. Ce ne sont pas les sensations externes
ou internes qui, chez les cénesthopathes, sont devennes
doulourenses’; c’est la sensibilité cénesthésique qui est
troublée par el[e-méme, indépendamment de toute alté-
ration des organes sensoriels (déséquilibration constitn-
tionnelle de la cénesthésie, troubles cénesthésiques
acquis par lésions &rtérm-ﬂcléreuses).

Les donlenrs eénesthopathiques donnent naissance &
des réactions plus ou moins intenses, anxienses, obses-
sives, hypocondriaques, délirantes, cnnduisent parfois
le malade an swicide. Mais s'il existe des délires & base
de douleurs cénesthésiques, il fant reconnaitre que les
troubles les plus inguiétants et les plas insolites ne
font pas délirer nun cerveau bien équilibré.

' Le diagnostic des doulenrs cénesthopathiques se fa.:t'
d’nne part avec les antres doulears psychopathiqnes et
d’autre part avec les donleurs d’affections nerveuses:
(névrites, tabes). Lorsque enfin les doulears sont recon=
nues comme étant de natare cénesthopathique, il fant
encore essayer d’en rechercher la véritable origine, ce
qui ne peut se faire qu’en interprétant les réles Tespec-
tifs de la constltutlon ongmelle et des’ canses détermi-
nantes. :

III. — Déductions pratiques genemﬁes Diagnostic'
et traitement. — Le diagnostic des douleurs psychopa-
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thiques; envisagé séparément & propos de chaque variété
(hallucinatoire; pithiatiqme, paranoiaque, cénesthopa-
ﬂnq_n.e}, doit, -dans la pratique générale, écarter tout
d’abord la Elﬂlﬂ]&tlml' cette distinction est. parfois
‘malaisée, étant donnés les rapports du pithiatisme et de
la mythomanie avec la simulation intéressée (accidents
du travail, par exemple). Puis il comporte la recherche
de lésions organiqnes qui, pour les doulenrs pithiatiques
et paranoiaques en particulier, peuvent jouer le role
d’une épine irritative. Kt, dans ce dernier cas, 'on se
trouve lc-glquemeut amené & agir directement sur cette
cause organique, médmalement ou chirargicalement.
Le traitement d'une doulenr psychopathique exige
dormc une connaissance exacte de la part qui revient dans
sa genése au terrain psychopathique et & la lésion orga-
nique. Suivant le cas, I'on devra intervenir opératoire-
ment on rlgonreusement s’abstenir de toute thérapeu-
tique, psychiquement dangereuse ; I’on pourra faire une
tentative chirurgicale extrémement pradente: ou bien
~ne chercher la gnérison gu’avec les senles ressources
de la psychﬂthéra.ple

Discussion. — M. Picque expose les résultats de sa
pratique personnelle de la chirurgie des aliénés et il
entend rester en dehors de toute doctrine médicale. La
suppression de certaines affections physiques chez
Paliéné, a-t-il remarqué, agerave ’état délirant. A c6té
de ces malades, par contre, il en est dont les troubles
mentaux disparaissent avec la suppression de Paffection
physique.

La doulenr peunt se définir en pathologie la conscience
spéciale d'un trouble -organique périphérique. Son ori-
gine, chez 1’aliéné, est centrale : le cervean peut créer
de toutes pitces la sensation d’un trouble organique.
M. Picqué abandonne la classification des donleurs

- psychopathiques et ne conserve, pour les discuter, que
les douleurs’ cénesthopathiques. Il étudie la raison pour
laguelle la donleur des eénesthopathes peunt conduire an
délire et va retentir sur les zones d’association 1 &’il

page 183 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=183

EBITH
184 CHRONIQUE.

existe des altérations préalables dans ces zones d’asso-
ciation, les malades deviendront des hypocondriaques ;
s'il n’en existe point, si le cerveau est sain, les malades
seront des anormaux de la sensibilité, mais non .des
délirants. Il insiste sur la difficulté du diagnostic des
dounlenrs psychopathiques, des doulears cénesthopa-
thiques plus particuliérement. Enfin il pose la ques-
tion de leur traitement: chlrnrgma.] ¢’est-a-dire des indi-
- cations opératoires.

 filimination faite des affections nécessitant une inter-
vention chirurgicale d’ urgence, il fant se montrer dans
les antres cas extrémement circonspeet. La donlenr
est-elle centrale et I'examen local entierement négatif,
il faut soigneusement s’abstenir. Il ne saunrait y avoir,
en effet, d’intervention réelle ; une opération simulée,
d’autre part, serait inutile et méme dangereuse. Si la
douleur est encore d’origine cérébrale, mais qu’il existe
une lésion périphérique comportant une indication opé-
ratoire facultative, M. Picqué fait les plus expresses
réserves : aux indications opératoires viennent s’opposer
des contre-indications d’ordre mental. A opérer systé-
matiquement ces malades, on s'expose & ouvrir large-
ment' le champ des délires post-opératoires. 1l fant
controler les éléments de l'indication opératoire par
cenx que le malade fournit au point de vue cérébral ;
il fant faire un dosage de la superposition des troubles
mentanx & leur cause organique, et 8’il y a une dispro-
portion évidente, I'abstention s’impose méme an cas
d’opération legmme

M. Picqué s’oppose aux mterventlons chlrurglca.les
chez les hystériques, lors d'associations organo-hysté-
riques, on du moins demande de se montrer & lear égard -
d’une extréme circonspection. Il salne, en terminant,
I’aurore d'une chirurgie de la folie. :

M. Dupré. La doulenr ne me parait pas pouvoir étre
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qualifiée de phénomene intellectuel ; elle n’est jamais
qu'nn phénoméne de sensibilité. La sensibilité, il est
viai, se-développe parallelement & Dintelligence et
- arrive 'de la sorte & s’intellectualiser de plus en plus.
Au terme de douleur paranoiaque je substitnerais volon-
tiers-celni de douleur chez les paranciaques: Il fant,
d’antre part, s’entourer de tontes les ga.anties avant de
dire qu’il s’agit d’'une douleur psychopathique, surtout
d’nne dounleur eénesthopathique. Il est, en effet, des
cerveaux prédisposés anx interprétations délirantes et -
d’antres qui-ne le sont pas. Or, certains malades, des
cénesthopathes, sont affligés ‘d’un -déségnilibre de la
sensibilité physique, mais n'y réugissent pas par un
délire en raison de lear intégrité mentale et de leur non-
prédisposition aux interprétations délirantes. Peut-étre
enfin, M. Maillard n’a-t-il pas suffisamment discuté les
algies, les obsessions douloureuses, les glossodynies,
le névralgisme, ete. Je regrette gu’il n’ait pas établi
nne différenciation entre Iea algies et les troubles cénes-
thﬁpatmques
A Tappui de son opinion sur les douleurs cénestho-
pathiques, M. Dupré rapporte avec son éléve LOGRE un
- cas de ¢énesthopathie avec réaction morbide de U'imagi-
nation. :
M. Roerr Durouy aborde la. quest-ion des doulenrs
psychopathiques & un point de vne un pen différent. La
douleur est essentiellement un - phénoméne de sensi-
bilité; ¢’est un attribut affectif qualifiant nne sensation
ou un sentiment.  La doulear physique pouvant étre
considérée comme le résnltat d’une dysharmonie entre
Pimpression-déposée sur nos appareils de sensibilité et
le degré de résistance sensible de ces mémes appareils,
‘les douleurs psychopathiques se classeront en denx
grands gronpes snivant que la psychopathie angmente
la. susceptibilité de la sensibilité (hyperesthésies psy-
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chiques), on crée par un intermédiaire qnﬁlmuqne une
exeitation anormale. -

- I..== La sensibilité g’aignise et s’a.fﬁne par l’entmi
nemcgnt:; les malades dont ’attention est accaparée par
le souci hypocondriaque de leur cénesthésie arrivent 4
percevoir des sensations dont la ténuité échappe ‘aux
normaux et ces sensations; prenant la teinte générale
da-délire ou des préoccnpations, sont percues comme
pénibles et doulourenses. — I/émotion, d’autre part;
avive la sensibilité (donleurs émotives et anxieuses).

‘II. — La sensation ‘est percue comme émanant

~ d'une impression exagérément puissante : ce trouble de
la perception est le résnltat d’une illusion (nombrenses
ilinsions dolorifiques). A la: suite des douleurs par illa-
sion se rangent les douleurs d’hallucinations, les dom=
leurs de représentations ‘mentales volontaires ou autos
matiques [douleurs de souvenirs, donleurs paridée fixe;
- douleurs oniriques, etc.). T opeal

Lia doulenr psyehopathique, en résumé, peut venir
compliquer une image queleconque, vraie ou fansse, sui-
vant un mécanisme différent relevant tant6t d'one
hyperesthésie psychique, tantot d’onne illasion, tantdt
d’une hallucination, tantot enfin d’ane mtez'préta.tmn ou
d’une représentation mentale.

M. Awore Léirr. Douleur et phénoménes psyc&zqms
— La doulenr a été considérée & tort comme un phéno-
meéne intellectuel. I'errenr vient de ce que ’on a étudié
comme un phénomeéne nnigne la sensation donlourense
et Pinterprétation de cette sensation : or, I'interprétation
seule est on' phénomene cérébral. La preuve en - esb
donnée par deux variétés:de constatations clinigues.

1° Dans les cas de soi-disant hémianesthésie céré-
brale, il n’y a pas d’hémianesthésie véritable, compléte
el persistante, il n’y a:qu’une sorte d’agnosie sensitive :
le malade a conservé la sensation douloureuse; mais il
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en a perdﬂ ie pouvoir d’lnterprétahﬂn il ne sait plns ni
le siege de I:excltatxﬂn ni la nature de Pexcitant. Par
exemple qnanﬂ ‘on le pinee au mivean d’une _}ambe il
- geint et ‘se lamente, il se plaint de souffrir, mais il
localise sa douleur en un point quelconque du corps et
Ie plus sonvent am]ﬁ'rﬂ sans peuvoir fixer aucune loca-
lisation; de plus, il interpréte le pincement de facon
trés variée, comme un broiement, comme une piqire de
punaise, comme un rhumatisme, etc. Seules ces notions
de nature et de localisation de la doulenr sont un
phénoméne cérébral, elles sont seules aholies quand Tes
voies sensitives sont interrompues dans' le cervean.
Cette distinetion capitale entre la sensation et 1'inter-
prétation explique la divergence des résultats observés,
par les physiologistes d'une part, par les neurologistes
-d’autre part : les physiologistes avaient va qu’a la suite
d’ablations de portions du cervean chez le chien, les sen-
sations donlonrenses étaient diminuées mais non abolies ;
les neurologistes avaient cru constater qu’a la snite de
certaines lésions cérébrales la dounleur disparaissait dans
le c6té opposé du corps. En réalité, la divergence vient
de ce que chez les chiens on ne pent guére contréler que
les sensations elles-mémes, alors que chez I’homme on
jugeait ces sensations par leur interprétation.
2° Chez un anencéphale, nous avons pu observer des
manifestations nettes de doulenr (cris, agitation, ete.),
qn’il n’est gnére possible, va leur intensité et lenr pro-
longation, de considérer comme de simples monvements
réflexes : or, le cervean n’existait pas. D’ailleurs, les
sensations’ douloureuses étaient provoquées non sen-
lement par Pexcitation des membres, mais méme par
Pexcitation de 1a face dont les nerfs’ sensitifs parals-
saient ne communiquer avec aucun centre nerveux.
De par ces denx variétés de constatations anatomo-
cliniques, il nouns par&!t indispensable de séparer nette-
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ment & I'avenir la sensation doulomreuse de son inter-
prétation; celle-ci seule est un phénoméne cérébral, et A
plus forte raison un phénoméne intellectuel, puisque la
sensation doulonreuse persiste en ’absence du cervean
et, pnisque, dans les 1ésions cérébrales, seule 'interpré-
tation de ces sensations (notions de localisation et de
nature) est entiérement abolie.

M. RAYNEAU insiste sur ’état d’angoisse qui carac-

térise les malades souffrant de dounleurs psychopa-
thiques. Il est capital de faire remarquer que ces malades
sont avant tont des émotifs et qu'nne sensation suffit
parfois pour faire éclore ces douleurs psychopathigues.
. D’autres orateurs prenneut encore la parole sur cette
question : MM. Bixgr-SaNaLE, ME1GE, FoUuRNIER, LaAT-
GNEL-LavasTINE, BLoNDEL, KaaN, DipE.
. Aprés une courte réplique de ‘M. Maillard, M. Pry-
GNIEZ fait une communication des plus intéressantes sor
la suggestion par la beauté, Agnés Sorel et Charles VII,
avec projections. A coté de la suggestion qui guérit les
aveugles, les contracturés et les paralytiques, il en est
une autre, plos mystériense en apparence, qui, sans
abolir la mentalité d’un sujet, s’exerce par une antorité
étrangére ; elle  snscite & celni-ci ane idée, capable
d’éveiller d’antres idées associées & la premidre : elle
finit méme par déterminer des actes que, livrée & elle
senle, la volonté du sujet efit été impuissante & aceom-
plir. Telle parait avoir été I'influence d’Agnés Sorel sur -
Charles VII. - _ .

C’est vers 1437 qu’il prend conscience de son role
de roi, se laéve et marche avec la confiance d’un homme
qui porte un talisman: C’est aussi I’époque o1 la reine
Yolande vient d’envoyer Agnés Sorel & la cour : jusqu’a
1444, chaque année va marquer un snceés, une victoire.
‘Agnes Sorel meurt en 1440 ; quatre ou cing ans aprés
le roi est retourné i sa vie oiseuse de débaunché.
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Le dauphin qui attend & la frontiére le -moment de
‘g'appeler Lonis XI, considére son’ pére comme un roi
fini, captif aux mains des chefs de bande. ;

Cette suggestion s’est exercée non passenlement parla
jeunesse et la beanté d’Agnés Sorel. Sen intelligence,
affinée dés I'enfance & 1a cour d’Isabelle de Lorraine, lni
a fait appliquer & cet impuissant de la volonté qu’était

- Charles VII, une véritable thérapeutique ‘raisonnée de
la paresse. Klle y fut aidée par 'influence que Jeanne
d’Arc avait exercée déja, par la cﬂmphmtré passwe de
la reine Marie d’Anjou.

La période héroique du régne cessa avec 1‘1sc:nlement
du roi. Il manqua, dans ses dernitres -aunées, & ce
monarqne qui avait tant aimé le commerce des femmes,
la puissante reine ou la douce créature, quelgnes-unes
des visions de réve ou de fées secourables qui, pendant
toute une période, entourérent sa vie, Yolande de Lor-
raine, Marie d’Anjou, Jeanne d’Arc, Agnés Sorel.

Cette premitre séance se termine vers' 6 heures par
la photographie des Gﬂngreésis’tés 'et"la visite du vieil
Amiens, avec M. P. Dubois comme guide.

A 9 heures, réception du Congrés par le corps medz
cal amiénois, présenté par ’aimable directenr de son
Ecole de médecine, M. Fournier, et son distingné pro-
fesseur de clinique chirurgicale, M. Peugniez.

Mercredi 2 aoiit. — La matinée est tont entiére
consacrée & des communications diverses : :

M. P. E. Levy. La fin du traitement de Weir--
Mitehell. Le traitement éducateur des névroses en cure
libre. — Clette communication est vivement discutée
par MM. Régis, Dapré, Arnaud et Meige, ponr qui,
an contraire, 1’éloignement dao milien familial est
capital. : ¥
M. FAMENNE. .Psycfwsas avec d@ﬁzm systématisé con-
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Séeutives o Uinfection gonococcique de Uappareil génito-
urinaire..— Trois observations de:délire systématisé
aprés une blennorragie ; réactions médico-légales : Pnn
des malades assassine son. médecm un autre se suicide
par pendaison.. '

' La maladie  infectieuse- 3111‘&11:- poar i’auheur‘,..créé
une. prédisposition spéciale, par:snite du role des: per-
turbations - survenues dans la sécrétion interne des
gl&nd.ﬁﬂ génitales.

_ Disenssion. —-M. W anL. L’tmpart.a.nce des rapports '
des organes génitaux avec aliénation: mentale est évi-
dente chez ’homme, mais en est-il de méme chez ta_,
femme ?*Je ne le crois pas. Je ne connais pas d’hypo-
condrie génitale féminine :comparable: & celle qui
s'observe gi fréguemment chez ’homme. — M. Duprg.
Il s’agit dans.les cas de M. Famenne d’ hypocondriaques
& localisations génitales. Ces malades doivent rentrer
dans la catégorie des ﬂypaconcin&ques persécubés-persé-
-cntenrs bien décrits par (ilbert. Ballet, et les rapports
(qui existeraient chez eux entre la toxi-infection génitale
et les troubles psychiques ne sont nullement pronvés :
les tendances paranoiaques des persécntés-persécutenrs
xn’appartiennent =pﬁ.s, an cadre des psychoses. togiqne_sé —
.M. Rfic1s appuie ce que vient de dire: M.:Wahl. L’in-
floence génitale sur les préoccupations hypocondriaques

“est considérable chez ’homme, extrémement rare chez

la -femme. La syphilophobie, la .gonococcophobie
existent chez I’homme, non. chez la femme. On peat

distinguer trois catégories d’hypocondriaques génitanx

‘hommes :--1° cenx qui ont la phobie d’une maladie

génitale alors qu’ils ne lont pas; 2° les: persécubes—

_perséentenrs hypocondriaques de G: B&lleb chez lesquels

Taffection mentale se.déclare souvent & 1'occasion d’une-
malformation génitale, plus encore que d’une malad.le

-génitale ;3% les asthéniques.génitanx. -
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. (Chez ces'derniers; la maladie nenrasthénigue provient
dans ‘une. certaine mesure de la maladie génitale, de la
blennorragie, plus:, particnlierement. Il est des. cas
’asthénie qui peuvent; étre certainement mppartés ala
blennorragie, ~maladie débilitante an = premier chef.
Ces malades constituent essentiellement la classe des
hypocondriaques génitanx. — M. REmoxp. L’associa-
- tion:de. froubles psychigues 4 nne lésion génitale existe
incontestablement dans la tuberculose testiculaire...On
pent -alors observer:une véritable psychose dépressive
que 'opération de la tabercnlose. génitale . parnent i
guérir.. Lia localisation génitale de l'affection jome un
grand rdle. dans le développement de ces psychoses
liypocondriaques; mais c’est la. préoccupation morale
plus que Pinfection qui intervient. en pareil. cas : c’est
ainsi qu’nn maitre d’armes que j’ai observé ne fit de la
dépression-mentale 4 Poceasion d'une tubercnlose testi-
cnlaire qe’a partir do jour ol il sut ce qu’il avait.
M. Biner-SancLi. Les plénomenes. de circuit inter-
rompu et-de court-circuit en pathologie nerveuse .t men-
tale. — Discussion : M., Mendelssohn.; 11
- . MM. Duezr# et. LoGrE. ﬂystéﬂe et. myz.’mm:mw —
L’hystér;.e est une affection éminemment psychologique,
oi1 la suggestion: et ]a simnlation jonent un réle capital.
Le propre.de la soggestion hystérique rest, non. senle-
ment, d’apparaitre comme. déraisonnable et patholo-
. .gique, mais avant -tout,: de provoguer chez le snjet la
reproduction de, certains symptomes et de cerfaines
maladies. La soggestion hystérique.n’est pas simple-
ment la suggestion pathologique, c'est la suggestion du
pathologique.. L'hystérie, d’autre part, est nn syndrome
essentiellement -imaginatif; elle releve. soit de Vimagi-
nation reproductrice (hétém—auggastmn, mmitation), soit
sartout,. de. Vimagination. erfatrice (auto-suggestion,
demi-gimulation) ; .elle est;d’essence mythopathique et
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peut se définir la mythomanie des syndromes. On
retronve, en effet, dans la symptomatologie de ’hys-
térie tous les caractéres classiques de la mythomanie,
Cette aptitude spécial'e 4 réaliser les syndromes peut étre
désignée sous le nom de psycho-plasticité de lhyaté. .
riqgue. Et, hystérie elle-méme se caractérisant par

D'existence -de’ cette -plasticité mise au service de/la

mythomanie, les autenrs’ proposent, pour dénommer'
Ihystérie, le terme ‘de mythoplastie. - SOET

Discussion. — M. Rfmonp. L’imagination est sur-
tout reprodnctrice, elle ne peut créer que ce qui a‘été
introduit dans le cervean. Le caractére dominant des
constractions hystériques est d’étre mensongéres et
simulatrices, mais ce caractére - lear est depuis
longtemps reconnu : Charcot avait déja dit que I’hys-
térie était «la grande simaolatrice ». — M. Hagrex-
BERG. Le role de I'imagination dans I’hystérie est con-
gidérable, mais/I'hystérie n’est pas une fabrique pure-et
simple de symptémes. Il n’y a pas de démarcation
absolue entre les tronbles créés par le corps et cenx
créés par 'imagination. Le mot d’hystérie ne-corres-
pond absolument' & rien de -clinique.’ Les hystériques
sont des malades doués d’une imagination extrémement
vive et ‘brillante, mise en jen par une émotion quel-
‘conque, laquelle, par un mécanisme réflexe, provoque
Papparition de phénoménes variés, moteurs, sensitifs,
intellectuels, dit hystériques. Il n’y a pas de frontiére .
possible’ & la névrose hystérique ; il y a des individus
qui’ réagissent en hystériques, tant au point de vue
corporel qu’an point de vue psychique.

M. Meice. Infantilisme mental, infantilisme moteur.
— L'infantilisme mental est la persistance, malgré les
progrés de 'age, d’'un état mental qui, normalement,
est celni de I'enfant. Ce qui domine chex celui-ci, c¢'est
le défant de mesure et d’équilibre, Pinaptitude & la
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coordination des idées comme des actes. La persistance
avec les années de signes qui appartiennent en propre 4
T'enfance témoigne d’un arrét ou d’un retard dans le.
développement des fonctions régulatrices de 1’écorce
cérébrale on d'une imperfection des voies nerveunses, -
-d’association qui établissent la connexion entre I'appa-
reil cérébral frénatenr et l'appareil réflexe bulbo-mé-
dallaire. zur} : '
On observe, chez les sujets atteints d’infantilisme
mental, les mémes modes de réactions motrices que
chez Penfant : instabilité des attitndes, maladresse des
mouvements, tronbles du tonus musculaire, perturba-
tions des réflexes, agitation dintempestive, réactions
d’allnre spasmodigue. Tous ces troubles peuvent étre
désignés sous le nom d’infantilisme motewr. Un rap-
prochement enfin s'impose avec les affections nervenses
dites, elles anssi, « infantiles », telles que la maladie
de Little, les encéphalopathies infantiles, les diplégies
et les hémiplégies infantiles dont le substratum anato-
- mique: est constitué par des lésions déficitaires des
centres corticaux oun des voies cortico-spinales.
Discussion. — M. LEY n’accepte pas le tablean de
I'enfant normal tracé par M. Meige, car I'enfant est
-tonjours en évolution. 1l rappelle les travaux de Binet
graduant l'intelligence de I'enfant & ses différents dges
et les approuve pleinement. Il regrette qu’an point de
vie de 'affectivité pareil travail n’existe pas. Il ne peut
pas admettre la_campafaison de I’enfant avec un psendo-
balbaire, un ramolli, un ataxique, un cérébelleux... Ces
désordres motenrs et psychiques signalés par M. Meige
ne s’observent pas chez l'enfant sain, physique-
ment - et psychiqgnement, mais senlement chez Ianor-
mal. Alzheimer, d’antre part, a montré qu’en réalité
chez les arriérés il y a surtont des lésions destrue-:
trices  plutot- que des arréts ‘de développement. —
ANN. MEn.-p3vCH., 9° série, t. XIV. Septembre 1944. 2. 13
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M. MeNDELSSOEN. La question de Vinfantilisme motenr
présente un grand intérét pour le physiologiste. J'ai
étudié tout particulierement les courbes de fatigue
muscalaire et les aptitndes fonetionnelles du musele.
Or, chez P'enfant de deux & trois ans et jusqu’a cing on
six apns, on trouve toujours cette courbe de fatigue -
mauseualaire, et cependant 'enfant ne se fatigue pas. T1
y a la quelque chose de paradoxal. — M. BroNDEL.
J’ai pu constater une disproportion marquée entre la
réalité et la précision des textes de M. Binet. Je ne
suis pas, d’autre part, scandalisé comme M. Ley des
conceptions de l'enfant exposées par M. Meige. —
M. Dupr# apporte & 'appui de la commaunication de
M. Meige une observation de débilité mentale et débilité
motrice associées, avec signe de Babinski permanent
(en collaboration avec M. Corrix).

Mercredi, 2 heures. — Les congressistes se rendent,
mais non tous d’un méme pas, & I'Hotel de Ville pour
assister a4 'exposé et & la discussion du deuxiéme rap-
port (tumeurs de 'hypophyse). Quelques-ans, en effet,
s’en viennent triomphalement, majestuensement, avec,
sous le bras, le rapport du D* Courtellemont ; les antres,
la grande majorité, vontindécis et comme hontenx, avee, '
en gnise de rapport, un grand geste interrogatif. Bt
tandis que cenx-la, les trop rares élus, péndtrent délibé--
rément dans la salle des séances, cenx-ci s’abordent et
se questionnent mutuellement : Vons Pavez reca? —
Non, et vous? — Moi non plus, mais il parait qu’il est
14? — Ot done, que J’y conre? — Au secrétariat... En’
effet, il est la qui nons attend, sur nne longue table,
gainé d’une enveloppe 4 nofre nom. Pourquoi ce mys-
tére, symbolique & tant de points de vne? Nul, an fond.

~ n’en a jamais rien sn; mais jai entendu antour de moi
quelques grinchenx dire qu'il est vraiment difficile
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d’analyser an rapport, & plus forte raison de I'argu-
menter, lorsque, an lien de vous le faire parvenir, on le
laisse bien tranquillement vous attendre; et je n'al pas
trouvé, dans mon for intérieur, que ces grincheux eunssent
complétement tort. Nons fiimes heunreusement récom-
pensés de notre longne attente par 'exposé, d’'une ma-
gistrale clarté, que nous fit M. Counrtellemont. C’est
un véritable monument neurologique qu’a édifié le
jeune et sympathique professenr d’Amiens, comme nos
lecteurs pourront en jager par cette analyse.

- DEs TUMEURS DU CORPS PITUITAIRE, par M. Cour-
TELLEMONT, professeur & 1'Ecole d’Amiens, rapporteur.
— L’histoire des tumeurs dn corps pituitaire a passé
par trois périodes : une premiére période, essentielle-
ment anatomique, s’étend depuis le eommencement du
xviil® siéele 4 1886 ; une seconde période, on période
d’acromégalie et de gigantisme, commence en 1886 pour
ge terminer en 1901 ; une troisiéme période enfin s’est
ouverte en 1901, ¢’est celle de I'adiposité hypophysaire,
de la radiothérapie et de la chirurgie hypophysaires.

Il convient, suivant nous, de distraire de la classe
des tumenrs hypophysaires les tumeurs sus-hypophy-
saires et para-hypophysaires, qui n’infiltrent pas I'hy-
pophyse, mais se bornent & la comprimer. Par contre,
il faut y faire rentrer les hyperplasies et hypertrophies
du lobe antérienr dont le volume est suffisant pour
comprimer on détrnire les tissus voisins. Les tumeurs
dn ecorps pituitaire sont des tumeurs encéphaliques, et,
par conséquent, sont définies par leur volume antant et
plus que par lear constitution histologique.

Alors que les tumeurs secondaires offrent peu d’in- -
térét, les tnmeurs primitives sont beaucoup plus impor-
tantes et plus fréquentes. Du- volame moyen d’nne
cerise ou d’une noix, elles sont susceptibles d’atteindre
des dimensions bien plus considérables (ceuf de ponle,
mandarine) et de pousser des prolongements dans le
cervean, surtont dans le troisieme ventricule et les ven-
tricnles latéranx. :

Quand la lésion déborde la selle turcigune, on Iui
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considére nne portion intrasellaire, située dans la loge
osseuse; et nne portion extrasellaire qui la déborde par
en hant. Ces tumeurs sont assez fréquemment kys-
tiques ; le liguide contenu a souvent une couleur cho-
colat, indice d’hémorragies anciennes.  ° i E

D’ordinaire, pas de noyaux aberrants, pas de métas-
tases, pas d’envahissement des vaisseaux ; la tumenr
adhére pen, mais elle comprime les tissus mous (parti-
culidrement bandelettes optiques, chiasma et nerfs
nptiqnes? et elle use le squelette : d'olt agrandissement
de la selle turcique, avec élargissement de I"orifice supé-
rienr (type 3 d’Erdheim), selle en bénitier on sans
modification de cet orifice (type 1 d’Erdheim).

La constitution histologique et la classification de ces
tumeurs est un des points les plus obscurs de lear his-
toire. On peut considérer : des tumenrs épithéliales, de
beanconp les plus fréquentes, des tumeunrs non épithé-
liales, des tumenrs spécifiques. ;

Les tumeunrs épithéliales se rapportent & deux types:
les épithéliomas pavimenteux et les tumeurs glandu-
laires. : j : ! i aEc

Les premiers (Hypophysenganggeschwiilste d’Er-
dheim) sont constitués par des ilots de cellules pavi-
menteuses, & type malpighien, qui prennent souvent
au centre le caractére adamantin, parfois subissent ane
dégénérescence kystique, et s’associent & des formations
rappelant les globes épidermiques des épithéliomas
catanés. - TEHIRAT ST | :

- Les tumeurs glandulaires sont beancoup plus nom-
breuses que les précédentes ; elles ont pour caractéris-
tique d’étre constituées par les cellules, modifiées on
non, du lobe antérienr de la glande. Trois grands carac-
teres dominent leur strncture : tendance & nnificalion
-du type cellulaire, raréfaction ou disparition dn tissu
conjonctif intertubulaire, diminntion on disparition de
la disposition en cordons et tendance & la constitution
de nappes cellulaires; ce dernier caractére est le plus
inconstant. Elles se présentent sous trois aspects :
tumeur glandulaire en nappe, nappe diffuse de cellnles
dans toute I’étendue de la lésion, sans septa conjonctifs
visibles ; tumeur glandulaire alvéolaire, o la constito-
tion en cordons séparés [par des septa conjonctifs est
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conservée ; tumeur glandulaire d type mizte, dans
laquelle ces deux dispositions s’associent en proportion
importante. BT .
" Ces formations sont constituées les unes par des
cellules chromophiles,les autres par des cellules chromo-
phobes, quelques-unes par des cellules Fosinophiles.
Elles penvent en outre contenir des cellules anormales,
atypiques, mais on n’y voit pas de karyokinéses.
~ Toutes ces tumeurs glandulaires méritent, & notre
avis, d’étre- décrites sons un méme nom, et sérides
d’apres les caractéres architecturaux ou cellulaires que
nous venons d’exposer, car la classification rationnelle
en hypertrophie, hyperplasie, adénome, épithélioma,
‘dont il convient de poursunivre les bases, est sonmise &
des difficnltés felles qu’elle varie suivant les antenrs;
nrtant les signes de malignité les moins trompeurs,
en dehors des métastases, de 'envahissement des vais-
geanx, de la fréquence des karyokinéses, presque tou-
jours absents, comme on sait, doivent étre cherchés
‘dans le caractére infiltrant de la tumenr, ses prolonge-
ments dans le cerveau, la présence de noyaux cellulaires
néoplasiques dans la capsule d’enveloppe, la disposition
en nappe des cellules néoplasiques, I'existence de cel-
Inles atypiques. :

Des tumeurs non épithéliales, les sarcomes sont les
formes les plus nombreuses, bien que la tendance
actuelle ait eu pour conséquence d’attribner anx tu-
‘meurs glanduolaires nombre de tumeurs considérées
autrefois comme des sarcomes. Signalons aussi les lym-
phomes, fibromes, lipomes, les kystes; les cholestéa-
tomes et tératomes ne sont pas sans rapports avec les
épithéliomas pavimentenx.

La tuberculose et la syphilis comptent chacune
quelques cas. '

Des statistiques que nous avons recueillies, il résulte
que : les é&pithéliomas pavimenteux, la tuberculose et
la syphilis ne s’accompagnent pas d’acroniégalie; la
l1ésion habituelle de ’acromégalie est nne tumeur épithé-
liale glandulaire, & prédominance d’€osinophiles ; 'adi-
posité et le syndrome adiposo-génital sont, dans un trés
grand nombre de cas, en rapport avee un épithélioma
pavimenteux (hypophysaire on sus-hypophysaire).
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Les symptomes que déterminent les tumeurs hy
physaires sont des accidents mécaniques et des états
dystrophiques.

Les accidents ﬂwcamgne.s penvent étre de quatre
ordres : signes de compression cérébrale proprement
dite : céphalée, vomissements, vertiges, compressions
nervenses et surtout troubles oenlaires [hémmnopsm bi-~
temporale, plus rarement homonyme, réaction pupil-
laire hémianopsique de Wernicke, atrophie optique,
rareté de la stase papillaire) ; symptﬁmel encéphaliques
diffus (narcolepsie, troubles mentanx observés avec une
grande fréquence, diabéte sucré ou insipide, accélération
du pouls, modifications thermiques); signes naso-pha-
ryngés (tumenr pharyngée); syndrome radiologique
(nsure des parties osseuses, apophyses clinoides posté-
rieures et lame qua.drilatfére, et agrandissement de la
selle torcigne).

Dans les dtats dystrophiques, rentrent les déforma-
tions de 'acromégalie, les déformations du gigantisine,
]’a.diposité hypophysaire, la dystrophie génitale (& type
d’hypofonctionnement, avee absence on perte des carac-
téres sexuels secondaires).

Dans la régle, les tumenrs hypaphysmrea ont une
évolution lente, beaucoup plus lente toutefois dans les
formes avec acromégalle on gigantisme que dans 1es
formes sansacromégalie.

Le groupement de lenrs symptomes donne lien & la
constitution des formes cliniques sous lesquelles elles se
présentent & Uobservatenr. On doit distingner :

Les tumeurs avec acromégalie ou gigantisme, qui com-
prennent naturellement deux formes cliniques : Vacro-
mégalie et le gigantisme.

es tumeurs sans acromégalie et sans gigantisme,qui
comprennent trois groupes : les formes encéphaligues,
les formes dystrophigues et les formes latentes.

Les formes encéphaliques se caractérisent unignement
on principalement par des accidents encéphaliques ; elles
renferment plusieurs variétés : forme de tumeur céré-
brale, forme narcoleptique, forme mentale, forme polyu-
rique.

Aux formes dystrophiques reviennent la forme adi-

- peuse, la forme de dystrophie génitale, et surtout la
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orme  adiposo-génitale (dystrophie adiposo-génitale,
{;;ﬂdfﬂm& wdzpasa—yemmé]{ i gl

Le diagnostic de tous ces états comportera ou exigara.
des réserves, une grande prodence dans les cas o le
tablean clinique sera incomplet : formes frustes de
P’acromégalie, syndromes adiposo-génitanx incomplée-
tement earactérisés ; le diagnostic avec les tumeurs de
I’épiphyse ne sera pas oublié. Dans tous les cas diffi-
ciles, I'hémianopsie bitemporale et des déformations
typigues de la selle turcique seront les éléments de la
pluos haute valeur pour I’existence d’une tumeunr hypo-
physaire ou de la région hypophysaire.

Il semble établi que nous ne sommes plus désarmés
en face des néoplaszes pitnitaires. Si I'opothérapie ne
parait étre qu'une médication symptomatique, la radio-
‘thérapie a donné entre les mains de Gramegna, de
‘Béclére et Jangeas des résultats fonctionnels et phy-
siques trés appréciables ; en particulier, elle diminue les
phénomeénes de compression encéphalique et améliore
les troubles visoels. Enfin I’hypophysectomie partielle
a fourni de trés beanx résnltats & Schloffer, von
Eiselsberg, Hocheneg, efc.; seule de toutes les mé-
thodes thérapentiques, elle aurait réussi & déterminer
la régression des déformations arcomégaliques ; toute-
fois sa gravité encore trés grande doit, & notre avis, la
faire réserver anx cas graves, qui ont résisté anx denx
médications précédentes.

La physiologie pathologique des tumenrs de I’hypo-
‘physe ne pent étre & I’heure actuelle qu'un exposé de
théories. Deé cet exposé, nous concluons :

1° Le rapport étiologique entre les symptémes ou syn-
.dromes étudiés et les tumeurs pitnitaires parait évident ;

2° Lie mécanisme pathogénique qui préside & la pro-
duction des manifestations cliniques est tont a fait
incertain (sauf pour ceux des signes encéphaliques qui
sont causés par la compression directe) ;

3° La tendance actuelle, en ce qui concerne les dys-
trophies hypophysaires, est d’attribuer 'acromégalie et
le gigantisme & 1’hyperfonctionnement de la glande, le
syndrome adiposo-génital 4 ’hypofonctionnement. Il y
aurait ainsi opposition entre les denx syndromes d’hy—
perpitnitarisme et d’hypopituitarisme ;
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. 4° (est aussi une tendance qui se dessine de plus en
plus, que d’associer aux troubles hypophysaires pré-

~ cédents des tronblesd’autres glandes & sécrétion interne,

en particulier les glandes génitales et le corps thyroide ;
cette association est:admise particuliérement en ce qui
concerne le gigantisme infantile. vt}

- La discussion ne put évidemment s’engager qu’entre

cenx qui avaient été favorisés du rapport : M. Latgyer-
LavasTINE signale I’hémi-dyschromatopsie et insiste
sur la corrélation fonctionnelle des glandes endocrines
chez les acromégaliques ; M. Saiwtoxn étndie surtout la
clycosurie et le diabéte hypophysaires ; M. Merer dis-
cute ‘les rapports du dystrophisme et de la séerétion
hypophysaire dans le gigantisme et critique la dénomi-
nation de syndrome pluriglandulaire. Trois commani-
cations avee projection de coupes histologiques viennent
enfin ’annexer & cette discussion : MM. GireerT Barrer
et Latener-Lavasrive : Note anatomo-clinique sur un
cas d’acromégalie. — M. Latawer-Lavastise : Contri-
bution & I’étnde des hyperplasies glandnlaives de I’hy-
pophyse : hypophysites parenchymateuses hypertro-

phiques et cirrhoses ; adénomes et épithéliomas. —

MM. Rovssy et CLoxeT : Essai de classification histo-
logique des tumeurs do lobe antérienr de I’hypophyse.
- Cest d'une oreille quelque pen distraite qu'un petit
nombre de fidéles écoutent les communications sni-
vantes, qui pourtant se succédent & courte distance les
unes des antres :

M. MeNDELSSOHN : Sur le réle des corrélations fone-
tionnelles en pathologie nervense et mentale,

M. WanL : Les arriérés scolaires & Cherbourg.

M. Arvawze : Considérations sur les lésions tranma-

tiques consécatives aux chutes chez les épileptiques et
sur la prophylaxie de ces lésions.
- MM. BexoN et BoNvALLET : Aphasie et asthéno-ma-
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nie . post-apoplectique. {Cnmmumuatmn lue “et: argn-
mentée par M. P. Alaize.) :

- MM. MaBILLE et PERRENS : Les transformations évo-

' lutlves de la paralysie générale et les 1dées de snicide
chi'.z les paralytiques généranx.

'~ Tons, en effet, nous avions hate d’aller- v1s1ter la
cathédrale gO[.hIq_'[l_e d’Amiens, dirigés avec nne inlas-
sable cordialité par M. Pierre Dubois, dont la grande

. érudition est en méme temps, chose rare anjourd hui, si
natarelle et si spirituelle. Ce sont li d’exquises mi-
nutes d’art que nous avons vécues inoubliables,  déchif-
frer, griice & notre savunt et aimable cicerone, Ihistoire
de ce majestueux monument, tout entier du XIII* sidcle,
et édifié en uneunité admirable d'aprés le plan primitif
concu par Robert de Lunzarches. Tour & tour nous
-admirdmes la nef,avec ses magnifiques tombeanx de
bronze; les bas-reliefs qui décorent les e¢6tés du cheeur
‘et du transept; dans le cheeur lui-méme, les stalles
sculptées dn X Ve siécle avec les scénes naives d’un
Joseph amiénois et ses extraordinaires chameanx ; puis
-le portail principal avec ses vingt-deux rois, ses snites
de quatrefeuilles contenant les signes du zodiaque et
les travaux des mois, ses sculptures symboliques, ses
vierges sages et ses vierges folles... ; puis encore la
Vierge dorée, si maternelle, du portml latéral ; enfin
I’abside avec ses arcs-bontants si élégamment découpés...

Jeudi 3 aoiit. — Journée chargée, non en communi-
cations (on n’avait pas le temps), mais en excursions.
Départ-d’Amiens en chemin de fer, visite des rnines de
Coucy, déjenner 4 Coney ; train, tramway, visite de
I'asile de Prémontré, champagne ; traversée de la forét
de Saint-Gobain en tramway électrique, visite des gla-
ceries, retour & Amiens en chemin de fer par Tergnier.
Si je m’écoutais, je me laisserais évidemment aller &
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vous parler des ruines imposantes de ce chitean de
Concy, vestige del'architecture militaire du X111* si¢cle,
on bien & vous dépeindre I’élégante facade X VIII®siécle
de I’ancienne abbaye de Prémontré, avec ses frontons si
graciensement sculptés, ses hantes fenétres & petits
carreanx et surtout son cadre verdoyant et fleuri ; mais

je ne venx pas oublier que je suis nn reporter scienti-

fique et que j’ai senlement & rendre compte des travanx

dn XXI* Congrés des alisnistes et neurologistes de .
France.

Vendredi 4 aofit. Toute la matinée est occupée pa.r'
Iimportante question snivante:

DE LA VALEUR DU TEMOIGNAGE DES ALIENES EN
JUSTICE, par M. LALANNE, rapportenr.

Le rapport du D' Lalanne est divisé en trois parinea -
étude psycho-judiciaire du témoignage ; étude histo-
rique et clinigue du témoignage des aliénés ; conmdém—
tions médico-légales.

I. — Etude psycho-judiciaire. — L'importance consi-
dérable du témoignage dans le droit, tant an civil qn’an
criminel, assure un puissant intéret spéenlatif et pra-
tigoe & la science du témoignage en général et plus par-
ticulierement du témoignage des psychopuathes. Le rap-
porteur rappelle les travaux de Claparéde, de Binet, de
W. Stern, sur la psychologie du témoignage, travaux
qui ont créé cette « science du témoignage » entrevie
pour la premiére fois par Binet et dont Larguier des
Bancels expose en ces termes les résulcats déjh acquis:

1° I’errenr est un élément constant dn témoignage.
Le témoignage sincére ne mérite pas la confiance qu’on
‘lui accorde communément ;

2° Les errears sont heaucouP moins nombrenses da.ns
le réeit spontané que dans I'interrogatoire ;

3° La valeur d’une réponse dépend &troitement de la
forme de la question qui 1’a provoquée. La question
forme avec la réponse un tout indivisible ;

* 4° Toute question dont la forme 1mphque une sug-
-gestion doit étre évitée. Les enfants, en particulier,
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n’opposent qu'nne résistance minime anx suggestions
de I'interrogatoire; ;
5° Les donnéesrelatives au signalement d'un individn
ne méritent, en général, qu’nne confiance trés restreinte.
‘Les renseignements qui portent sur les conlenrs n’ont
pratiquementaucune valeur (dnnée psychologique, 1906).
Notre loi moderne est muette sur le témoignage des
aliénés (délirants, déments on arriérés). I! n’existe ancun
texte le concernant. Quant 4 la jurisprudence, la Cour
de cassation a décidé, en matiere pénale, que état
d’aliénation mentale d’un individu ne s’oppose pas
~ w«légalement » & ce que son témoignage soit produit
anx débats. Le magistrat reste ainsi maitre d'apprécier
les dépositions qu’il recoit on provoque, — méme de la
part d’aliénés internés. Juridiquement cependant, les
témoignages des aliénés devraient &tre écartés ; d’émi-
nents jurisconsultes, comme MM. T.e Poittevin, Gar-
rand, Morin, se rangent & cette opinion, acceptée
d’aillenrs par un certain nombre de législations étran-
eres. : ;
% II. — Le témoignage des aliénés. — Aprés un histo-
rique aussi complet que possible de la question, le rap-
porteur aborde I’étnde cliniqne dn témoignage pris dans
son acception la plus large, c’est-#-dire envisagé non
seulement dans le sens de déposition d’un témoin, mais
encore dans celni d’attestation, de déclaration affirma-
tive et de dénonciation.

Les déments peuvent parfois s’exprimer avec suffi-
samment, de correction pour faire illasion sur lenr état
d’affaiblissement intellectunel, mais tous, organiques et
vésaniques, séniles, paralytiques généranx, déments
précoces, etc., sont enclins aux allégations erronées et
anx accusations délirantes, Le « délire onirigue des
gens 4gés » de Régis, la « mythomanie paramnésiqne »
de Dupré, la fabulation désordonnée des paralytiques...
en fournissent les prenves les plus convaincantes.

Le désordre mental des maniaques s’affiche généra-
lement avec assez d’évidence ponr ne point préter a la
recherche ou & l'acceptation de lenr témoignage ;il n’en
est malhenrensement pas de méme des hypomaniques,
principalement des hypomaniaques circulaires, que
Falret a montrés portés par lenr caractére taquin et mal-
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veillant anx pires médisances, aux inventions menson-
géres et anx dénonciations calomnieuses. isihieh
Le délire des mélancoliques a idées d’'indignité, de
culpabilité et d’anto-accusation conduit logiguement
ces malades (mélancoligues purs, alcooliqnes avee délire
‘mélancolique, mélancoliques persécutés et persécutés
auto-accusateurs) & l’auto-dénonciation. Nos: lectenrs
connaissent certainement la thése de G. Lalanne sur les
-perséentés mélancoliques, comme ils se rappellent le
rapport de Dupré au Congrés de Grenoble (1902) sur
les anto-accusateurs. : : sl
- Toute une catégorie de perséeutés est, d'autre part,
vounée au fanx témoignage délirant et aunx' hétéro-dé-
mnonciations : ce sont les persécntés interprétants de
Sérienx et Capgras, dont les variétéssontinnombrables:
-interprétatenrs filiaux on amonreux, revendicatenrs,
persécutés-perséentenrs, processifs, jalonx, ete.
Tant6t mus par une idée pathologique de vengeance,
ils altérent sciemment la vérité; tantdt aveuglés par
leur idée délirante prévalente et angoissante, ils sontan
-contraire de parfaite bonne foi dans lenrs accusations ;
mais souvent 'énergie et la vraisemblance de leurs affir-
mations, la richesse de lenr docamentation, la puissance
méme de lenr argumentation juridique en imposent a
la Presse, an Parlement, an Parquet, & leur entourage
immédiat, entrainant ces sensationnelles et périodiques
attaques de la loi de 1838, ces enqunétes et ces pour-
snites, dont I'inanité est trop tard reconnue, contre de
prétendues séquestrations arbitraires, de mystérienx
attentats on d’incroyables dénis de justice, ces casenfin
sl curieux de propagation et de contagion délirante.
Parmi les dégénérés, ceux qui anjourd’hui nous inté-
ressent le plos vivement sont cenx affectés de ce qne
Dupré a appelé « mythomanie ou tendance pathologique,
plus on moins volontaire et consciente, au mensonge et
& la création de fables imaginaires ». Ces sujets, écrit
Lalanne, sont constitutionnellement enclins & organiser
par lears paroles, lenrs écrits et leurs actes des fictions
plus on moins fréquentes ou prolongées, i tromper ainsi
leur entonrage, sous Iinfluence de mobiles enx-mémes
pathologiques, et & traduire enfin, par cette aptitude
élective au mensonge, & la simnlation et & 1’invention
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romanesque, nne tendanee d’action et une forme d’es-
prit que désigne le terme de mythomanie on de mytho-
pathie. Simulation malicieuse, goiit inné dn mensonge,
besoin de gloriole, vanité d’occuper I’attention publigue
et de berner les magistrats, désir morbide de mystifier
allant ‘jusqu’a I'auto-mutilation on anx conséquences
opératoires de leur pathomimie, intention maligne ou
perverse, les mobiles de I’atto on de I’hétéro-dénoncia- -
tion mythomaniaque sont multiples. - _
- Trés voisin.du mythomane est I'Aystérigue, préocenpé
d’attirer I'attention et de se mettre en scéne, le plns
souvent an moyen de supercheries varides, de simula-
tions, de mystifications, d’insinuations accnsatrices et
_ parfois dénonciatrices. L’hystérique peunt émetire des
accusations fausses, imaginaires, tantot sincéres et d’ori-
gine onirique ou délirante, tantét & la fois sincéres et
mensongéres, snivant que hystérie intervient senle on
associée, soit a I'imbécillité morale, soit aux perversions
vicienses des instincts et aux tendances vanitenses fré-
quentes dans la dégénérescence mentale. Lesaccusations
fansses visent presque tounjours antrni et cette fréquence
des hétéro-accusations imaginaires des hystériques,
dont I'histoire médico-légale est si fameuse, s’oppose &
la rareté des anto-accnsations de méme origine. Il s’agit
fréquemment (’nne auto-hétéro-accusation (Dupré) et
d’ane fable sexuelle émise avec nn luxe inoui de détails,
plus on moins singaliers, mais surtont invraisemblable-
ment précis, et dont le point de départ est nn réve, une
idée fixe subconsciente, une snggestion quelconque.

Avee la plupart des aliénistes, Delasianve, Féré,
Legrand du Saulle, J. Voisin, M. Lalanne recommande
d’éliminer le témoignage des épileptigues. Chez les &pi-
leptiques, dit-il, les lacunes de la mémoire sont com-
blées par des psendo-réminiscences dont les conséquences
veuvent étre dangereuses ; ils prennent peur des réalités
les réves gqu'ils font dans leurs états crépuscnlaires ;
souvent aussi ils croient se sonvenir d’'une chose qu’on
lenr a racontée comme d’an fait qu’ils anraient va..

Le témoignage des alcooliques et des infoxiqués doit
également étre suspect, en raison soit de la confusion
mentale temporaire des états aigns on snbaigus (ivresse
délirante, délires alcooliques, morphiniques, fébriles;
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infectienx, auto-toxiques...), soit des idées délirantes -

post-oniriques, plus fixes et durables, soit de la « ren-
contre hérédo-toxique », si fréquemment observée, et
des délires de dégénéwscence grefiés sur une ml,om_
tion fortaite ou habituelle.
Le délire dzmy@mtzm de Duapré ne doit pas nous
arréter : ce n'est qu'une variété délirante de sa mytho-
- manie. Les infercvalles lucides devraient, en revanche,
retenir davantage notre attention et notre discussion :
mai¢ le rapporteur passe trés r&pldement trop dirions-
nouns volontiers, sur cette question, admettant que
« I'état lucide est sonvent purement hypothétique ».

d’erreur ou seulement d’insuffisance du témoignage sont.
innombrables, tenant,d’une part, 4 nos passions, 4 notre
éducation personnelle, & nos facultés individuelles de
raisonnement, d’abstraction ou de généralisatinn anotre
ignorance, & notre crédulité, ete.., d'autre part, & toutes
les altérations mentales poaalblea exaltation morbide,
confusion, amnésie, affaiblissement intellectuel, défis
cience du pouvoir perceptlf idées délirantes variées...
I’aliéniste connait tontes ces canses, mais non le magis-
trat encore officiellement inéduqué & la psychiatrie. En
attendant cette éducation, qui fatalement viendra, et la
création dans chaque Facnlté de droit d’une chaire de
criminologie et de pathologie mentale, nous: ne pon-
vons que nons rallier & la conclusion de I’étude du
Dr Lalanne : « C’est que la valeur du temmgna.ge d’un
aliéné est essentiellement variable et qu'il est désirable
que les magistrats fassent appel an concours d'an
médecin aliéniste chaque fois qu’ils peuvent sonpconner,
chez le témoin, un état mental morbide. »

Discussion, longue et peut-étre un pen confuse. — -
M. RémoxD estime avec énergie que dans aucun cas il ne
doit étre fait état des témoignages d’un aliéné, et il pro-
pose an Congrés d’émettre denx veenx : le premier
serait que la loi déclarat la suspicion légitime de la
déposition de tout individu aliéné ou ayant été aliéné;
le second aurait pour but de tenir compte anx magis-
trats, tant pour leur avancement que pour I'obtention -
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des fonctions de juge d’instruetion, du certificatd’études
pénales qu'ils auraient acquis dans une Facultéde droit.
— M. Rfcis étudie surtout les canses qui fanssent et
vicient le témoignage des aliénés : défaut de compré-
hension dans les états caractérisés de dégénérescence et
de démence, défant de mémoire dans les diverses amné-
sies constitntionnelles on acquises, hallucinations des
psychoses vésaniques ou des psychoses oniriques, délires
et tont particuliérement délires d’imagination et d’in-
terprétation, mythomanie associée parfois avec I'hal-
lacination onirique. — M. MaBILLE insiste plus spécia-
lement sur le fanx témoignage des épileptiques acen-
sateurs et sur la tendance anx complots fomentés par
les aliénés eirculaires dans la période d’excitation. —
M. Duprg rappelle le caractére restrictif du terme
d’'aliéné et désirerait voir la question s’élargir en trai-
tant du témoignage des psychopathes. 11 attaque enfin
le germent quin’offre ancune valenr ni ancune garantie.-
— M. Lapaue attire Pattention da Congrés sur la
sévérité de la loi & 1’égard des fanx témoins qui sont
souvent des psychopathes, et propose le veen saivant : -
avant de condamner un fanx témoin le tribunal ponrra
le faire examiner au point de vae mental. — M. Ley
voudrait voir apprécier exactement la capacité de témoi-
gnage des aliénés & P'aide de tests psychologiques, ou
tout an moins, sur 'observation de M. Régis, d’un exa-
men psychiatrique. Il propose un veen dans ce sens. —
MM. Arvavp, Dipg, JUDE, GRANJUX prennent encore
la parole sur ce sojet. — MM. CHARUBL et HAURY
donnent, & 'oceasion da rapport du D* Lalanne, une
intéressante observation d’aliéné en liberté.

Enfin, aprés nne intervention de M. GRANIER, & la
fois trés conrtoise, trés juste et trés prudente, le Con-
grés adopte avec de légéres modifications les veenx de
MM. Rémond, Ley et Ladame : '
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~1° Le témoignage des individus présentant ou ayant .
présenté des troubles de T'esprit, quels que soient leur
époque et les falts sur lesquels il porte -doit étre frappé..
de suspicion; - - v

2° Les certificats d’études de science pénale délivrés
par les Facultés de droit devraient valoir des avantages,
matériels anx magistrats danslear carriére, et notam-.
ment leur faciliter l’accés aux fonctions de juge d’ins-
troction ; -

-:3° Il est démrable que la capaclt.é de témmgnage des
individus atteints on suspects de troubles mentaunx soit
déterminée par un examen psychiatrique ;

4° Avant de mettre en accusation un faux témom le
juge pourra le sonmettre & nn examen mental.

-_A deux heures, visite de 'agile de Dury-les-Amiens.,
I’établissement est un asile moderne et nous en loue-:
rons tout & I’heure la distribution et I'agencement inté-
rieurs ; mais il nous faut tout d’abord déplorer sa sitna--
tion, FEdifié sur d’anciens terrains de cultare, au miliea
-d’un paysage morne et désolé, il est distant de la ville
de plusieurs kilométres; le tramway le plus bienveillant
nouns abandonne encore loin de la porte, et cependantla
cOte est rude et le soleil ardent:.. Je n’aijamais pu saisir.
la raison pour laquelle on isole ainsi un asile, c’est-a-
dire somme tonte un Adpital pour malades, en obligeant:
les familles de tout un département, les visiteurs et tout:
le personnel de I’établissement (& 1’unique exclusion de
son directeur nanti d'une voiture administrative) & faire’
les frais d’un véhicule particnlier on & sapporter stoi-
quement les rigneurs de la Saison, & braver snivant:
celle-ci I’insolation on la fluxion de poitrine. Je dois
ajouter, d’aillenrs, qu on'n’a Ja.mam pu davs,ntage me
l'expliquer. : :
L’asile de Dury est bleu par son aspeot toul: l’ﬂp-:
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posé de celui de Prémontré : celui-ci est riant, frais,
ombreux, verdoyant, entouré de futaies élarcées et sécu-
laires ; celui-1a est'caillonteux, poussiérenx, torride, des-
séché, garni seulement d’arbres minuscules, atteints
d’infantilisme. Dépéchons-nous done vite d’entrer, car
maintenant le critique devient landatear.

Sans réserve, nous admirons, dans cet asile d’indi-
gents, le grand hall, clair, gai, propre, pimpant, pres-
que coquet, anx murs peints en gris argent lavable, an

~ sol dallé facilement lessivable : des radiateurs ponr le
chanffage central, des siéges en bois vernis, des plantes
vertes, quelques tables légéres...; il ne me semble pas
que je sois dans « une maison de fous ». Et ces salles
‘d’examen gynécologique, d’opération, d’hydrothérapie
oit le jour bienfaisant tombe & profusion, cet outillage
perfectionné, ces bounilloires électriques... Mais c’est une
véritable maison de santé, que dis-je méme, une maison
modéle, et )’en connais certaines pour malades payants
qui gagneraient & copier ce qu'on & construit pour des
indigents. Deux points m’ont sartont frappé dans ma
visite : D’ntilisation du premier étage des baAtiments
pour le personnel infirmier, les malades ocenpant sen-
lement le rez-de-chaussée, d’ol surveillance plas facile,
impossibilité des suicides par défénestration on précipi-
tation dans I’escalier, et surtont, snrtont l'aménagement
spécial des locaux pour ledit personnel qui dispose ainsi
de salle de repos, avec tables de travail et de lecture.
Heureux infirmiers, heareuses infirmiéres, combien j’en
sais qui vous envieraient |

Une disposition particuliére des locanx permet, d’an-
tre part, d’isoler un certain nombre de compartiments,
de les séparer par une cloison étanche du reste duo pavil-
lon et de leur affecter nne entrée absolument indépen-
dante : c'est un véritable lazaret que l’on pent instan-
tanément et automatiqunement créer, en cas d’épidémie.

ANN. MED.-PSYCH., 9¢ série, t. XIV. Septembre 1941. 3. 14
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* J'anrais-encore bien d’antres choses & louer, I'asepsie
‘du mobiliér et méme son élégance (lits en fer avee som-
miers 4 bandes métallignes, étagéres en falence 3 mon-
tants métalliques’ peints en blane et avee plateaux sans
tiroir ni fermetnre, chaises en hois courbé et verni...},
Paération et la lominosité des salles, la complétude de
Tarsenal médieal (instruments les plns variés d’examen
physique et danthropométrie, toise, bascule, appareﬂ
photngmphlque :); mais je dois me borner, :

. Je veux cependant, pour terminer, citer encore h._

_chamhre. blene pour les agités, la chambre rouge pounr
les déprimés (il manque toutefois la chambre  bicolore
pour les états mixtes), la chambre jaune pour les eon-
fos (pourquoi jaune? peut-&tre pour hunnrer la mémmre
de... Confucius...).

Lasile de Dury, comme on voit, est: véritablement
un asile chromophile et c’est dommage qu’on y puisse
voir anssi guelques... cellules... chromophobes..
< -Aprés la visite de Duory, séance de communications
rapides ef pressées, et liquidation des travaux dun
Congrés.

M. Coruin. — De 1apt1tude des enfants de deux
ans et demd 4 conserver les attitndes données : lenr
résistance & la fatigue, démontrée par le signe du bras.
‘. M. Haury. La paresse pathologique. — Bien 'des
paresseux sont des malades, car s'il y a une paresse
physiologique, passagére et d'origine physique on men-
tale, et qui est la paresse do fatigné, il y a aussi une
paresse pathologique plus ou moins durable. Clest la
paresse de 'affaibli, de I'épileptique, da cyclothymique,
dn psychasthénique, du pithiatigne, du confus, du mé-
lancolique.:. mais surtont do dément précoce. Dans les

milienx militaires, la paresse pathologique devient une
forme d'indiscipline morbide.

"MM. Sérmux et LisErT. Prisons o Etat et asiles
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de sireté. Les anormons, iconstitutionnels. o lo. Bestille ;
interprétateurs, revendicatenrs, fabulateurs. —; Coms
munication des plus intéressantes gur,.,uq,ﬁmgt.,tqng nos
lectenrs connaissent certainement ponr avoir lu. Iarticlg
qui lui a été déja consacré dans le numére. de juillet
de VEneéphale. 1'examen psychmtﬂqyp wdes Archives
démontre que les prisons d’Etatien, .général, et ja Bas;
tille en particulier, n’étaient pas, comme il est d> opmm;t
mmante des. pnsans seulemem; destméea ﬁ. egux: {qui
I'organisme social le role d’an asﬂe_-. de sﬁrqi_;g, d’gn agile
d’aliénés criminels. Et il y aurait lien de créerd I’henre
actnelle des asiles semblables pour les dégénénés mal-
faisants, qui bien qu’ « en état dangerenx.»,  échappen
cependant, en vertu « de leur responsabilité .attenuée »,

& l’asile et & la prison. X feeis S1I8E 3iwe
_ M. HaRTENBERG. — Obsession et volonté. ,
 MM. RA¥FEGEAU, MieNoN et LEULIER, — Lontrl,;
bation & I'étude des métastases dans lﬁsthme SRS
M. AmE, — Hallucinations .visgellgs;. chwmqueg

sans -délire, da.ns_ un, cas .de néphrosentéroptose. . 7
MM.: Duprg et Reers insistent & lear. tour, surila fré-
quence des hallacinations de la vue dang, la, dilatation
stomacale, et sur le caractére. prmgss;pngelpt funéhrp
de ces halluelna.tmm dunt les. ma.la.daq ne:.sont jamaig

dupes. : e
M A LALBM — ,La, questhu ,dﬁ l}&meratmn
mant&]e Ses rapports avec la. demeqt;ﬁ Précoce. .. - s

. I1 restait encore, aprés celle~ci, -un-certain nﬂmb;:e de
communications qui n’ont pu avoir lieu, faute;de. temps
et malgré la présence effective des « engagés ». Citons :

- F. Tissor. — Automautilateur piquenc stéréotypé.
,P. CouBox. — quggestlblhté jﬂh&tlsq;e £t hyse
téna. :

P ¥ Couanmr et R ﬂomam : -~-—-,ﬂ]ﬁd’gﬁ:‘ugt,?:ngl.,imajc;m;zal
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nique et syndrome démentiel paralytique chez un enfant

de hnit ans.

P. Courson el Lassapuikre. — De Dassociation
médicamentense du nucléinate de soude et de larsenm
contre 1'asthénie physique et psychique.

G. Pavrn-BoNcour. — Pratique de la gymnaataqug
orthophrénigue dans la cure de Imstmhlllté psychg_
motrice. i

M. Merge. — Conseils pour la correction des tron-
bles fonctionnels de la parole.

P. Mente. — L’abeds tobercnleux du cervean, ete.

Il est tont & fait regrettable qne chacun ne puisse
faire « sa petite communication ». Evidemment, on ne
vient pas au Coongrés uniquement dans ce bat : il mes-
siérait d'8tre aussi naif. Il y a cependant manvaise
grice & ne point donner la parole 4 qui la demande, hen-
renx d'exposer ses opinions et croyant, de bonne foi,
intéresser vivement tount I'anditoire. Mais comment,
hélas! concilier le débit intarissable des uns qu'on ne
peunt réfréner qu'en les « chronométrant », avee lap-
pétit de tonrisme des autres, lesquels ne venlent rien
entendre et désertent plutdt la salle d’andience, & ce
point qu'a une fin de séance, oratenr qui se trouvait &
la tribune n'’avait plus, pour I'éconter, que le président
duo Congrés, son vice-président, denx secrétaires de
borean... et le représentant des Annales médico-psycho-
logiques? Je me prétends anconement résondre le pro-
bléme ; je me contente de le poser, un peu inquiet de
80N avenir.

L’assemblée géuém’ie du Congrés s’est tenu 4 Dury
aprés la dernitre communication « effective », et les
votes successifs des membres présents ont donné des

‘résultats importants : M. SEMELAIGNE est nommé se-
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crétaire général permanent du Congrés, en remplace-
ment de M. H. MEeice, démissionnaire ; M. LALuEMaxT,
membre du Comité permanent, en remplacement de
M. DovuTreBENTE, décédé; M. Lonpe, de Genéve,
membre dudit Comité & titre étranger, en remplacement,
de M. Crocq, démissionnaire; M. ARNAUD est enfin
désigné comme le vice-président du prochain Congrés.

Celui-ci se tiendra — définitivement, espérons-le —
4 Tanis, an moment de Paques {ma.rs-mml 1912)

Président : M. MapiLre.
- Vice-président = M. ARNAUD.

Seerétaire général + M. Poror.

Rapports : Les perversions instinctives; rapporteur:
M. Duprg;

Complications nerveuses et mentales du palndisme ;
rapporteur : M. CHAVIGNY.

L’assistance ‘des aliénés anx colonies; rapporteur
général : M. Réas.

Le Congrés de 1913 se tiendra aa Puy, an mois d’aofit.

Président : M. ArNavuD. '

Secrétaire général : M. SUTTEL.

Rapports : Les tronbles dn monvement dans la dé-
mence précoce ; rapporteur : M, LAGRIFFE.

De I'anesthésie dans I'hémiplégie cérébrale ; rappor-
teur : M. Mor1ER- VINARD.

. Conditions de lintervention chirurgicale chez les
aliénés an point de vue thérapentique et médico-légal ;
rapporteur : M. PicQui.

Notre Congrés rendit ce méme soir (4 aoit) an Corps
médieal amiénois, la soirée que celui-ci Ini avait offerte;
et, chose & laquelle japplandis vigonreusement, il y
avait nn orchestre et ’on dansa. A la bonne heure done!
Nos palabres, comme nos conversations professionnelles,
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ngé ‘doivent 'gné‘fe ‘ntéresser les dames qui nons font. %

1¢' grdnd -hohnéar ¢t la grice exquise d’assister & nos:
réunions. * [1‘est*bien juste de lenr manifester notre

2 Lt i

réconnaisstince’'de léur assidnité et de.lenr amabilité en
cherchant fans nos soirées & les distraire et & les fater,.

© Des excutsions projetées sur les plages de la Manche,:

aHtaplés, Paris Plage, Boulogne et Vimereux, de la,

traversée de la Mariche et de Ja visite de Londres et en
particalfer’de: 1%asile et' des laboratoires de Claybury,
je ne puis & mon regret rien dire ; ‘car, pareil encore 3
certain]econcarrent malechancenx du Cireuit, j'eus, im-
médiatement aprés la derniére séance de commnnications

dir Gongrds; nife ficheuse panne qui m'empécha de tra-
verserile Détroit et m’obligea & rentrer incontinent &

ParigiiJe: 'th’htim]}Iement les lecteurs des Annales de
m’'excuser. : G
Testaaant  Faielin " Roaer Duroty.
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—

LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL
tasous A adch oh et sallee sia

Suite (1). . ik &h

CHAPITRE II
Vagabondage constitutionnel pi-imit-if:

Les vagabonds rentrant dans ce groupe sont tous des
vagabonds d” habitnde dont le vagabondage est continn
on non.. Dans le premier cas, on a affaire & de véritables
juifs errants ; dans le second, & des individus qui ne
peuvent tenir en place que le temps nécessaire & gagner
quelque argent et qui, munis de ce viatiqne, reprennent
aussitdt lenr vie errante. ;

Ces vagabonds, nous les étudierons smccessivement
dans cette wie erranie, dans le pourquoi de lenr vaga-
bondage, dans le diagnostie de celni-ci.

I. Vie erranTE. — Meige, en comparant les « né-
vropathes voyageurs » observés par lui au Juif errant,

(1) Voir les Annales de juillet-aofit 1911.
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ce malheurenx Cartophilus condamné par Jésus & mar-
cher indéfiniment, caractérise, d’'une maniére générale,
les vagabonds constitutionnels, en ce qui concerne lenr
vagabondage. Ce sont des individus qui passent leur vie

. & voyager. Tontefois, la description qu’il donne de lenr
vie errante n’est pas sunffisante ponr faire connaitre.
exactement celle-ci,d’ol1 la nécessité d'un exemple étudié
avec quelques détails. Cet exemple,je le demanderai an
groupe de ces trimardenrs qui parconrent nos cam-
pagnes et nos villes, fantenrs de trop fréquents délits
qui les font arréter et trop rarement soumettre, comme
ils le mériteraient cependant, 4 un examen médico-1égal.
11 s’agit d’un individu agé de vingt-cingq ans, que je suis
depnis plusienrs mois et qui m’a raconté et écrit ses pé-
régrinations. Connaissant la duplicité de ses congénéres,
je n’ai cru & sa véracité gqn’aprés mlr examen et des
éprenves diverses.

Ops. I. — L... était & ’Age de treize ans & la bras-
gerie Greorges, 4 Lyon, comme chasseur; il y reste denx
mois et la jnitte pour aller an méme titre & 'hotel
Belleconr. Au bout de trois mois, « les voyages formant
la jeunesse », suivant son expression, il veut aller voir
Marseille. Il 8’y rend en chemin de fer, sans payer sa
place, et s’engage & 1’Hoétel des Princes, comme plon-
genr; il ne 8’y plait pas et ayant recu quelque argent
de sa famille, il part pour Nice, ol1 il se place 4 nou-
vean dans un hotel, mais,dés ce moment, il commence &
boire et il est renvoyé pour ivresse. Il retourne dans sa
famille qui habite les environs de Vienne (Isére), tra-
vaille avec son pére, et bientdt, dégouté, le quitte ponr
Lyon ; il avait alors quinze ans. La, il fait les .métiers
les plus divers, entre antres celui de souteneur ;4 dix-
sept ans, il est condamné & hnit jours de prison pour
destruction de cléture ; on Ini applique la loi Béranger.
Cette condamnation le dégotte, dit-il, de la société. Il
se fait alors trimardeur, mais, comme il ne pent quitter
Lyon, « se tronvant perdu dés qu’il n’apercoit plus le
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- clocher de Fourviére », il se contente de vagabonder
dans les environs de cette ville ; il est condamné denx
fois, la premitre ponr vmhoudage Ia seconde pour
mendicité. Vient I'hiver, alors il ne quitte plus Lyon.
Il counche sous les pouta demande sa mourriture &
différentes cenvres et mendie; il est condamné 4 un
mois de prison, cette condamnation le laisse froid, il
est déja blasé. Libéré, la perspective d’aller concher de
nouveau sous les p(mts ne loi soarit plus; il déeide
alors de partir & pied pour Paris. « En route, il aurait
tomjours la ressource des fermes hospitalidres .» Il se
fait établir un passeport et part, mendiant et s’adressant
anx municipalités pour avoir des bons de pain, le droit
d’aller manger la soupe dans les hépitaux et de cou-
cher dans les asiles de nuit; d’antres fois, il couche
dans des fermes et trop souvent & la belle étoile. A
Villefranche, par exemple, sa recette comme mendiant
ayant été bonne, il se saonle et se conche dans an pré.
Il géle et neige; & son réveil, il a les membres telle-
ment raidis par le froid qu'il pent &4 peine se trainer
jusqu’a une auberge voigine, oll on luidonne des bois-
sons chaudes. Il continue sa route, toujours & piad, tou-
jours mendiant, an besoin volant, et nons pouvons le
suivre étape par étape j Jusqu’a Paris. La, il va voir nne
de ses tantes. Elle le nonarrit et I’habille, mais, an bout
de trois jours, il lni dit qu’il veut retourner a Lyon; elle
lni donne guelgne argent et il repart. Tontefois, avant
de quitter Paris, il dépense ce que sa tante lni a donné
et se remet en route, continnant 4 mendier et & voler
pour vivre; & peine 8’il travaille, de loin en loin, un jounr
ou denx dans quelgne ferme. Il rentre & Lyon, en pas-
sant cette fois par le centre et, comme pour l'aller, il
nous indigne les principanx endrmts qu’il a traversés et
o1 il a couché.

A Lyon, il est condamné & quinze jours-de prison
pour vagabondage. Anssitot libéré, il est pris de 1'idée
d’aller faire-uun tour dans les Alpes et se dirige sur
Grenoble. Arrivé & Bourgoin, il est arrélé poar mendi-
cité et condamné 4 quinze jours de prison. En sortant de
celle-ci, il ne vent plus aller’ dans les Alpes,.il veut
maintenant aller & Bordeaux. Il retourne a Lyon et, de
la, nous conduit soccessivement & Givors,: Rive-de-
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Giier, Grand-Croix, Saint-Chamond, Terremoire; Saint.
Etienne, oi1 il y a un bon asile de nuit- et oll il reste

trois jenrs a mendier, Montbrison, Boin, H@iréta]:;le;_lf
Thiers, Lezoux et Clermont-Ferrand, ot il'reste anssi
trois jours et est trés intéressé par des tours de phy-;

sique que fait un acrobate sur une place de la ville. De
14, nous le.suivons & Pontgibaud et, étape par étape, i

Limoges, « ville trés bonne. pour les vagabonds »; &

Pérignenx, - Libourne et Bordeaux, oii. il reste quatre.

jours; sur lesquels il travaille deux jours sur les quais.
Le désir de voir I’Espagne le prend; il se dirige alors-
sur Bayonne en passant par Mont-de-Marsan et Dax;:
arrété 4 Saint-Vincent pour vagabondage et vol de.
fruits, il est condamné 4 quinze jours de prison. Libéré, .
il continue sa route sur Bayonne, Biarritz, Saint-.
Jean-de-Luz, Hendaye, traverse la Bidassoa ¢t arrive a.
Saint-Sébastien. Il s’adresse au Consulat de Franece et
mendie; mais les algunazils le surveillent de prés et,.
comme il ne connait pas la langne du pays, il retourne
& Bayonne en suivant le méme chemin qu’a laller, De.
lail gagne ‘Pan par les Landes, se repose un moment
devant le chitean d’Henri IV, se dirige sur Tarbes, pais.
sur Tonlounse, o1 il arrive de nuit et couche sous un pont
de la Garonne; an réveil, il commence & mendier, mais
si les Toulonsains donnent volontiers des victuailles,.
ils sont beancoup moins générenx pour argent ;d’ail-
leurs, I'asile de nnit ne lui plait pas et il quitte Tonlonse,
se dirige sur Albi, Carmaunx, Rodez, Espalion, Mar-
vejols, Saint-Flour, Saint-Etienne et arrive & Lyon, oit
il est de nonvean arrété pour vagabondage et condamné
4 un mois de prison :
Aussitot sortl, il part pour Genéve, toujonrs mendiant
et volant. Arrivé dans cette ville, il va contemplerle lac
et s’assied sur un hane 4 ’endroit olt a été assassinée
limpératrice d’Autriche. Mais voici la police qui ’aborde
et il est reconduit & la frontitre. Laissé en liberté, il
rencontre nn trimardenr qni va 4 Grenoble, il part avee
lni et, toujours & pied, il arrive étape par étape dans
cette derniere ville. Il n’y passe qu’nn jour et repart pounr
Toulon, ou il mendie et reste six jours. De la, il va &
Hyéres ot on l'arréte pour vagabondage; il reste en
prison jusqu'a la Toussaint. il
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- Dés qu’il sort, il se dirige vers le Lavandou, Saint-
Tropez, Saint-Maxime, Fréjus, olt il vole sept saueis-
sons & 'étalage d’un charcutier, Cannes, Antibes, Nice,
Dans cette dernitre ville, il est condamné & un mois de
prison pour mendicité.. Iﬂbéré il y reste encore deux
jours, puis Tepart pour Marseille oil il- est arrété.encore
et condamné & quarante- cing jonrs de pnson an com-
mencement de janvier 1905.. :

En sortant de prison, il rencontre une femme' qui

* faisait la somnambule, il vit avec elle et gagne bean-

coup d’'argent. Malhenreusement—, an bout de deux mois,
elle est obligée d’entrer & ’hopital; il quitte alors Mar-
seille et se dirige sur Montpellier. Il reste une huitaine
de jours dans cette ville, puis repart pour Toulonse, est
arrété i la Bastide, comme vagabond, eondnit & Castres .
ot on le reléiche et d’oit il gagne Tonlouse. Il reste hnit
a qninze jours dans cette derniére ville et se dirige &
nouvean sur Saint-Sébastien. En chemin, il fait les
foins pendant donze jours, repart de Saint-Sébastien et
revient & Toulouse. La, il devient chiffonnier pendant
quinze jours; puis vient vendanger & Aigunes-Mortes. 11
gagne 38 francs et va & Marseille. Il rencontre une
femme qui lui propose de faire avec elle le marchand

ambulant; mais, dans la nuit, elle Ini vole 10 franes et
‘ne revient plus. Ayant a.pprls qu'elle était partie pounr

Lyon, & pied, en compagnie d’'un antre homme, il se
met & sa poursuite et, &4 un moment donné; il prend le
train pour venir Vattendre & Pierrelatte. Lorsqu elle
passe prés de lui, il la rosse d'importance et lni vole
tout T'argent qn ‘elle a sur elle, 15 francs. Cet. exploit
terminé, il continue sa route sur Lyon ‘en chemin de
fer, reste quelques jours dans cette ville, puis repart &
pied pour le Midi. Il passe denx mois &4 Montpellier,
ramassant des chiffons, revient & Aignes-Mortes, puis &
Nimes, ol il est condamné & cinguante jonrs de prison.
Libéré, il se dirige sar Cette, parcourt le Midi, est con-
damné 4 deux mois de prison pour mendicité et ivresse,
puis & trois mois. Aussitot libre, il va & Saint-Chély, re-
descend sur Béziers,en travaillant une donzaine de jours,
et, tonjonrs & pied, arrive 4 Narbonne. C’est le moment
ot il devait rejoindre le régiment, il avait alors vingt
et un ans. « Ne voulant pas étre soldat de la Républiqne

page 219 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=219

BRI

220 LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL ' /

qui I'a plusieurs fois condamné », il part pour ’Espagne
et vajusqu’a Valence, mendiant, volant commeen France,
puis revient a4 Barcelone et, falsifiant son passeport,
il va trouver le consnl de France en lni demandant de
le rapatrier. Celui-ci fait droit & .sa requéte et lui con-
seille de s’engager. Il prend le ‘train pour Cerbére,
proteste auprés dun commissaire spécial quand eelni-ci

- Ini demande s’il n’est pas on insoumis et se fait donner
par lni nne réquisition pour Perpignan. La, il se saofle,
est ramassé par la police, reconnn comme insonmis et
transféré & Montpellier ol on 1'envoie & la prison mili-
taire. Il avait & ce moment la dysenterie, on le transfére
a DThopital suburbain. Réformé temporairement et
acquitté par le Conseil de guerre & cause de son état

- de déchéance physique, il retourne 4 Lyon par le train.
En arrivant dans eette ville, il rencontre nn antre vaga-
bond, connna de Ini, avec leqnel il s’associe ponr vendre
des allcmettes de contrebande. Il est pincé et condamné
4 deux mois de prison. A sa libération, il va de nouvean
4 pied & Nice, puis & Grasse, ot1il achéte tontun attirail
de cambrioleur; ainsi muni, il quitte cette ville et est
arrété 4 Faience pour vagabondage et mendicité. Tronvé
portenr de son attirail, il est condamné & trois mois de
prison, il en passe denx en cellule pour refus de travail.
Libéré, il se dirige & mouvean sur le Midi, travaille
huit jours 4 Avignon, passe en HEspagne, ouil entre par
Le Perthns; il en ressort par Saint-Sébastien, revient
4 Béziers, est condamné 4 nonvean & deux mois de prison
pour vagabondage. Le lendemain de sa sortie de prison,
il devait rejoindre son régiment & Vienne ; on lui donne
une indemnité de route.

Les huit premiers jours de son service militaire se
passent assez bien, mais, le hunitiéme jour, il se saofile
et & la cantine il se permet des privauntés envers la can-
tiniére, qui le met & la porte. Dans son ivresse,.il veut
venger cette offense, monte & la chambrée, prend son
fusil, redescend, se trompe de porte, entre chez le com-
mandant, qni le fait arréter et condnire & la salle de
police ott il ne reste que huit jonrs, parce que, dit-il, il
était noavean, sinon, il aurait été pani plus sévérement.
Quelque temps aprés, il part un dimanche sans permis-
‘slon, pour aller voir ses parents, qui habitent & 18 kilo-
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métres de Vienne; de nouvean, il s'enivre et au lien de
prendre le train pour Vienne il se dirige sur Saint-Ram-
bert. Arrivé dans cette derniére ville, il remonte dans
un autre train qui le conduit & Grenoble, & minait. [1
passe la nuit dans la salle d’attente et prend, & 5 henres
do matin, nun train quni le raméne 4 Lyon; arrivé la, il
veut continner sur Paris. Heureusement; un de ses.
camarades du régiment I’en empéche et le fait monter
dans le train de Vienne. Comme il est sans billet et
refuse de payer, il est cueilli & son arrivée par deux
gendarmes et conduit en prison. Mis en présence de
son capitaine, il donne des explications telles qu’il
n’attrape que six jours de prison. Quelques jours aprés,
il venait de boire 2 litres de vin blane, lorsqu’il est
appelé & la corvée de la cnisine;il ne s’ocenpe pas conve-
nablement, son sergent le secoue et le traite de singe.
Pris de colére, il saisit un balai, arrache le: manche et
en frappe son supérieur. On le conduit en prison. Une
fois les vapenrs de l'alecool dissipées, il réfléchit a4 sa
situation et, pour échapper anx conséquences de son
acte, il fait le fon,urine dans sa gamelle pleine de soupe
et mange ensuite celle-ci, parle de revenants et fait une
tentative de pendaison. Il est condnit & 1’hépital Des-
enettes & Lyon; la, il menace, s’agite et on le trans-

%ére 4 l'asile de Bron. On le réforme et, dit-il, « gnand
je sus que j'étais réformé, je fus guéri ». A quelque
temps de la, il quitte I'agile, va dans sa famille, tra-
vaille comme terrassier, s’éprend d'one jenne fille, mais
I’amonr ne peut le retenir ;il vent voir I’Allemagne et,
repartant & pied. arrive & Besancon, passe par Beanme-
les-Dames, Clairval, Héricourt, Belfort, vivant, comme
toujonrs, de mendicité et de vol, entre en Alsace, gagne
Dannemarie et Altkirch ; 14, il est arrété par la police
et ramené & la frontidre. Alors, il veut aller en Snisse ;
arrété 4 Berne, il est recondnit & la frontiére francaise.
A Meche, il se dispute avec des paysans et les blesse
avee un contean ; mis en prison, il jette une chaise & la
téte dn juge d’instruction qui.l’a fait appeler pour I'in-
terroger, en ayant soin de dire qu’il sort de l'asile de
Bron. 2%

On. le conduit & Besancon en observation; la, il se
livre & des excentricités et on le dirige sar 1'asile de

page 221 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=221

SENTM
222 LR VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL

Saint-Ylie, d’ott on le t.mnsfére & balnt—Rohert Ii. 4
res.te eﬂv:mn trois mois.

- Lorsqu'il sort, il est pris do désir de veir I’Ital:e et
totg@ursdans Jes mémes. conditions, il traverse les Alpsa
et descend.jusqu’d Naples. Je ne pms le suivre dans
cette longue; trés longue pérégrination durant laquelle

“noas--le retrouvons, suivant son habitude, mendiant,
volant, se faisant mettre en prison. Il revient en Fra.nce,
se ﬁxt arréter & Pézenas, est conduit & BéZIEI‘B et de 1&.
k Tasile: de Montpellier.

'lelle o été la vie errante de La..., de dlK—sEpt a vlngt—
ﬁmq ans ; ¢’est un vagabondage ‘constant; cet homme
réalise 1e pmbotype du Juif errant. A ‘part le temps
qu’il passe en prison ou dans des asiles d’aliénés, il
parcourt, on peut dire, constamment les grandes 1'1:||t|1:es,I
a4 peu prés toujours & pied, trés rarement en chemin de
fer, manquant d’argent poar s’offrir ce mode de voyager,
montant parfois sur une voiture repcontrée ; travaillant
3 peine quelques jours de-ci de-la, mendmnt maran-
dant et volant pour subvenir 4 ses besems J’ajouterai
qu’il - se montrait trés ingénieux pour * solliciter la
charité publique. Parfois, il faisait le manchot, et cela
avee. une .grande habileté, il nous en a donné
démonstration; d’autres fms il gimulait la mutité;
d’autres fois encore, il chahtmt dans les cafés et les
rues on s’associait avec une femme qu’il était sensé
endormir et dont il provoquait les réponses & ses ques-
tions suivant un théme convenn entre eux. Ses simu-
labions n’étaient pas sans Iui attirer parfois des avatars.
Un jour, il avait fuit le muet et, de ce fait, récolté
une somme assez rondelette ; suwaut som: ha,bltude, q]
s'enivre, et, oubliant sa mutlt.e il se met & chanter,
natnre]lement ouParréte, et il est envoyé en prison.

Le ma,raudage et 1avol lni sont choses familieres; il
lenr-demande ce que la mendicité he peuat tui procurer.
Une mnit o il était coucké-avec:un: autre cheminean
dans an four & chanx, ils voiént arriver un autre vaga-
bond, qui s’étend: a.uprés d’enx et menrt dans le conrant
de la- muit s ils le dévalisent sans scrapule avant de se
remettre en route. Dés quil a quelques sous, il boit, &t
n'arrive presque jamais & réaliser 16 désir qu’ll a par-
fois:‘de: prendre le ‘train. Il fait" aunssi: des  excbs géné-
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siques et ne recule pas devant Ia/ pédérastie’ 1l aime &
cheminer avec d’autres trimardears; ils' s’entendent
d’ailleurs entre eux, dit-il, et se fournissent mutuelle-
ment des mdm&tmns sar Tes meillenres malsans anx-
quelles s adresser pour dema.nder I_’aumﬁne

. Mieux que toute. desanptmn l’nhservahun de Lﬂ.
-permet. de se faire une idée précise de la vie errante du
vagabond d’habitude, du Juif-Errant, de cet homme qui
passe sa vie & courir les grandes routes et pour lequel
le travail ‘est un mythe. '

- Toutefois, il fandrait se ga::der de croire: que cette
vie ait, dana tous ‘les’ cas, ‘la continnité qulelle 2
chezLa...; il arrive volontiers que le vagabond, tont en
restant vagabond d’habltude, tout en aaplra.nt toujonrs
an déplacement 8 a,stt‘mgne an travail pendant quelques
jours, jusqu’a. ce qu’il ait réuni un petit Tnécnie qm Im
permette de reprendre sa vie vagabonde!

(est le cas de Marie, dont jai rapporté 1histoire
-ailieurs.. Avenante, -intelligente, dégourdie; cette femme
trouve facilement du- travail, mais dés qu’elle a gagné
quelque argent, elle quitte la place of elle‘est, met sa
malle au chemin de fer, et, & pied, parcourt la edte
d’Azur, ne sarrétant dans ses pérégrinations que lorsque
sa bourse est vide, ou méme parfois aprés avoir laissé
ses effets en gage. Alors, elle se replace’ & nouvean et
‘ainsi de snite. Malheureusement, vient un ‘moment oil,
‘trop eonnue dans:la région, elle ne tronve Plua de tra-
vail ; alors elle voie et est condamnée & la prison.

. Jai connu, entre antres, deux excellents - onvriers,
I’'un chandronnier, I'autre fabricant de petits tambours
d’enfants, qui gagnaient ce qu'ils voulaient dans lenrs
métiers; mais qui, dévorés par lenr désir d’aller aillenrs,
qmtta.lent les* meillenres p]aces et reprena,lent Jeur vie
emnte e el = —— — e e ——

Test le cas encore de cet individn dont Pierre Mille
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raconte, avec beancoup de verve, I'histoire dars un de
ses spiritnels articles dn Zemps (1). Il sagit d’un
légionnaire libéré qui, ne trouvant plus, comme an régi-
ment, le moyen de satisfaire son besoin de marcher, va
a4 pied de Paris & Mnlhouse, refusant le billet de che-
min de fer qu'on vent lui procarer, travaillant le Jong
de la route. Une fois arrivé 4 Mulhouse, il repart pour
Belfort et de & pour Toulouse.

Cet homme ne peut se fixer nulle part; suivant la
formule de Mille : « il parait considérer que son but
dans la vie, son travail, ¢’est de marcher ». « On me
considére comme trop vieux pour la légion, explique-
t-il, ce n’est pas vrai, puisque je sais marcher et que je
puis marcher encore dix ans. » Et ¢’est avec juste raison
que Mille fait remarquer que la légion recueille nombre
d’individus de méme ordre, qui tronvent dans ce régi-
ment la satisfaction de lear besoin de vagabondage.

Les pérégrinations du vagabond d’habitude sont loin
d’avoir toujours 'ampleur constatée chez La...; elles
se font souvent dans un espace beancoup plus restreint.
Ainsi, Marie ne quittait pas la cote d’Azur; c’est dans
cette région seule qu’elle trouvait plaisir & vagabonder,
et je ne sache pas que les deux ouvriers dont je viens
de parler aient jamais quitté la France, mais ils ont
parcourn celle-ci dans tous les sens.

La vie errante dn vagabond d’habitude nous étant
connue, il fandrait se garder de croire que tous les
vagabonds de cet ordre sont des anormalement déve-
loppés, des dégénérés; ils peuvent étre des individus
normanx, des récidivistes, par exemple. Je rapporteral
une observation de cet ordre & propos du diagnostic;
nous aurons, en effet, & ce moment, & distingner le
vagabondage d’habitude pathologique, que nous étn-

(1) Numéro du 16 wmars 1911.
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dions, d’avec le vagabondage qu’on peut, par opposition,
appeler physiologique, et dont ’étude appartient, je P’ai
dit, au sociologue et & I’économiste et non au médecin.
Mais je me héite d’ajouter que les faits sur lesquels j’ai
établi la vie errante du vagabond d’habitude appar-
tiennent tous & la pathologie.

II. LE POURQUOI DU VAGABONDAGE. — Les observa-
tions que nous avons rapportées, telles celles de La...,
de Marie, en nous initiant & la vie errante du vagabond,
nous tracent un tablean suffisamment saisissant de la
symptomatologie du vagabondage pour n’avoir rien a4 y
ajouter. Le moment est venu d’aborder la seconde ques-
tion que nons nous sommes posée, celle de la recherche
dua pourquoi de celui-ci.

Pendant longtemps, j’ai reculé devant cette étude et
cela par doute sur la valeur réelle des renseignements
que Je possédais et qni m’étaient fournis par les vaga-
bonds que j'observais. Certes, je ne doutais pas qu’ils
fussent des anormalement développés; les stigmates
physiques et les stigmates psychiques objectifs que je
pouvais constater chez eux l’affirmaient. Ainsi, La..
est portenr d’anomalies craniennes et faciales et, &
coté d’une mémoire remarquable, je ponvais constater
chez lni une débilité du raisonnement et da jugement,
en méme temps que de l'insubordination, de V’irrita-
bilité, une excitation facile, ete... Mais, si les stigmates
objectifs m’affirmaient que cet homme était un anor-
malement développé, ils ne me permettaient pas de
pénétrer le pourquoi de son vagabondage ; senis me le
permettaient des renseignements d’ordre subjectif, qu’il
me donnait bien, mais que je ne pouvais pas contréler,
et il en était ainsi pour tous les vag&bonds que }’obser-
vais ; d’olt mon hésitation.

Celle-ci devait tomber & la lectnre des ouvrages d’un

ANN, MED,-PSYCH., 9¢ série, t. XIV. Septembre 1941. 4. 15
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homme de gran& talent, vagabond lui-méme et ayant
véen ‘avec des vagabonds, qu’il a étudiés et dont il a
fixé Détat d’'ame dans des tableanx saisissants. Clet
autenr est Gorki. Ses récits ont toute la valear d’une
psychologie vécue et on peut faire fond sur enx comme
sur une observation clinique du meilleur aloi. Eh bien,
ces récits confirmaient les renseignements que me don-
naient les vagabonds observés par moi; mon hésitation
n'avait done plus de raison d’étre: muni de semblables
documents,” je poavais aborder sans crainte I’étude
devant laquelle j’avais reculé _}Uﬂqne—lﬁ (est ce qne Je
vais: faire, . ©

Les ‘récits: de :Gorki, comme les rensmgnemeuts
gue me fournissaient mes vagabonds, m’'amenérent
admettre que le pourquoi du vagabondage d’habitade
pathologique devait é&tre recherché dans des anomalies
psychiques, d’olt la nécessité d’étadier ces vagabonds
dans ces anomalies, dans origine de celles-ci et dans
1eurs mppart& -:wsr: Ze m_gaﬁandage

ANDMALIES_ PEYCHIQUES ETUDIEES EN ELLES-MEMES, —
(les ‘anomalies] les. faits les montrent pouvant porter
sur, ! P'intelligence, la sensibilité, la volonté. Nous les
étddieronssuccessivement dans chacune de ces fonctions.

J:Intelligence.'— Parmi mes vagabonds, je trouve de
véritables 'imbéciles, dont l'arrét de développement
atteint également les différentes facaltés intellectnelles.

_ Tel.un individa qui, n’ayant pn se fixer & ancan métier,
s’est fait chiffonnier, et conrt, en. cette qualité; & tra~
versle département, sans domicile fixe, mendiant, vo!ant
et'se livrant & des actes immoranx sar des enf&nts

G&pendﬂmﬁ le plus génémlement il n’en est pas'
ainsi} le  vagabond occupe dans 'la hiérarchie intellec-
tuelle un rang beancoup plus élewés il peut ‘méme

_ avoir ung pﬁrtee mteﬂeetuelle sapéneure @ la normale,

v pa—
.'l' -E II: Gy F i £ w g e

page 226 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=226

EEIThE

VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL PRIMITIF 297

tel Gorki: seulemient, il existe nne désharmonie
dans le développement et, par saite, dans le fonection-
nement de ses diverses facultés. Taundis que chez lni
les facultés d’assimilation et de fixation sont déve-
loppées normalement; parfois méme sont pluas dévelop-
pées qu'a la normale; le raisonnement et le jugement
sont débiles. (Pest le cas de La... Cet homme a une
réelle facilité d’acquisition et nne mémoire qui lai
permet de me promener & travers les années de sa vie
errante, en me narrant, jour par jour, les principanx
endroits qu’il a traversés, les villes, les villages, .les
fermes méme oit il a couché, en me donnant des détails
sur ce qui s’est passé du. cours de ses pérégrinations,
etc., ete... Mais, & coOté de cette mémoire aiguisée
et tonjours fraiche, La... péche par un raisonnement et
un jugement qui ont quelgue chose d’enfantin. Tel est
encore le cas de Marie, ‘et, d’'une manitre générale,
de tous les vagabonds qu’il m'a été donné d’observer.

Telle est anssi la caractéristique intellectuelle de cenx
de Gorki (1). :

Un de ses traductenrs, Ivan Stramick (2), la met
bien en relief quand il dit : « Enfin, et ¢’est peut-étre
Pexplication derniére. de tant de contradictions et

d’incohérences, ‘toute cette philosophie et toute cette
spontanéité ont, ch&z ces vagabonds, quelque chose
d’enfantin. » :

A ces anomalies mtellectuelles s’en ajoutent volon-
tiers deux autres, que nous retrouverons plus loin : an
défaut de fixation de l'attention et une exaltation de
Pimagination, dn mqms en ce qui concerne le vaga-
bondage. FIT B

Sensibilite mamig — Les sentam&nfa mndms, a.ﬁ"ec—

—

(1) Gorli. Lies vagabonds: Préface da traducteur, p 483 )
(2) Gorki, Ibid., p., 4. - . |
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tion, bonté, pitié, ete., sont loin d’avoir, chez tons leg
‘vagabonds, le méme degré de développement. ,

Parfois, ils sont complétement atrophiés ; c’est le cag
du chiffonnier dont je parlais tout & I’heure ; cet homme
est aussi imbécile, sinon plus, moralement qu’intellec-
tucllement. Les cas de cet ordre sont rares ; le plus son-
vent les sentiments tendres se développent, incomple-
tement dans certains cas, complétement dans d’auntres,

Incomplétement, tel La..., dont la débilité & cet
égard ne s’affirme pas moins que celle de son raison-
nement et de son jugement.

Complétement, Gorki en est un exemple ; de méme
un de ses héros, Yémélian Pilaie. Cet homme voit venir
& lni une jeune fille qui, dans son désespoir, vent se
noyer; pris de pitié, il ’en empéche, la console, la
reconduit chez lui, et, trop henreux de ’avoir arrachée
a la mort, refuse 'argent qu’elle lui offre.

De méme que tous les’ vagabonds ne se ressemblent
pas en ce qui concerne le développement des sentiments
tendres, de méme tous ne se ressemblent pas en ce qui
concerne le développement des sentiments mauvais.
Toutefois, en dehors des invertis moraux, que j'étn-
dierai plus tard, ces derniers sentiments ne s'étalent pas
en une floraison tonffue, mais on en rencontre toujours
quelynes-uns. Chez tous, je retrouve une facile vibration
de la eolére, laquelle atteint volontiers un degré consi-
dérable. C’est, pour m’en tenir & ces denx exemples, le
cas de La... et celui de Yémélian Pilaie, dont je parlais
tout & ’heure. Au moment oi1 ce dernier voit venir & lui
la jeune fille qu’il sanve du désespoir, il était ivre de
colére et de fureur et se préparait & tuer un.homme,
et La... monte sur ses ergots et rongit comme un coq 4
la moindre contrariété.

Comme la facile colére, la paresse serait, pour la plu-
part des anteurs, & la base dn vagabondage d’habitude.
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(Pest la, & mon sens, une affirmation trop.absolue. La
paresse, chez eux, est plus apparente que réelle ;§’ils ne
travaillent pas, c’est : .

Ou bien, par suite du genre de vie qu’ils ménent, de
lear besoin incessant de déplacement qui les empéchent
de sefizer. Tel La..., qui, pendant huit ans, n’a rien fait, -
et qui, dans notre miliea hospitalier, se préte assez
volontiers & ce qu’on lui commande ;

QOu bien, par sunite de lear égotisme et de lear amour
de la liberté qui lear fait regarder le travail comme un
esclavage.

Mais voici qu’a c6té des sentiments manvais que je
viens d’indiquer, on constate volontiers certaines appé-
tences. Parfois acquises, elles sont d’antres fois lides &
la constitution psychique elle-méme. Parmi elles, je
retiendrai senlement Uappétence pour les boissons. Elle
existait chez tous les vagabonds que j’ai observés et,
chez tous, elle remontait & ’enfance. Dés I'Age de dix
ans, La... était attiré par les boissons alcooliques, et,
depuis lors, dés qu’il a quelques sous, il s’ivrogne.

Yémélian Pilaie (1) va nous dire quel degré d’inten-
sité cette appétence peut atteindre : « H&I petit frére,
si la mer m’avait jeté 1.000 roubles!... J’aurais immé-
diatement ouvert un cabaret! je t’aurais engagé comme
aide, je me serais installé nn lit sous le comptoir et, du
tonnean, j'aurais fait descendre un tuyau aboutissant
4 ma bouche. Aussitét que j'aurais voulu boire de la
source de joie et de plaisir, je t'aurais commandé :
Maxime, ouvre le robinet! et... glou-gloun gloan... an
fond de ma gorge. Avale bien Yémélian! Cela anrait
été une bonne affaire, que le diable m’étrangle! »

La conscience est souvent trés atteinte. La..., par
exemple, affiche avec complaisance son absence de

(1) Gorki. Dans la Steppe. ¥émélian Pilaie.
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« remords ». Un des vagabonds de Gorki dif que les:
dents de sa conscience ne lni ont jamais fait grand mal-
et, quand on ’engage & se corriger, il répond,, montrant
ainsi qu’élle est bien muette et que seule sa raison
intervient dans ses déterminations : « Comment, me
corriger? Mais je vis en paix avec moi-méme, la raison .
et les sentiments sont chez moi une seule et méme
chose et la parole et I’action sont en pleine harmonie. ».
- (e mutisme de la conscience peut tenir 4 un arrét de
développement au méme titre que  I’atrophie des senti-
ments tendres, ainsi chez le chiffonnier vagabond dont
j'al dit I"imbécillité morale et intellectuelle; mais je me
demande 8’il en est toujours ainsi et 81l n'est pas
dt parfois & la vie menée par le vagabond, vie bien faite:
pour éteindre les vibrations de la sensibilité morale,
ainsi que le montre I'observation de X..., un vagabond:
physiologique dont je 1apportera1 plna ta,rd I’histoire
4 propos da diagnostic. :
. Quoi qu’ilen soit de ce dernier p‘omt, que je ne puis
fixer d’'une maniére précise, 'absence de vibrations de
la conscience me paraft étre la régle chez les vagabonds
auxquels le médecin a plus particuliérement affaire,
c’est-a-dire chez cenx soumis 4 son examen 4 la suite
de quelque acte délictneux. Cependant, méme ici, il
fandrait se garder de généraliser. Gorki nous montre,:
en effet, 4 cOoté de vagabonds dont la conseience ne vibre
pas, d’antres vagabonds chez Iesqueis il. n’en est pas
ainsi. Exemple (1) : :

Deunx d’entre eux se sont associés pour ne pas monrir
de faim; ils:dérobent & un paysan une rosse qu’ils
tueront et dont ils vendront la pean; ils auront l&
quelque argent qui servira i apaiser leur faim. Le.vol
commis, I'un d’enx est pris de remords ;il les fait par-:

(1) Gorki. Cain et Arthéme. Un:étrange compagnon.
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iager & son compagnor et ils décident: d'un: comman
accord de laisser le cheval & son propriétaire.
. .La vibration des sentiments altruisteschez un grand
nombre,_de vagabonds prouve que 1’égoisme n’est pas le
fait de tous ;lorsqu’il existe, il est plus.on moins marqué
suivant le degré de développement de:ces sentiments.
Mais si I'égoisme n’est pas constant, il n’en est pas de
méme de 1’égotisme que je retrouve chez tons mes vaga-
bonds et que Gorki mgna.le aussi-de son cOté ,chez les
giens. v ) T
Il s'affirme nettement chez La... Cet. hommﬁ se
vante de son intelligence, de son habileté, de sa vigaenr

physique. Il n’a peur de rien et:.se: sent de taille &

résister & tous les éléments. ed L TN

_Je pense, dit Promtoff (1), que la vie: est étroite, et
moi je suis large. « Ils (les vagabonds) se !posént
vaillamment en face de la vie avee la joie de. la. dompter
et de la maitriser. Ils ont passionnément confiance en
eux et, malgré tous les échecs, ils se savent des héros. »
« Il y anssi nune grande beauté, dit .Promtoff, dans la
croyance que jéprouve & étre détaché des hommes, &
comprendre clairement. la solidité et la hanteur de cette
muraille de péchés que jai librement £levée entre enx
et moj. Bt il y a beancoup de douceur et de piquant &
courir le danger perpétuel d’étre décom‘ert mné de
coups- et mis en prison. » te 113 o i -

Egotiste, le vagabond est en méme temp$ mwpﬂs P
s'adapter au miliew social. Tous les vagabonds de Gorkj
proclament cette inadaptation. « Je suis nn étre alcotd
de la vie »,dit I'un d’eux, et, parlant de ses congénéres,
il ajoute :-« Nous sommes des gens & part. et n’entrons
pas dans ’ordre de la vie. » « Il 0’y a’phs d’antres lois
que celles gui sont en moi », dit un autre,'et un trois

(1) Gorki. Cain et Arthéme. Un élrange compagion.. . " (]
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sitme clame I'impossibilité ol il est de s’enfermer dans
le cadre des conventions sociales : « Je suis né et j’ai
&té élevé en dehors de cette société et, pour cette raison
qui m’est spéciale, je ne puis accepter sa culture par
fortes doses, sans bientdt éprouver la nécessité de sortir
de son cadre. » Tons les vagabonds que j’ai pu observer
parlent dans le méme sens. ("est le propre, en parti-
calier, de La...; on se souvient, & cet égard, de ce qu’a
été cetr homme comme soldat et il nous dit le plaisir
que lui cause le vagabondage en le rendant libre de
toute entrave.

Cette inadaptation an milien social, nous la retrouve-
rons plas tard & propos de I'inversion morale dont elle
est nn des éléments, et noas verrons que, comme celle-ci,
elle est intimement liée & la constitntion méme du
sujet et plonge ses racines dans ’hérédité.

Unie & I'égotisme, elle fait comprendre que les vaga-
bonds soient non seulement asociables, mais volontiers
en révolte contre la société et ses lois, c’est-a-dire anfi-
sociables et révolutionnaires : « Il n’y a pas d’autres
lois que celles qui sont en moi », dit Promtoff (1).

Mais voici qu'a cdté de cette inadaptation existe chez
le vagabond nn véritable besoin de grand air, de par-
courir Uespace, que La... tradoit d’une facon trés
précise : « Quand je snis enfermé en prison, me dit-il,
je deviens inquiet, et mon inquiétude va jusqu'aux idées
de snicide, non pas que la prison prodaise en moi cette
peur, cette angoisse dont vous me parlez (claustro-
phobie), mais mon esprit vagabonde constamment en
dehors et j'ai an véritable besoin de le snivre effective-
ment et de voir du nouveau, j’ai besoin de grand air,
de liberté; oh! &tre libre, étre séparé de la société, que
¢’est bon! J’ai besoin de voir dn nouvean. Quand nons

I:l} Gorki. Cair et Avthéme.
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sommes plusienrs vagabonds dans une méme prison,
nous parvenons & tromper notre ennui en nous racon-
tant notre vie errante, mais bient6t, inquiétude et
besoin reviennent et ils ne disparaissent que lorsque j’ai
reconquis ma liberté et que je puis aller la oir 'idée me
dit d'aller; mais alors quelle joie et quel contente-
ment! »

Eh bien, chez tous les vagabonds de Gorki je retrouve
les mémes besoius, la méme inquiétude que chez La...,
le méme contentement dans le vagabondage.

a) La méme inquiétude. — Makav Tchoudra,. par
exemple, éprouve en prison un ennui allant jusqu’anx
idées de suicide, jusqu’a 'envie de s’étrangler avec sa
ceintare. D’ailleurs, I'inquiétude, qui me parait faire
partie, d’'une maniére générale, de I'ame slave, est si
marquée chez les vagabonds russes que lenrs aspira-
tions en sont imprégnées : « Si j'avais pu savoir ce que
je venx..., dit Malva, j’ai toujours envie de quelque
chose. Je venx... quoi? Je ne sais pas. Parfois je vou-
drais santer dans nnbatean et aller sur la mer, loin, loin...
Et, d’antres fois, j'aurais vouln faire de tous les hommes
des toupies qni tonrneraient, tourneraient devant moi...
Je les regarderais et je rirais... Tant6t J’ai pitié de tont
le monde et sartont de moi-méme ; tantdt je voundrais
tuer tout le monde et puis moi-méme... d'une mort
herrible. Et je m’ennnie. »

b) Les mémes besoins. — Tous proclament lear amour
de la liberté, leur besoin de se dégager de tous les liens
socianx. « (Vest ane volupté, dit 'nun d’eux, de se sentir
affranchi de tous les détails minnscules quni se collent
en si grand nombre sur votre vie et qui en font, aun lien
de la joie qu’elle devrait étre, nn fardean ennuyenx, une
charge insnpportable. » Bt cet affranchissement, c’est
le vagabondage quni le lenr donne. Anssi, comme ils
'aiment! « J’aime cette vie vagabonde, mon ami. On
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souffre du froid, de la faim, mais on est l_ibije, on n'a
pas de maitres !... Tn peux, s'il t'en prend la fantaisie,
avaler ta propre téte, personne n’aura un mot & dire!..;
comme c’est bon!...»

Ils ont si peur de toute contramte FGGI&]E que, méme
mala.des, ils préferent rester & la belle étoile que d’en-
trer & I’hépital. La..., atteint d’une fiévre intense, est
resté plos de huit jours couché ‘derriéere nun mur, se .
contentant d’un peu d’ean ou de tisane que lui appor-
taient les soldats d’une caserne voisine. Un petit Rus-
sien, mal vétu, conché & 1'entrée d’une excavation,
secoué par la fitvre, se tord comme un ver sur la terre,
toussant, crachant, ne pouvant trouver le sommeil. Le
vagabond se traine ainsi parfois an dehors, jusqu’a la
mort, tel celui qui vient monrir dans un four 4 chanx
oti étaient conchés La... et un antre trimardeur.

Le travail lni-méme est pour eux un esclavage et ils
prennent en pitié cenx qui s’y assujettissent : « Tons
travaillent, dit Makav Tchoudra, Pourguoi? Pour qui?
Personne ne ie gait. To vois un homme qui s’éreinte &
labourer et tu penses : gontte & goutte, il épuise sa forde
et sa vie pour cette terre, une fois il y sera conché et y.
pourrira. Rien ne restera de lui, il ne verra rien de son,
champ, et il mourra comme il é&tait né, imbécile. Eh
bien, était-il né pour éplucher la terre et pour mourir
n’ayant pas méme eu le temps de se creuser une fosse?
Est-ce qu’il connait la liberté ? Comprend-il 'immensité
de la steppe? Le langage des vagues de la mer réjounit-il
son ceeur ? Non, 11 est esclave comme & sa naissance et
toute sa vie il restera esclave. Voila tout! Que pent-il
faire de lui-méme? S'étrangler  senlement s’il est un
peu intelligent. »

Tous ont le désir de voir du nouvean. C'est ce demr
qn‘_L aiguillonne les vagabonds de Gorki; 'un d’enx
s'exprime ainsi & ce sujet : « Il y a ici-bas des gens qui
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sont nés probablement du Juif errant. Leur originalité
consiste en ce qu’ils ne penvent jamais trouver une place
sur la terre oL se fixer. Ils ont la démangeaison de
quelque chose de nenf. »

Ei cette démangeaison actionne les vagabnnds de
Meige & la recherche d’un reméde & leurs manx. La..., &
la snite généralement d’une conversation avec un autre
va.gai.hond qui loi raconte avoir vu telle ou telle chose
qu’il n’a pas voe lui-méme, part pour la voir.

- ¢) Le méme contentement dans le vagabondage. ——Ila
en oublient leurs souffrances et, pour peu que lear
imagination s’en méle, cela devient du lyrisme : « Quelle
nuit! dit 'nn d’eux, que d’étoiles! QQuelle doace nait!
Quel ciel magnifiqgne!-J'al sonvent sounffert la faim, ces
jours-¢i, jétais enragé.., mais maintenant je suis coun-
ché, je regarde le ciel, les éfoiles me clignent de ’eeil,
comme pour me dire : ne perds pas courage, mon ami
Lakoutine, va tonjours plus loin, ne crains personne,
oui, oui, cela fait du bien an cceur. »

On comprend, par suite, que le vagabondage soit
pour le vagabond ce qu’il y a de mieux et résume la
vie.

« Que de qnahbés, que de courage 1[ faut dlt La..,
ponr é&tre vagabond! Il ne faut rien craindre, ni le
soleil, ni la faim ; il faut étre dur & la souffrance. C’est,
en ontre, la carriére de la plas pure fraternité, car les
vagabonds s’aident entre enx. » De son coté, Makav
Tchoudra, aprés avoir exalté le va.gabondage, s exprlme
ainsi:

« Tifomme-mm les Pﬂj?ﬂ da,ns lesquels JE ne suis pas
allé? T ne pourrais pas. Tu ne connais méme pas 1’exis-
tence des contrées ol j'ai passé. Clest ainsi gu’il faut
vivre : marche, marche tounjours et c'est la vie, » Et
aillenrs.: « Alers tu marches ?-C’est bien! Ta tles choisi
un joli lot, mon farcenr. C'est ainsi qu’il. fant faire;
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marche et reo'&l‘de. Et qnand tn anras tout vu, conche-
toi et mears. C'est tout.

La satisfaction que le varrahondage apporte aux
vagabonds est, chez certains d’entre enx, doublée par
celle que leur procurent la natare et la beanté des lienx
qu’ils traversent. C’est ce qu'expriment nettement
plusienrs vagabonds de Gorki; j’ai cité tont & ’heure le
lyrisme de 'nn d’eux & cet égard. Parfois méme, c’est.
pour obtenir cette dernitre satisfaction que l'individa
vagabonde, telle Marie, dont la physionomie, bien des
années aprés sa séquestration, s’éclaireit encore an son-
venir de ses pérégrinations & travers les enchantements
de la Cote d’Azur. :

D’antres fois, au contraire, le vagabond reste 4 pen
prés insensible & ce qu’il voit; ainsi La... n’est gnére
préoccupé que par le but & atteindre.  Cette différence
tient & I'éducation et an plos on moins d’exaltation de
I'imagination.

‘omme tout besoin pathologique, celni de vagabon-
dage n’a pas tonjours la méme intensité d’attraction.

Chez certains vagabonds, il va jusqu’a l'irrésistibi-
lité : « Il y a, dit Promtoff, quelque chose d’irrésistible
dans le vagabondage. »

Chez d’auntres, I'attraction est momdr& et nullement
irrésistible. « Ponr ma part, disait un jour M. Laguerre,
au Groupe de psychologie morale et criminelle, je com-
prends trés bien ce besoin (le besoin de vagabondage)
et, si j’étais né dans un antre milien, je ne sais pas trop
si je n’aurais pas eu ce gott. Je suis entré trés jeune
dans l'administration ; j’ai fait. vingt-trois résidences,
quelques-unes de par la volonté de mes chefs, mais le
plus sonvent sur ma demande. Lorsque j'étais plus
jenne, I'idée de demeurer quatre ou cing ans dans le
méme pays m’aurait rendu malhearenx. Plus pauvre,:
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jaurais été vagabond ; plus riche, javrais été explora-
tenr (1). »- ;

Chez d’antres encore, 'attraction reste exclusivement
dans le domaine de I'imagination ; ce sont ceux qn'on
peut appeler les vagabonds en chambre.

Chez tous les vagabonds d’habitude, ’attraction est
loin d’aller jusqu’s l'irrésistibilité et, ici, je tronve trés
juste la remarque de M. Lagnerre disant qu’un besoin
d’intensité égale dans son fond s’exagére sunivant les
milieux. « Donnez-moi des rentes, me dit La..., et vons
verrez que si je me paie souvent des voyages en chemin
de fer, je saurai me contenter souvent aunssi d’'un bon
fanteuil an coin dn feu. » Seulement, une fois pris dans
TPengrenage du vagabondage, le vagabond pathologiqune
voit son besoin entretenu-par I’habitude. Toutefois, &i,
chez le Juif-Errant, les conditions sociales et 1’habi-
tnde jouent un role dans le vagabondage, ce role est
secondaire par rapport & celui joné par le besoin lui-
méme. A peine un voyage terminé, La... en entreprend
un autre, attiré par guelgue chose de nouvean & voir.

« Duorant ses marches journalitres, Lenka aimait &
regarder en avant, la oti la voite des cienx s’appuyait
sur la large poitrine des plaines... Et il s’imaginait
voir de grandes villes merveilleuses, peuplées de gens
si bons et si charitables, qu’il n’y avait jamais besoin
de lenr demander du pain : ils en donnaient d’enx-
mémes & qui en voulait... Ht quand la steppe, tonjours
plus large, se déroulait devant ses yeux et laissait appa-
raitre le bourg connu, dont les bétiments et les gens
ressemblaient & tont ce qu’il avait déja vo anparavant,
il devenait triste et ressentait comme une offense de
cette duperie. Mais, le jour suivant, la steppe large et
libre se déroulait de nonvean devant lui; et, de nounvean,

{1) Cité par Marie et Meunier. Loc. cit., pp. 23 et 25.
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il pensait que: la-bas, loin, bien loin, il y avait d’antres
villes, d’antres gens meilleurs que cenx-ci....(1). »

Méme chez les vagabonds qui, comme Marie, se son-
mettent par périodesan travail, la démangeaison du vaga-
bondage continue & se faire sentir pendant ces périodes
et ils n’aspirent qu’an moment ol ils pourront repartir.

Si j'ai réussi & traduire convenablement ce qu’est le
‘besoin de vagabondage, il apparaitra, sans: conteste,
qu’il est purement psychique, que le c6té moteur n’y
joue auncun réle. Ce n’est nullement, en effet, pour satis-
faire quelque fringale musculaire que marche le vaga-
bond d’habitude constitutionnel, mais simplement ponr
donner satisfaction & une attraction psychique. C'est ce
qu'indique, d’ailleurs, trés nettement La... lorsque je
Pinterroge & ce sujet : « Tout purt de la, me dit-il, en
portant la main & son front, je n’ai pas d’envie muscn-
laire de marcher. » Aussi, si la marche s’'impose 4 cenx
qui, comme Marie, venlent jouir des beantés de la
nature, les autres, quand ils ont de I'argent, ne de-
mandent, pas mieux que de prendre un autre moyen de
locomotion. « Depuis quatre ans, disent Marie et Men-
nier, nous avons perdu de vne un de nos amis qui, & la
facon de Peer Gynt d’Ibsen, déambule & travers le
monde & la recherche du printemps ou de la neige sui-
vant son caprice du moment. Ce vagabond extra-légal,
et non moins vagabond pour cela, s'intitule du reste, en
plaisantant : Cstayen afe la Répuéiague internationale des
w:zgms—l‘;ts »

- Bst-ce & dire que, dans certains cas, an besoin psy-
chique re puisse s’ajonter un besoin motear? Nous
retrouverons’ plus loin des exemples de cette combi-
naison ; mais elle n'est nullement nécessaire ponr exph-
quer le va,gabanaa,ge que nous étudions.

{1} Gorkis Dans la Steppe, Grand-pére Arkhip et Leuka.
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Et ainsi se compléte I'étude des éléments qui entrent
dans la eonstitation ps]mhlque dua vagabond Cepend:mt
d’antres veulent encore étre signalés. -

C’est une insouciance du lendemain. De quoi vivront-ils
demain? Ils n’en ont cure. Cette insouciance veut étre
notée, car il est possible que ce soit elle qui distingne
le vagabond, sans fen ni lien, du forain. Je demandais,
un jour, & un de ces derniers, homme fort'inteﬂi'geﬂt,-
dont le pére occupait dans les chemins de fer une situa-
tion importante; et qui, lui aussi, aurait pun, dans ce
méme milien, ‘avoir une situation non moins ‘bonne,
pourquoi il Pavait abandonnée pour aller conrir ainsi
les foires & vendre des bonbons. « Parce que, me dit-il,
je ne puis m’astreindre & un travail qui fait de moi,
sinon un esclave, du moins un snbordonné, j’ai besoin
d’étre mon maitre et J’ai besoin de mouvement. Voyez,
Je ne puis rester assis derriére ma table, il faut que je
navigue, et les changements que me procurent les diffé-
rentes foires ot je vais me font plaisir; de plus, jaime
le mouvement ‘de la foire, ses brmits, ses musiques
discordantes. Quand je n’entends plus tout cela, je
deviens triste. » Caunsant alors avec lui des vagabonds,
il m’en signale quelques-nns, et comme je m’étonnais
que, lui aussi, avee ses instinets, n'ait pas erré comme
enx ! « Je ne pourrais pas, me répondit-il. Il fant avoir
I'insonciance du lendemain ; cette insoncia,nce, les errants
I'ont, tandis que moi, le lendemain me préoceupe. Je
ne pourrais pas vivre si je ne savais pas avoir demain
de guoi manger et un endroit oit me coucher. »

C’est - de Vinstabilité qui se traduit dés 1'enfance sons
forme de difficulté de fixer son attention, et souvent,
dés ce moment déja, sons forme de besoin de déplace-
ment (le fatur Tag'abond faisant Iécole buissonniére),
puis, plas tard, de difficnlté & se tenir &' un métler
C‘ est le cas de La..., de Gorki, ete.
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(Pest ane grande mobilité des sentiments qui font que
le vagabond passe en un instant de la eolére & la pitié
et de la pitié & la colére. Tel Yémélian Pilaie. Cet
homme attend dans un véritable accés de fureur son
ennemi pour le tuef; vient 4 passer une jenne fille
désespérée, immédiatement la colére fait place & la
pitié, et & peine a-t-il quitté cette femme qne, sur une
remarque d'un agent de police, il se remet anssitét en
colére. :

C’est chez beaucoup une exaltalion facile de Uimagi-
nation; chemin faisant nous en avons va des cas.

C’est de Uinguidtude. J’ai dit d’aillenrs les aspira-
tions inquiétes et contradictoires qui peuplent 'dme des
vagabonds russes observés par Gorki. Cette inquiétnde,
se traduisant sous forme d’hypocondrie, est non moins
grande chez les névropathes de Meige. Je la retrouve
aussi volontiers chez les vagabonds que j’al observés,
mais chez enx elle n’est pas continue, elle revient par
périodes, ainsi chez La... C'est d’aillenrs aussi sous
cette modalité que Gorki nouns la.montre : « Vois-tu,"
dit Konavalow, quelquefois ’ennni me prend. Un tel
ennni, mon ami, un tel ennni gue je ne puis plus vivre,
absoloment plas. C’est comme si j’étais seul d’homme
au monde et que, en dehors de moi, rien de vivant
n’existat. It tout me devient alors odieux, tout, tont!
Et je me snis & charge, et tous les étres, qu’ils meanrent
tous, cela me serait égal. » Tontefois qu’on ne croie pas
que chez tous cet état d'inquiétude atteigne cette inten-
sité, loin de la; elle se tradunit généralement par un
caractére sombre, sournois, facilement irritable.

Volonté. — Ce qui me frappe, ¢’'est ’emprise qu’a le
besoin de vagabondage sur la volonté. Lorsque ce

besoin parle avec quelque énergie, il fait taire tous les
sentiments.
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La... aime une jeune fille ; mais il sacrifie sans hési-
tation son amour & son besoin de vagabondage.

Prés d’une haie, an bord d’une route, dans la brume
du petit jour, deux voix échangent des paroles d'adieu :
« N’insiste plus, Motria, je ne resterai pas, il n’est pas
en ma puissance de rester. Je partirai. — Et moi, que
ferai-Je sans toi? — Eh ! Motria, plusieurs filles déja
m’'ont aimé, et je lenr ai dit adien. Elles se sont mariées.
Il m’arrive parfois d’en rencontrer une; je regarde, je
n’en crois pas mes yeux ;est-ce celle-la que j'ai caressée?
-Afe, aje... Non Motria, ce n’est pas mou sort de me
marier! je ne changerai pas ma destinée ni contre une
femme, ni contre une maison. Je suis né, dit-on, sons
‘une haie et ¢’est ainsi que je mourrai probablement. Je
m’ennuie & la méme place. — Bt moi? — Toi, je te
laisserai ici, tu épouseras le veuf Tchekmariev; c’est
un brave moujik. Moi, j'irai mon chemin, toi le tien,
comme le voudra le sort. A quoi bon tant causer?
Embrasse-moi encore nne fois, ma colombe. — Oh!
mon Kousi? — Noos nous sommes rencontrés par
amour, et maintenant il est temps de nous quitter avec
amour. T dois vivre, et moi aussi. Il n'est pus juste de
nous entraver, Il faut vivre comme ceci et comme cela,

. de toute la largeur de la vie. Et toi, tu gémis, petite
sotte. Souviens-toi plutét; était-ce doux nos bai-
sers? »

Le vagabond ne comprend pas qu'on puisse lui
demander de sacrifier sa liberté. Tel Konovaloff. 11 8’est
pris de pitié pour une fille publique et veat la libérer;
pour cela, il travaille et lni envoie 'argent qu’il gagne.
I1 réussit, elle vient le rejoindre, pensant vivre avec loi.
A cette idée Konovaloff s’insurge : Comment, parce
qu’il & eu pitié, il serait maintenant obligé de se lier &
elle! que nenni, il ne pent consentir & cela; c'est an-
dessus de ses forces, il ne pent pas entreprendre sem-
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blable chose. « Qu’elle pleure, c’est mauvais, bien sar,
mais comment faire anssi? Je ne peux pas. » '

Le besoin de vagabondage pese donc d’un grand
poids sur la volonté; mais celle-ci elle-méme est faible
dans beaucoup de cas et son degré de faiblesse est en
rapport avec le degré d’arrét de développement intellee-
tuel et moral.

Multiples, on le voit, sont les anomalies psychiques
‘que peut présenter le vagabond d’habitude. Noas avons
trouvé snccessivement : la débilité dn raisonnement et
du jugement, 1’atrophie plus ou moins compléte des
sentiments tendres et de Ja conscience morale, I'hyper-
esthésie de certaines passions et appétences, 1'égoisme,

I'égotisme, l'inadaptation au milien social, I'insouciance

du lendemain, 'amonr de la liberté, le besoin d’espace
et de voyage, l'inquiétude, I'instabilité, le servage de
la volonté. i

ANOMALIES PSYCHIQUES ETUDIEES DANS LEUR ORIGINE.
— Ces anomalies nous étant connnes dans leur moda-
lité, demandons-nous ce qu’elles représentent pathologi-
quement. .

Sauf une, le besoin de grand air et de parcourir
I’espace, le besoin, peut-on dire, de vagabondage, toutes

les antres, qu'il s’agisse des anomalies intellectuelles -

ou morales, sont bien connues en pathologie ; elles font
partie de ce que l'on appelle les stigmates psychiques
de la prédisposition ou, si I'on préfére, les stigmates
psychiques de la dégénérescence. [nsister sur ce point
est inuntile, tant il est actnellement connu de tous et
admis par tous.

En est-il de méme duo besoin proprement dit de
vagabondage? L'autobiographie (1) de Gorki va mnous
répondre & ce sujet.

{1) D’aprés 8. M. Persky. Dans la steppe, préface p. 2 et séq.
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~Aprés la mort de sa mére, son grand-pére le place
dans un magasin de chanssures. Il avait alors nenf ans,
savait lire et écrire. La vie y était dure. Un jour, ayant
en les’ mains griévement briilées, il se sanve et entre
comme apprenti chez un dessinatenr ; mais, bientot, il
quitte cette place et en retronve une autre dans l'atelier
d’an peintre d’icones. Ensuite, il devient marmiton sur
nn bateau & vapeur, puis garcon jardinier. Il avait alors
quinze ans. Tout en pratiquant ces divers métiers, il
profitait de chague moment de liberté ponr lire tont ce
qui lui tombait sous la main. Pris d'ann désir féroce de
s’instroire, il part pour Kazan, pensant pouvoir acquérir
les sciences gratis. Vite détrompé, il entre comme
garcon boulanger dans une fabrique de « craquelins ».
La il lie connaissance avec des vagabonds et des va-nu-
pieds. Ils: étaient compéres et compagnons et vécut
quelque temps an milien d’enx. Il travaille ensnite
comme chargeur dans un port, puis comme scienr de
bois. Ces divers travaux dépassaient ses forces et se
voyant dans I'impossibilité de poursnivre ses étndes, il
est pris de désespoir, il fait une tentative de suicide qui
le laisse infirme. — « Je fus, écrit-il & ce sujet, malade
antant qu’il le fallait ; mais je continnai de vivre pour
vendre des pommes. » Il guitte alors Kazan et va a
Travitzin, ot il obtient une place de garde-barriére;
appelé a faire son service, il retourne dans sa ville
natale. Aprés de noavelles et nombrenses étapes, il
trouve une place de secrétaire chez un avocat, ot il a
une vie tranquille et heurense, la possibilité de s’ins-
troire et de diriger ses lectures. Cela ne lui suffit pour-
tant pas longteinps ; deax ans p]us. tard, son humear
inguidte le jette de nouvean dans la vie errante. Alors
il vagabonde, arpente la Russie en tons sens, faisant
tons les métiers; toujonrsa pied, il se rend an Caucase,
il travaille & Tiflis dans les ateliers de chemins de fer,
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y reste deux ans pour recommencer ses vagabondages.
A vingt-cinq ans environ, il retourne & Nijn-Nov-
gorod, sa ville natale...

Certes, les conditions familiales défectuenses ofl, trés
jeune, s'est tronvé Gorki, peuavent avoir influé sur le
décousu de sa vie ; mais il n’en est pas moins vrai, son
autobiographie le prouve, que, de bonne heure, il a en
une attirance trés nette pour la vie vagabonde, atti-
rance dont l'importance s’affirme nettement dés 'ado-
lescence. :

Je retrouve semblable chose chez La... Indiscipling,
orgueilleux, sa famille ne dirige pas suffisamment son
éducation et il lui arrive de faire plus souvent que de
raison 1’école buissonniére ponr aller vagabonder et
marander. A douze ans, son pére le place 4 la campagne
chez un fermier, mais le travail lni pése, il est fatigué
d’étre gouverné et grondé ; alors il part pour Lyon et
il devient, vers I’dge de dix-sept & dix-huit ans,le vaga-
bond que I’on connait.

Parfois, le désir de vie errante existe dés 'enfance,

Depunis 1'dge de huit ans, L..., Francois, faisait
presqne tous les jours 1’école buissonniére, préférant
courir sur les chemins que de rester en classe, o,
disait-il, il s’ennuyait & mourir. Il occupait alors la
plus grande partie de ses journées & réder dans Calais
oit il se rendait facilement depunis Saint-Pierre qu’il
habitait avec sa famille.

Comme les antres anomalies psychiques constatées
chez le vagabond, le besoin de grand air, celuni de par-
courir I’espace est donc, lui aussi, un stigmate psychique
de dégénérescence, de sorte que toutes ont une commune
origine ; tontes sont lides an développement de I'indi-
vida et représentent antant de stigmates psychiques de
prédisposition on de dégénérescence.

Le vagabond d’habitude d’ordre pathologique rentre
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ainsi dans la grande classe des anormalement déve-
loppés. J’ajouterai que, comme ceunx-ci encore, il est,
dans 'immense majorité des cas, an héréditaire. Le
pére de Francois est un alcoolique, nne hérédité men-
tale pése sur La..., et un vagabond de Gorki, pour
expliquer le pourquoi de son état d’esprit et de celni
de ses congénéres, dit : « Nos méres nous ont enfantés
dans nne manvaise heure, voila tout. »

ANOMALIES PSYCHIQUES ENVISAGEES DANS LEURS RAP-
PORTS AVEC LE VAGABONDAGE. — L/'étude analytique des
différentes anomalies psychiques qu’on rencontre chez
le vagabond nouns a déja montré qu’il existe un rapport
étroit entre certaines d’entre elles — tel le besoin de
grand air et de parcourir 'espace — et le vagabondage ;
le moment est venun de rechercher et d’attribuer & cha-
cane d’elles le réle qui lni revient dans la réalisation
de ce dernier. De cette étude, découlera tout natarelle-
ment le pourquoi de celui-ci.

Parmi les anomalies que nous avons rencontrées, il
en est dont l'inconstance méme prouve que leur réle
est sans importance dans le déterminisme du vagabon-
dage; ainsi’égoisme, I’atrophie des sentiments tendres
et de la conscience morale, I’hyperesthésie de certaines
appétences. Seules, les anomalies constantes sont sus-
ceptibles d’entrer en ligne de compte dans ce détermi-
nisme.

Ces derniéres anomalies sont, on s’en souvient, la
débilité du raisognement et dn jugement, l'instabilite,
la colére, I'égotisme, l'inadaptation aunx conventions
sociales, le besoin de liberté, le besoin de grand air et
de parcourir I’espace, le désir de voir du nounvean, l'in-
quiétude, l’insounciance compléte du lendemain, le
servage de la volonté. Or, lorsque je les étudie dans
lenrs rapports avec le vagabondage, je vois chacune
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d’elles avoir un role variable et, par suite, une impor-
tance variable dans la réalisation de celni-ci. Elles sa
divisent & ce point de vue en trois gronpes :

Les unes sont les canses directes dn vagabondage
qu’elles provoquent et actionnent ;

Les autres favorisent ’action des causes précédentes ;

Les troisidmes n’ont rien & voir avec le vagabon-
dage pris en lui-méme, mais expliquent certaines par-
ticularités de la maniére d’étre psychique dn vagahond
envigagé en dehors de son vagabondage. '

Causes directes. — Ce sont le besoin de grand air et
de parcourir ’espace, l’inadaptation anx conditions
sociales, ’amonr de la liberté, le dégir de voir du nou-
veau, c’est-a-dire nn ensemble d’attractions et de répul-
sions qui toutes demandent satisfaction et qui toutes,
nons l'avons vu, trouvent cette satisfaction dans le
méme acte, le vagabondage, d’oli une communauté
d’action de lenr part ponr provoquer une détermination
et un vonloir dans ce sens.

Mais si ces diverses canses travaillent toutes dans la
méme direction, il est certain que chacune d’elles y tra-
vaille plus on moins activement et d’nne maniére plas
ou moins continne. Celle qui a I’activité la plus grande,
les faits nons I'ont montré, est le besoin d’espace et de
déplacement ; celles qui me paraissent avoir le plns de
continuité d’action sont 'inadaptation an milien social
et 'amour de la liberté ; 1'activité de ces derniéres
causes est, en effet, pour ainsi dire, de tous les instants
et, par conséquent, non seulementselles renforcent
mais elles entretiennent I'action des autres attrac-
tions, ce qui explique la continuité possible du vagabon-
dage. _ -

Causes favorisant 'action des causes directes. —
Parmi ces causes, mérite d'étre signalée en premiére
ligne 1'instabilité, qui constitue, on le comprend aisé-
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ment, un terrain favorable & I'action des -camses
directes ; puis, viennent la débilité du raisonnement et
du jugement et le servage de la volonté qui rendent
difficile la résistance & 'attraction.

Causes expliquant certaines particulorités de la
maniére d étre psychique du vagabond. — Te vagabond
n’est pas senlement un errant, c’est encore un individn
incapable de se soumettre & nn travail régulier et con-
tinu, sonvent méme & ancun travail et qui devient vo-
lontiers rebelle anx lois. Ces maniéres d’étre psy-
chiques s’expliguent : la seconde, par l'inadaptation
aux conditions sociales, I’antisociabilité et 1’égotisme;
la premiére, par la paresse, lorsqu’elle existe, par
I'amour de la liberté et I'égotisme qui font regarder &
nombre de vagabonds le travail comme un servage, par
I'attraction créée par les besoins qui constituent le
fond du vagabondage et empéchent le vagabond de se
fixer & ancan endroit.

Et ainsi, les différents stigmates psychiques cons-
tatés chez le vagabond expliquent la vie de ce dernier.
prise dans son ensemble, et montrent ce que représente
biologignement le vagabondage.

Envisagé & ce dernier point de voe, le vagabondage
constitutionnel primitif nous apparait comme un acte
ayant pour but de donner satisfaction d des attractions,
i des besoins qui sont une émanation directe de la cons-
titution physique anormale de Uindividu.

Diaexostic. — Le vagabondage constitntionnel pri-
mitif nous étant conna dans sa symptomatologie et son
pourquoi, il nouns reste 4 1’étndier dans son diagnostic.
Celui-ci doit étre envisagé sons deax aspects. Il doit
consister & déterminer, d’une part, si le vagabondage
en présence duguel on se trouve, dans un cas donné, est
un vagabondage d’habitude et, d’antre part, si ce vaga-
bondage est d’ordre pathologique.

page 247 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=247

EEITh

248 LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL

Le diagnostic de vagabondage d’habitnde est inserit
dans la vie errante elle-méme du vagabond, - soit qne
celni-ci réalise le type du Juif-Errant par la continnits
de son errance, soit qne, moins continu, .comme cheg
Marie, par exemple, il n’en doive pas moins étre consi-
déré comme tel.

Le diagnostic de vagabondage d’habitude d’ordre
pathologique doit étre demandé & I'étnde de la maniére
d’étre psychique du vagabond. Cette étnde mettra en
retief les anomalies de développement qui sont 'origine
du vagabondage et 1'expliquent. Il est, en effet, je 1ai
dit précédemment, des vagabondages d’habitnde qui ne
sont pas d’ordre pathologique, mais relévent de caunses
d’ordre social on économique. Le moment est venu de
donner un exemple de ce genre de vagabondage. Je le
demanderai & 'un de ces trimardeunrs qui, volontiers,
pour échapper aux conséquences de quelyne acte délie-
tuenx, invoquent la folie et sont, de ce fait, sonmis 4 un
examen médico-légal.

Ops. II. — Il y a quelgues années, Jéta.ls appelé
4 examiner un vagabond amené & la prison de Mont-
pellier pour rebellion anx agents. X... avait déja subi
de nombreunses condamnations soit pour vagabondage
gimple, soit pour vagabondage avec mendicité, vol
ou outrages aux agents. Il avait vingt-neuf ans et
depnis plus de dix ans, il vagabondait, mendiait et,
volait. Il se glorifiait d'une semblable vie dont il ren-
dait responsable la société et plus particuliérement la
justice, d’ol1 son arrogance et sa rébellion vis-a-vis des
représentants de la force publique. 8i, disait-il, lors-
gu’il avait « fanlé » une premiére fois, il avait en nn
soutien anquel il avait droit, il serait redevenu un hon-
néte homyme ; mais loin de la, lorsque les patrons chez
gui il se placait apprenaient sa condamnation, ils le
renvoyaient ; alors que faire, sinon retourner & la boue?
Maintenant, tout est fini pour lui ; il n’a qu’a continner
sa vie crlmmelle ;ille fait sans remords et méme il y
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trouve un plaisir, celui de se venger et d’assouvir sa
haine contre cette société mal concune qu’il réve de
détruire.

J’examinai cet homme et ne trouvai ancun trouble
délirant sasceptible d’expliquer Pacte délictnenx com-
mis par lui. Ce résultat négatif me conduisit i étadier
la constitation psychiqne de X... Ic¢i encore mes inves-
tigations furent négatives. Cet homme avait trouvé,
dans son milien familial, nne direction heurense et
g’était développé normalement, anssi bien moralement
gu’intellectnellement. Senlament, alors qn’il avait une
quinzaine années, sa meére étant devenue aliénée 4 la
suite de couches et ayant dti étre enfermée dans un
asile, son pére mena & partir de. ce moment une vie
déréglée et X... fut obligé de quitter la maison. Il se
place & la campagne, travaille bien et satisfait ses
maitres. Malheureusement, aun bout de quelgne temps,
il quitte sa place, attiré & P:ms par ane scenr gqni habite
cette ville et anprés de laquelle il espére trouver pro-
tection en méme temps que du travail, Sa scear, elle-
méme dans la misére, ne pent lui étre d’ancnne utilité
et il tombe an milien d’une bande de mauvais garne-
ments qui ont tét fait de faire de Ini un de lenrs aco-
Iytes; bientot il est arrélé poar vol et condamné a
quinze jours de prison. Cette condamnation le fait réflé-
chir; il quitte Paris, revient se placer 4 la campagne,
mais son patron, ayant appris sa condamnation, le
renvoie ; il rencontre alors un de ses anciens camarades
qui emméne dans une auberge et I'abandonne quand
vient le moment de payer. Il n'a pas d’argent, est
arrété et condamné 4 nouvean. A partir de ce moment,
il ne cherche plus & remonter le courant et se livre an
vagabondage ; les condamnations succédent aux con-
damnations et la vie de prison avec ses promiscuités
malsaines ne tarda pas & achever sa ruine morale et &
faire de lui un véritable fanfaron du vice.

A part une hérédité mentale qui le rend pent-étre
moins bien armé qu’uu autre pour lutter contre ses en-
trainements, X... n’offre dans sa constitution psychiqne
ancune des anomalies que nous avous rencontrées chez
les vagabonds pathologiques, et qui expliquent lenr va-
ﬂ'abondage cest un banal récidiviste qne ses condam-
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nations successives et la promiscuité de la prison ont
démoralisé.

Poar établir le diagnostic différentiel entre le vaga-
bondage d’habitude d’ordre pathologique, il faut done
que le médecin puisse remonter aux antécédents dn
vagabond et reconstitner ’état d’ame de celui-ci. Dans
les cas de vagabondage non pathologique, la consti-
tation psychique n’offre rien de particulier; dans les cas
de vagabondage pathologique, elle est ancontraire mar-
quée au coin des anomalies que nons avons mises en
relief et qui explique le pourquoi de celui-ci.

(4 suivre.)
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LA GONFUSION MENTALE
ET SES ASSOCIATIONS

Par le D* Henri DAMAYFE
Médecin da 1'asile de Baillen],

En psychiatrie comme dans tonte la pathologie, il
existe entre les affections types, celles qui servent de
base anx descriptions, toute la gamme des intermé-
diaires. Les cas complexes sont par cela méme nombrenx,
et 'on pourrait dire pent-étre habituels, sensiblement
plus fréquents que les affections pures de nos cadres
pathologiques. Ainsi, nous voyons souvent 1'idée de
persécution s’accompagner d'un appoint mélancolique.
Nous voyons la manie associée & 1'idée de grandear, &
toute auntre conception délirante ou &4 1’état mélanco-
lique, et les idées délirantes se gronper entre elles en
toute proportion. Mais la complexité habituelle des cas
ne va pas cependant jusqu’a exclure d’une facon absolue
les exemples typigues, les affections simples. Ce n’est
point la constatation de certains moments dépressifs an
cours d’'une manie qui antorisent 4 fusionner cette affec-
tion avec la mélancolie. Et en dehors de ces cas mixtes,
on observe des exemples de manie et de mélancolie
pures, comme on observe des persécutés sans état mé-
lancolique, des confus sans idées délirantes.

Si la manie, la mélancolie, les différents délires peu-
vent se méler, coexister de la sorte ponr former des cas
mixtes, des états psychiqnes bien divers, i1l est une
autre association, plus digne d’intérét peut-&tre, en
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raison de sa fréquence particuliére et des considérations
étiologiques anxquelles elle donne lien. Nons avons en
vie, dans ces.lignes, la confusion mentale et son
adjonction anx autres psychoses.

C’est avec Chaslin et Séglas que la confusion men-
tale a été isolée et nettement caractérisée ; c’est avec ces
mémes auteurs que les associations de ce syndrome
furent tont d’abord étndiées. L’cenvre de Régis montra
la valeur de la confusion, réaction la plus fréguente anx
infections et aux intoxications, et onvrit & la psychiatrie
la voie féconde d'ot1 sont sortis tant d’ntiles travauox.

Sous I'inspiration de Dontrebente, G. Gombanlt fit
une étunde d’ensemble de la confusion et de ses asso-
ciations (1). Il analysa et décrivit le syndrome dans les -
autres formes mentales, en s’appuyant sur de bonnes
observations. Marandon de Montyel (2), Tonlouse (3),
dans son ouvrage sur les canses de la folie, étnditrent
aussi la confusion dans ses canses et ses formes cli-
niques.

Des travaux de Régis se dégage cette conception que
la confusion mentale peut s’associer & toutes les psy-
choses : manie, mélancolie et délires, voire méme & I'état
démeutiel confirmé. Ainsi sont réalisés la manie ou la
mélancolie confusionnelles et ces états délirants variés,
décrits sous le nom de paranoias aigués, que Kirchhoff,
Ziehen, Chaslin et Séglas ont aussi rangés dans la con-
fasion mentale.

Dans un précédent travail, nous avons insisté sur la
fréquence de la manie confuse (4) et sur la nécessité de
ne la point confondre avec le type pur de la manie. En

(1) G. Gombault. La confusion mentale. Thése de Paris, 1898,
Jouve, édit.

(2) Marandon de Montyel. Gazette des hépitauz, 27 nov. 1897.

{3) Toulouse. Les causes de la folie. Paris, 1896.

(4) Damaye. Manie pure et manie confusionnelle, Revue de
psychiatrie, septembre 1940,
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effet, la forme confuse révéle 1'origine toxi-iufectiense,
alors que la manie pure est en général une « maladie
de terrain », un épisode constitutionnel. Mais il n'y a
rien d’absolu et on observe aussi des manies sans con-
fosion, provoquées par un état toxi-infectienx.

Ce que nous avons dit de la manie, nous pourrions le
répéter pour la mélancolie et les délires. Généralement
ces états, lorsqu’ils sont confusionnels, en d’autres
termes lorsqu’ils sont incohérents, relévent d’un toxique ;
mais 'intoxication peut aussi donner lien & une mélan-
colie pure ou & un délire cohérent qui disparaissent
avec elle ou bien passent & la chronicité. En somme, la
cellnle cérébrale prédisposée réagit & 1'imprégnation
toxique par un état confusionnel simple ou associé en
proportions diverses, plus raremert par une forme
exempte de confusion.

C’est pourquoi la confusion mentale occupe, dans la
psychiatrie, une place importante entre toutes. Son
adjonction anx autres psychoses a une valeur étio-
logique et pronostique, une valeur anssi au point de
vae du traitement.

Mais les vésanies ne constituent pas le senl groupe
angnel peut s’adapter I’état confusionnel. Nous savons
qu’il existe des cas assez fréquents de paralysie géné-
rale ot la confusion est manifestement exempte de
démence pendant un temps plus on moins long. Ces
formes paralytiqgnes ont un début aign ou subaigu et
elles sont susceptibles de rémissions temporaires ou
définitives, complétes on avec déficit intellectnel. Nous
avons rapporté le cas d’une confuse tuberculense devenune
dénfente et chez laquelle se dessinait le syndrome para-
lytique (1), et celni d’un délire polymorphe confusionnel

(1) Damaye et Desruelles. Affaiblissement intellectuel post-
confusionnel chez ume tuberculeuse; granulie méningée. Echo
médical du Nord, 14 juin 1908.

page 253 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=253

EETTh

254 LA CUNFUSION MENTALE

qui se termina, onze ans plus tard, parle méme syn.
drome (1). Somme tonte, un grand nombre de cas de
paralysie générale obéissent anx mémes lois d’évolution
que les vésanies toxi-infectienses. _ =

Les troubles fonctionnels, liés & la constitution et
désignés encore actuellement sous le nom de « né-
vroses », peuvent étre aggravés par les infections et les
poisons de I'organisme et se compliguer, eux aussi, de
confosion mentale. Dans ’épilepsie, 'obtusion oun obnn-
bilation passagére on définitive de l'intelligence (stu-
pidité chronique de Delasiauve), consécutive & la répéti-
tion des crises, n’est pas la démence et simule la confu-
sion. C’est une confnsion non point toxique, mais ici
purement « mécanique », un phénoméne d'épuisement.
L’épilepsie en elle-méme n’est, selon 1’expression de
Joffroy, qu’une aptitude; aussi cette aptitude pent-elle
coexister aussi bien avec les confusions mentales aigués
on chroniques qu'avec les autres vésanies on avec la
paralysie générale. L'épilepsie essentielle n’a pas encore
de suobstratum connu : elle est nne aptitude morbide
de la cellule nerveuse décadente (2). Un méme poison
peut provoquer un état confusionnel et éveiller, en
méme temps, une aptitude convulsive demeurée latente
jusqu’alors.

Le comitial peut présenter aussi des accés de confu-
sion mentale toxigue, sons influence d’une infection on
d’une intoxication (troubles digestifs, insuffisance
hépato-rénale, tuberculose, etc.). Nous avons eun I'occa-
sion d’observer un cas de ce genre di & une péritonite &

(1) Damaye. Confusion mentale avec idées délirantes polymor-
phes ; évolution démentielle, syndrome parulysie générale. Revue
de psychiatrie, décembre 1908.

(2) Damaye. L’épilepsie, «es légions méningo-corticales ; obnu-
?iiaiiga?{}'inte“ecm&lle et démence. Echo médical du Nord, 10 juil-
. 3 : .
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pneamocogue (1) : confusion toxigue et obnubilation
mécanique coexistaient; elles ont rendn latente ’évo-
lation de la péritonite.

Régis et ses éléeves ont moutré que la chorée de-
Sydenham et les chorées chroniques -pouvaient étre
compliquées de confusion mentale, susceptible de devenir
chronique et de passer 4 la démence. De méme que
I’épilepsie, la chorée doit étre considérée encore comme
une aptitnde éveillée parfois par une intoxication.
Hesnard (2) a rapporté un cas de chorée de Sydenham
o un état confusionnel agité, puis asthénique, suivit
la disparition des symptomes choréigues ; la gunérison
survint ensuite.

La division actuelle des affections mentales en consti-
tntionnelles et toxiques est parfois délicate & appliqner
en pratique. Si la confusion mentale complique habi-
tuellement les cas toxiques, accidentels, le fait n’est
cependant pas constant. Mais, d’'une facon générale, la
série cohérente semble relever surtout de la constitation,
du terrain préparé, des aptitndes accentuées. Il est
anssi des cas plus complexes ol les deux sortes d’affec-
tions peuvent coexister chez un méme sujet. Un état
toxique suscitera 4 la fois, par exemple, nne réaction
confusionnelle aigué qui, disparaissant, laissera subsister
un délire cohérent et chronique. Chaslin (3) a bien
remarqué le fait : il cite des cas de délires systématisés
chrouiques, corollaires, pour ainsi dire, d’une confusion
mentale passagére. Séglas (4) a observé aussi que la

(1) Damaye et Desruelles. Péritonite pnenmococcique & évo-
lution latente chez une épileptigue obnubilée. Echo médical du
Nord, 7 mare 1909. y

(2) A. Hesnard. Confusion mentale aigué typique au cours
d'une chorée de Sydenham. L’ Encéphale, septembre 1910.

(3) Chaslin. La confusion mentale primitive. Paris, 1895.
{4% Séglas. Lecons eliniques sur les maladies mentales ef nerveuses.
Paris, 1895.
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confasion peut disparaitre et les idées délirantes per-
gister pour constituer un nouveau délire. La confusion
apparue en méme temps qu'un délire peat donc dispa-
raitre avant lui, et nous pouvons dire alors, comme
pour I'épilepsie ou la chorée, que le méme toxique qui
provoqua 1'état confusionnel révéla en méme temps une
aptitnde délirante jusque-la latente on virtuelle. Ce
délire survivant & 1’état confusionnel peut étre définitif;
mais parfois il disparait, lni anssi, an bout d’un temps:
variable.

Nous pouvons remplacer encore, dans toutes ces con-
sidérations, les termes délire ou névrose par ceux de
manie ou mélancolie pures ; ces affections pures se com-
portent tont comme les délires vis-a-vis de la confusion,

Enfin, si la confusion mentale est le plus souvent
contemporaine d’un autre état dans son apparition, elle
peut aussi sarvenir & titre d’épisode an cours de 1'évo-
lation. d’'un délire, d’une mélancolie ou d’'une manie.
Parfois, la confusion se substitune 4 la forme mentale
en évolution, méme & la période chronique de celle-ci.’
Guéleu (1), éleve de Cullerre, rapporte des cas trés inté-
ressants de vienx vésaniques qui, sous I’influence de
l'urémie, préseutérent de la confusion, laquelle, dans
certains cas, fit disparaitre les idées délirantes.

En résumé, la confusion mentale, ainsi que le pense
Régis, peut s’adjoindre & toutes les antres affections
mentales pour créer avec, elles des états mixtes, des
formes intermédiaires entre les états simples. L’état
confusionnel peut débuter en méme temps qu’une auntre
forme mentale et il peuat disparaitre avant celle-ci, on
bien il survient & titre épisodique a4 une période quel-

"congue de 1’évolution d’une psychose ou d'nne névrose.

Nous voyons donc que le caractére confusionnel d’une

(1) Guélou. La confusion mentale. Thése de Paris,-lﬂg'?.
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affection mentale a une valeur étiologique, en ce qun’il
indique un état toxique on infectienx, mais une valear
tonte relative, puisque l'intoxication crée parfois anssi
des psychoses dépourvues d'incohérence.

D’une facon générale, on pent dire que les manie,
mélancolie et délires constitutionnels, ¢'est-a-dire purs,
exempts de confusion, et ne relevant pas d’une impré-
gnation toxique, n’ont gnére tendance & la démence,
malgré lear chronicité. Ainsi se comportent les types
décrits par DMagnan, Sérienx et Capgras, Falret-
Pottier, etc.; les manies on mélancolies chroniques oun
récidivantes, les circulaires, les alternantes, lorsqu’elles
sont pures et relévent uniquement de la constitation (1).
Ritti remargnait que la folie circulaire — le type pur
probablement — ne gunérit jamais, mais passe rarement
4 la démence (2). Mais il en est antrement si la cellale
corticale prédisposée a dit subir le contact plus ou moins
prolongé de toxines. Sa destruction, c’est-i-dire la
démence, pent &tre alors I’eenvre des poisons (3). En
effet, dans toutes les psychoses toxiques, confusion-
nelles ou non, l'imprégnation corticale suscite une lutte
de la cellule nervense. Celle-ci résiste selon sa vitalité
et peunt-étre sécréte-t-elle des snbstances propres &
I'immuniser contre I’élément délétére. Elle est vraisem-
blablement aidée dans sa défense par ces petits élémenis
ronds d’origine lencocytaire on névroglignes qui, avant
d’étre nenronophages, doivent avoir un rdle protectenr.
Sielle est vaincue, la cellule dégénére ou s’atrophie, mais
plus ou moins lentement. Alors, se prodnit nne réaction

(1) J. Lépine explique par I'anaphylaxie la répétition des accés
manlaques et mélancoliques. Revue Neurologique, 1910,

(2) Ruti. Traité clivique de la fulie d double furme. Paris, 1883.

{3) H. Dawmaye. La coufusion mentale, la démence et les psy-
choses toxiques. Feho médical du Nord, 28 novembre 1909,

La période de curabilité dans les sffections mentales. Progrés
médieal, 18 juin 1910.

ANN. uMED.-PsYCH., 9% série, t. XIV. Septembre 1914. 6. 17
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cicatricielle du tissn ndvroglique ; c'est la phase dep_
nidre du processus, la période d’affaiblissement intel-
lectuel. Cette phase ultime correspond donc 4 P’atrophie
cérébrale avec ou sans hyperplasie méningée, avec sara-
bondance du lignide encéphaliqne et amplification ven-
tricnlaire.

Klippel et Lhermitte ont étndié un antre processns
que I'on a attribué aux démences précoces. Ici, 1’4la-
ment noble est atteint et nne réaction névrogliqne se
produit lentement antour de lni; la pie-mére reste in-
demne. Ce processus indiguerait, dans certains cas, une-
évolution bien plus lente, ane toxine atténuée, on bien
nne vitalité épithéliale et une défense toutes deax
insuffisantes. Mais, sous I'influence d’intoxications plus
aigués ‘et secondaires (tuberculose le plus souvent), la
réaction névroglique devient plus intense et la méninge
peut réagir, en méme temps que le cervean s’atrophie
et amplifie ses ventricules.

La cellule cérébrale, fort henrensement, ne succombe:
pas toujours, et I'affection toxique peut s’arréter i sa
phase premiére, d'imprégnation, de confasion le plas.
souvent. Les éléments nerveux, s’ils n’ont pas été mor-
tellement atteints, se réparent et récupérent intégrale-
ment ou en partie lenrs fonctions. Nous sommes loin de
connaitre les modifications qui s’opérent alors ‘dans le
cervean el l'organisme entier. Les examens hématolo-
giques révélent fréquemment, an moment décisif d*ane
‘évolution heurense, une augmentation considérable du
tanx des éosinophiles (Dide, J. Lépine). Chez une ma-
niaque confuse, nous avons aussi constaté derniérement
une éosinophilie s’élevant & 20 p. 100, lorsque -confa-
sion et manie tendaient & disparaitre (1). e

(1) Damaye et Laydoker. Manie confuse dlgué par métrlte dl:l
4:,01 Echo médieal du Nord, 28 aciit 1910,
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-Leslésions anatomiques actuellement déeelables poar
les vésanies ne nous révélent pas la conleur da délire,
mais elles nous renseignent un peu sar 'évolution et
les phases de celui-ci. Un méme processus, les mémes
1ésions cérébrales donnent lieu, chez des sujets divers,
4 des formes vésaniques bien diverses. Mais la forme
vésanique importe beancoup moins que I’étiologie et le
sens de I’évolution, anx points de voe pronostique et
thérapentique. Toutes les associations sont possibles
entre vesanies, entre idées délirantes; mais celle qui
présente surtout un intérét en raison précisément de
ses rapports avec 1'étiologie et 1’évolution, c'est Fasso-
ciation confusionnelle. ' e iay

I 4
w
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SEANCE DU 29 MAI 1911
Présidence de M. SERIEUX.

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

MM. René Charpentier, Conso, Delmas, Dupouy,
Levassort, membres correspondants, assistent & la
séance. :

Correspondance et présentations d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Des lettres de MM. de Clérambanlt et Vigouroux,
qui s’excusent de ne pouvoir assister & la séance ;

2° Une lettre de M. Bonnet, qui remercie la Société
de I’avoir nommé membre titnlaire 3

3¢ Une letire de M. Barbé, quni remercie la Société de
I'avoir nommé membre correspondant ;

4° Une lettre de M. Gross, qui remercie la Société de
I’avoir nommé membre associé étranger;

5° Une lettre de M"* Pascal, médecin-adjoint & 1’asile
de Clermont (Oise), qui sollicite le titre de membre
correspondant. — Commission : MM. Sérienx, Vigon-
roux et Dupain, rapporteur;

6° Une lettre de M. le Président dn premier Congreés
de Pédologie, invitant la Société & prendre part & ce
Congrés.

La correspondance imprimée comprend : :

1° Sur le suicide. Etude clinique, ete.; — Sur Dhisto-
pathologie de Uécorce cirébrale sénile ; — Traumatismes
el névroses chez les enfants; — De la psychologie d la
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psychopathologie de la vicillesse, par le D* A. H.
Hiibner ;
- 2° Bulletin de la Société de U Internat des Hépitausx
de Paris, n° 3, mars 1911.
M. le Président annonce qu'une place de membre
titulaire est déclarée vacante, i

Rapport de candidature,

M. pE CrLEraMBAULT. — Au nom d’'une Commission
composée de MM. Kéraval, Colin et de Clérambault,
rapporteur, je viens vous exposer les titres de M. le D=
A. Friedlinder, fondatenr et directenr de la- clinigne
de Hohe-Mark im Taunus, prés -Francfort-sar-le-Mein,
professenr titnlaire, membre étranger de 1’Association
médicale hongroise de Buda-Pest, collaboratenr de
nombrenses et importantes revues de langue alle-
mande, etc.

Ses travanx les plus importants se réféerent a l'in-
fluence des intoxications et infections sur le systéme
nerveux; cette idée directrice a abouti, en 1901, 4 la
publication d'un ouvrage considérable : « Ueber den
Einfiluss des Typhus abdominalis anf das Nerven-
gystem » (Karger, éditeur). Cet onvrage contient une
biblingraphie extrémement riche ; les observations sont
nombrenses et trés founillées. Sa division est, grosso
modo, la suivante : tronbles mentaux de la période
typhique; séquelles mentales et nervenses; fidvre
typhoide an cours des psychoses. Nous recommandon;
comme pratigunement utile la table statistique relative
anx lésions nervenses post-typhiques, et celle relative &
I'inflnence d'une fievre typhoide intercurrente sar une
psychose préétablie.

Un travail snr 'intoxication par les produits da type
aniline (benzol, toluol, aniline pure) contient quatre cas
iutéressants. L’antenr 8’y montre implicitement partisan
de ce que I'on ponrrait dénommer la spécifité psychique
des formnles chimiques, ¢'est-d-dire de la possibilité
dn diagnostie diftérentiel du toxique par les nuances
dn tablean clinique.

Nous relevons dans la liste des travaux : Psycho-
neurose et diabéte insipide (1910); La méningite sérense
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et sa différenciation d’avec les tuméunrs cérébrales
(1907) ; Traitement des psychoses par la fitvre artifi-
ciellement provoguée (1899); L’érytrophobie, la fitvre
des foins, et I'application de Phypnotisme & ces syn-
dromes* Les maladies psychogénes (1910); des recher-
ches sur la moelle et le cervelet des oiseanx (1898);
enfin de nombreunx articles concernant les intéréts pro-
fessionnels, et de nombrenses conférences sur des sujets
psychiatriques variés.

Les travaux du D* A. Friedldnder sont nombreux
et importants. C’est avec plaisir et confiance gme nous
recommandons 4 vos suffrages sa candidatare au titre
de membre associé étranger de notre Société, :

- Conformément & ces conclusions, M. Friedléander es
¢élu membre associé étranger & 'unanimité des votants..

Divorce pour cause d'aliénation mentale
d’'aprés la jurisprudence allemande (article 1569
: du nouveau Code civil), '

par M. TrENEL

En 1882, pendant la préparation de la loi sur le
divorce, 1a Société médico-psychologiqne ne fut pas con-
sultée & propos de 'amendement Guillot admettant
P’aliénation mentale comme cause de divorce. Elle ne
s’occupa de la question qu’aprés que Blanche lui eut
communiqué son rapport & la Commission législative.

Il serait utile anjourd’hni que la Société prit les
devants en faisant. connaitre les opinions de ses mem-
bres avant la mise & Pordre du jour de la Chambre des
projets déposés par MM. Colin et Violet, et que la dis-
cussion que MM. Juguelier et Fillassier ont ouverte ici
d’une facon si opportune et sous une forme si intéres-
sante soit élargie et complétée (1). '

Dans le rapport de Blanche et dans les discussions

(1) dnguelier et Fillassier. Snc. médico-psych. Annales médico-
peychologiques, 1911, p. 91. 274. 449. — Lire Particle de ces
auteurs. Kevue Bleue, t. XLVIIL, n° 6, 11 février 1911, — Régis.
Ann. médico-psych., 1911, p. 481 et Encéphale, 1911,
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-auxgnelles il a donné lien (1), il semble que T’on se soit
écarté de la question purement médicale et gue la
question, disons de sentiment, ait primé celle-ci. On ne
g'est pas appuyé sur les faits (on si pen), mais sar les
théories, et Delasiauve a pu aller jusqu’a dire gn’il n’y
avait 14 gue « théories vaporeuses » et que « phraséo-
logie ». Déja & cette épcque si on avait consnlté la
littérature médico-légale étrangére, on aurait pn raison-
ner non pas dans U'espace, mais sur des réalités et sur
-des cas étudiés médiealement et tranchés judiciairement. -
Ces cas se sont multipliés depnis Papplication da non-
veau Code civil allemand de 1900 : observés avec la
-conscience de nos collégues allemands, analysés avec la
recherche du détail qui caractérise lears péuétrantes
étndes, ils constituent nme préciense docnmeutation
clinigne ; et, an poiut de vue jndiciaire, « il y a des
_juges & Berlin ». Ce sont les rapports de ces aliénistes
et les considérants de ces juges qui doivent servir de
base & une étnde sur une question qui, si elle divise les
consciences pour diverses raisons des plus respectables,
-doit étre envisagée froidenuent et jugée scientifignement
sur les données de I'expérience.

Ce n’est pas par des hypolhéses gque 1'on peut ’abor-
der. Les cas possibles sont innombrables et leurs détails
-échappent & toute précision. La question doit étre envi-
sagée an point de vne le plus général, et c’est senlement la
pratique qui déterminera la jurispruodence par la connais-
sance des faits particuliers.

Aussi, sans nous livrer 4 une discussion sur le fond
méme de la question, avons-nous pensé qu’il serait
ntiie de faire connaitre nun certain nombre de cas concrets,
Nous en donnerons plusienrs iz extenso comme types,
et résnmerons rapidement les autres. Nons aurions
voulu dresser un catalogne plus complet de ces faits,
nous sommes obligés de nons borner (2),

Dans cette étude, nous prendrons comme gnide le
travail primordial de Bresler et 'importante monogra-

(1) Annales médico-psychologiques, 1882. — Encéphale, 1882,

(2) Con~ulier la collectivn de 12 Psychiatri-ch-ueurologi-che
Weoehenselrift (Material zur § 1569. Ehescheidung wegen Gei-
steskrackheiten). b ,
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phie de Schultze (1). La plapart des docnments sont
tirés de la Psychiatrisch-neurologische Wockenschrift de
Bresler.

C’est en 1910, que le nouveau Code civil allemand a
généralisé une disposition existant dans divers Codes
des Etats allemands ( Prusse, etc.), et a admis le divoree
pour cause d’aliénation mentale. L’article 1569 est
ainsi concn :

Un épouz peut demander le divoree, lorsque Uautre
époux est atteint de maladie mentale, que lomaladie o,
pendant le mariage, duré au moins trois ans et a atleint
un tel degré que lao communauté mentale entre les époux
o disparu, et aussi qu'est exclue toute perspective de
rétablissement de cette communauté.

Comme le dit Schultze, cet article envisage les faits
dans le passé, le présent et 'avenir. Dans le passé, la
maladie doit avoir duré trois ans ; dans le présent, elle
doit avoir fait disparaitre la communauté mentale entre
les éponx ; dans l’avenir, cet état ne parait pas devoir
changer. .

La fizxation légale de la durée de la maladie a trois
ans répond bien & la réalité des faits. Il est de science
commune que les gnérisons des tronbles mentanx pré-
sentent un maximum dans la premiére annnée ; elles
sont moins nombrenses dans la deuxiéme année; la
courbe s’abaisse beauconp dans la troisitme et, & partir
de la quatriéme, on n’observe plus que quelques cas iso-
lés, comme nous le verrons; au deld de ce terme, les
gnérisons — on soi-disant telles — sont des raretés. Il
est certain que le terme de trois ans n’est qu’approxi-
matif, empirigne, et n’a que la valear que prennent
les déterminalions juridiques et médico-légales d’espéce
analogne. On pourrait comparer par exemple aux limites
établies ponr la légitimité de la grossesse, ou & I’époque
de la consolidation dans les accidents du travail, ou-
encore & un point de vone, anx délais impartis pour

(1) Bresler. Die Rechtpraxis der Ehescheidung bei Geisteskran-
kheit n. Tronks:cht (Marhold., Halle, 1902. — Schultze. Code
civil, 3® pariie, chap. 4 in Handbuch der gerichilichen Psychia-
trie Krafft-Ehing, Hoche. Hirschwald, Berlin, 1909. ( Bibliogra-
phie considérable.)
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admettre la disparition d’nn absent. Mais ce n’est pas
ce point- que nous voulons étudier. '

*
= 0w

Nous nous occuperons surtont de la question /g com-
munauté mentale.

Le terme « communanté mentale » pourra paraitre
vagne et obscur: obscur, car qu’est-ce que la commu-
nauté mentale ? vagne, car ol commence et ofi finit la
communanté entre deux individus? C'est en effet un de
ces termes abstraits chers & la psychologie allemande
et qni effraient l'esprit francais enclin & v’admettre que
des Téalités concrétes. Mais ici ce vagne, cette obscu-
rité, ont été voulns. '

Denx opinions se sont en effet opposées 1’'nne & 1'antre
dans la discnssion de la 151, et certains ont vonlu que
seule la nuit intellectuelle pit permettre la recherche
du divorece, et méme aprés la promnlgation de loi, un
tribnnal, au début de D'application, a reponssé une
demande de divorce parce que le malade ne présentait
pas ces iénébres intellectnelles.

Nous ne sanrions mienx exposer cette question qu’en
donnpant les termes de ce jngement.

(est le senl cas, d’aprés Schultze, dans lequel la nuit
mentale fot jngée comme permettant senle de faire
prononcer le divorce. Un jugement en appel réforma
cette jurisprandence.
~ Le jnge de premiére instance s’appuyait pour donner

-cette interpréthtion aux termes « commuunanté men-
tale » de "article 1569, sar 'histoire de la rédaction de
cet article. Nous résnmerons ces appréciations du juge,
résumé qui nous donne l'occasion de faire connaitre
succinctement les opinions des législatenrs allemands.

Dans le premier projet (Motifs, IV, p. 571), le divorce pour
aliénation mentale fut rejeté sous le motif que l'on ne peut
établir des limites précises entre les diverses e<péces de mala-
dies mentales et que, pratiquement, on ne peut distinguer des
autres cas ceux ol toute communauté mentale a disparua et ol
le malade est mort mentalement.

Dans la Commission pour la deuxiéme lecture (Mugdan,
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tome IV, p. 905), il a été reconnu que des maladies mentales
qualifides sont exigibles pour la_pﬁrononciation du divoree.
Mais pour cette quslification les opinions des promoteurs diffé-
raient : les uns admettaient comme base du divorce I'impossi-
bilité, due & la maladie, de conserver la communanté domes-
tique (hausliche) et conjugale (eheliche). Ils voulaient que Ie
divorce fiit prononcé quand la maladie mentale rendait cette
communauté conjugale impossible, et efit égard & ce que
la continuation n’en peut &tre imposée a I'autre époux. Les
autres exigeaient la mort intellectuelle et voulaient que la base
du divoree fiit la disparition de la communauté mentale
(geistliche), remarquant que la premiére acception s’étendrait
anx maladies physiques et gu’il en résulterait un abanden
complet du principe de lobligation. Ils considéraient quil
serait plus équitable de prendre comme point de départ I'ana-
logie avec la mort physique. Et c’est dans ce dernier sens plus
£troit que 'on décida.

Le juge concluait que (1) : ;

L’histoire de I'article 1569 montre que "absence de la con-
science des intéréts communs et de la volonté commune avec
’antre époux ne suffit pas; mais il faut qu’il y ait mort intellee-
tuelle, compléte nuit mentale, c'est-d-dire démence (Verblo-
dung) — done un état dans lequel le malade ne ressent plus la
séparation et ol il ne peut plus étre parlé que d’une existence
animale — pour que cet état puoisse étre considéré comme
cause de divorce.

Dans le cas présent, la malade ne manque pas de conscience
des intéréts et de la volonté commune.

Dans ses considérants, le juge déclarait que cet état
de mort intellectuelle n’existait pas, parce que le défen-
denr avait reconnn sa femme & I'nne de ses visites et
P’avait accusée d'adultére.

En deunxiéme instance, le juzement fnt réformé, cette
interprétation de l'article 1569 étant inacceptable.

La communauté mentale entre les époux se manifeste natn-
rellement en premiére ligne dans le cercle des droits et devoirs
nés du mariage et dans le concours conseient, dans la direction
des intéréts communs de la famille et de chacun de ses membres.
D’aprés les termes du rapport, la communauté n’existe plus si
'un des conjoints, 4 la suite de sa maladie mentale a perdu la

(1) Urteil des Oberlandsgerichts Kéln, 23 marz 1901 (Zeit-
schrift fitr deutsches Burgerliches Rechi, 1901, p. 423.
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faculté d'étre mnscie.nt des intéréts, dreits et devoirs communs

nés du mariage, d'échanger des pensées raisonnables avec
Fautre époux et de prendre une part intellectuelle a la vie de
famille et aux intéréts gni y sont lids. . .

Il est vrai, comme le montre le rapport médical, que le
_défendeur est capable de reconnaitre les personnes qui paraissent
_devant lui et de savoir se conduire dans le cercle restreint de la
vie journaliére. Mais il montre aussi que le défendeur ne pos-
-séde plus la communauté mentale. C'est un délire Systématisé
primaire qui a été en s'accentuant et doit étre considéré comme
incurable. Au début, le malade croyait étre nommé par I'em-

pereur agent de la police secréte et avoir le pouvoir de s'en-
-tretenir avec les absents en langage secret; il se figurait, entre
autres, avoir le pouvoir sur les sorciéres, mais qu'il y avait des
-étres humains qui avaient pouvoir sur lni-méme, entre autres sa
femme; il se considére comme depuis longtemps séparé d'elle
en secret et se dit fiancé tantdt avec une jeune fille, tantdt avee
-une autre. Au début de son internement il était rempli de ces
idées; il était, il est vrai, orienté dans le temps et les lieux,
reconnaissait les gens et était supportable dans ses rapports
avee 'entourage. Mais, en juillet 1897, son exeitation fit place
& des aceés de fureur; ses idées sont plus troublées, et il y a
-diminution notable de son sens critique. Il se croit le sauveur
du monde, il parle toutes les langues, il voit et entend tont, il
a été souvent au ciel et il a la puissance de mener les hommes
au ciel on dans Penfer. Il reconnait bien encore sa femme et
~d’autres personmnes, mais croit qu'en réalité ce sont d’autres
individualités. De sa femme il croit tantot qu'elle est au ciel,
tantdt qu’il I'a dans sa poche. A Dasile, il se tient i Ideart, il
est envahi par ses hallucinations et son délire; il parle d’une
fagon incohérente. Quoigu’on ne puisse dire que sa vie intellec-
tuelle soit complétement éteinte, il est bien établi qu'il n’a plus
I’aptitude de comprendre les droits et devoirs conjuganx. Il n’a
plus la communauté mentale ; la décision de premiére instance,
fondée aur ce qu’il n'est pas dans la nuit mentale, n’est pas
soutenable. :

Cet arrét du tribnnal des Denx-Ponts (1) a établi la
_Jurisprodence qui n’a pas varié, et comme nous le verrens
&4 maintes repriszes, de mnltiples arréts ultérienrs ont
encore &largi U'interprétation de la loi de facon & sauve-
garder les intéréts dn conjoint sain d’esprit dans la plus
large mesure.

|L1‘| Urtheil des Oberlandsgerichis Ziweibriicken, 13 juillet 1903.
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Cette préoccupation des j_ﬂges de s’app[:}:er pour le
prononcé du jugement sur 'intérét du conjoint sain est
manifestement exposée dans un jugement récent que
nons donnerons in extenso : il est de plus intéressant
par ce fait qu'il présente quelqnes points commnns dans
les considérants avec le jugement de la cour de Bordeanx
ot Régis est intervenn comme expert (1); de plus, il
fait connaitre quelques circonstances curienses an point
de voe de 'interdiction, celle-ci restant tout & fait indé-
pendante de la question du divorece, et pouvant d'une
part étre prononcée pour d’antres raisons que celni-ci,:
d’antre part étre levée (le malade restant lncide) sans
empécher que la demande en divorce soit admise (2),

I. — Les conclusions tirées par le défendeur du paragra-
phe 616 da Code de procédare civile ne sont pas fondées dans
le premier procés en divorce qui s’est terminé par le rejet de sa
plainte (Hanovre, 0.6 85/00). La demanderesse avait pareil-
lement appuyé sa demande en divorce; elle est par la empéchée
de fonder sa nouvelle demande en divorce sur les faits gu'elle
a fait ou aurait pu faire valoir. Mais dans I’affaire pendante,
elle invoque une série de faits postérienrs an 18 novembre 1901,
date du premier procés, faits qui peuvent constituer aussi bien
la preuve d'une maladie mentale ayant duré plus de trois années,
que de la disparition de la communauté mentale entre les époux
et de la perte de tout espoir de rétablissement de cette com-
munauté. En outre, elle reprend des faits qui déja ont été ou
pouvaient étre soumis au juge du premier procés et qu'elle pré-
sente a4 I'appui de ses nouvelles allégations. Cela n’est pas
inadmissible, car le paragraphe 1573 du Code civil embrasse
aussi les eas dans lesquels le droit au divoree d'aprés le para-
graphe 616 du Code de procédure civile, est exclu. (Comparer
R. Cr. Bd. LIX, sér. 87.)

IT. — Sar le fond méme, on ne peut repousser 'instance,
car, d’aprés les piéces d’introduction, les conditions de I’ar-
ticle 1569 doivent étre considérées comme remplies.
lDe prime abord, il n’est pas douteux que le défendeur est
aliéné.

Dés 1895, les D™ P... et G... ont déposé d’aprés leurs
cbservations personnelles que le défendeur qui a été observé

[

1) Reégis. Loc. cit.
E‘Z) Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, n° 45, XII,
4 février 1911,
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dans l'asile P... sept 4 huit semaines, et plus de trois semsines
dans Pasile public dirigé par le D* ..., est atteint de délire
Eygt,émt.isé qui se manifeste surtout par des idées de persécu-
tion. En juillet 1895, le médecin de cercle, D* H..., qui a été
expert dans l'instance en interdiction introduite alors, a déclaré
dans son rapport, basé sur ses examens, que le défendeur est
atteint de délire systématisé (délire de perséeution).

Aprés examens répétés, le méme expert, le 31 octobre 1895,
déclare qu'a cette époque le défendeur « est encore aliéné et, a
un haut degré, faible d’esprit, qu'il manqgue de toute conscience
de sa maladie, de compréhension claire de son état, d’aptitude
4 vivre suivant sa condition ». — Dans Iinstance introduite
en 1898 en vue de la levée de I'interdiction prononcée en 1895,
le D7 Bch..., expert, expose que le défendeur présente presque
le méme état que celui déerit dans les rapports médicaux de
1895: qu’il a des idées de préjudice, qu’il a une haute idée de
lai-méme, n’a aucune conscience de sa maladie et qu'il est
ainsi encore aliéné, quoiqu’il se soit jusqu’a un ecertain point
calmé.

Le défendeur a en 1901, pendant le premier procés en divorce,
de nouveau demandé la levée de I'interdiction, Le D* Sch...,
expert, déclare que, bien gqu’au total, la forme de la maladie
dont le défendeur est atteint soit incurable, et qu'en consé-
quence la guérison n’est qu'apparente, en tout cas il est en état
de gérer ses affaires. Sch..., expert qui, en juillet 1901, a
déposé un rapport soigneusement établi, n'éléve aucun doute
sur ce que le défendenr « au temps de son interdiction, était
atteint d’un trouble psychique qui était accompagné d'une
transformation assez aigué de son moi et d'idées de préjudice
lides & une exaltation de I'humeur et d’une excitation motrice
assez vive, mais déclare que, chez le défendeur, quoique en
général le pronostic de la paranoia soit absolument défavorable,
on peut constater une marche relativement favorable »; qua
’époque de I'expertise, le défendeur présente « avec une inté-
grité et lucidité intellectuelle 'aspect d’un calme extérieur » et
« fait sur quicongue n’est pas aliéniste I'impression d’on homme
complétement sain »3 qu’en réalité, quoique nullement guéri,
mais seulement amélioré, il peut cependant s'occuper de ses
affaires. A la suite de ce rapport, l'interdiction fut levée. —
De méme, au cours du procés actuel, les rapports de 'expert
distingué, D* L..., du professeur B..., du professeur C... ne
laissent aucun doute sur le fait que le défendeur est encore
maintenant atteint de maladie mentale qui, il est vrai, est dési-
gnée comme légére par le D* C..., et, par le D* D..., comme
n'étant pas grave.

I n’y a pas de doute que la maladie a duré plus de trois ans;
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d‘ap}_-ég les rapports ci-dessus, il B’Elgit de la méme mﬂﬂﬁe-
qui existait en 1895. : |

Au surplus, il peat étre admis que la maladie est incurable_
Le seul expert, qui n'exclut pas toute guérison, le D~ Gz,
déclare que dans la science médicale il est admis en géngrg]
que la paranoia est incurable, mais gu'il eroit d’aprés son ex
rience, que, dans des cas ewtrémement rares, la guérison peut suy—
-venir. Le Tribunal suit les conclusions de la surexpertise du.
collége médical de Coblentz, d’aprés laguelle — en dehors de
cas extraordinairement rares — la paranoia chronique est inen--
rable, de sorte que pour le défendeur, on ne peut compter sur
ane guérison. i

Plus difficile est la réponse 4 la question, si la maladie du
défendenr a atteint un tel degré que la communauté entre las.
parties a disparu, et si tout espoir de son retour peut étreexelu.
Les experts, D* B... et D" C..., répondent négativement, tandis-
que le D' L... répond catégoriquement par |'affirmative. Le
Tribunal dans ses eonsidérants s’est appuyé sur les prineipes.
que la Cour supréme dans sa décision du 8 mai 1905 (Jur.
Woschenschrift 1905, p. 895), a admis et développés. Il admet,
en conformité avec la surexpertise de Coblentz, I'opinion deL....

Il ne fant pas méconnaitre que le défendeur, malgré exis-
tence de sa maladie mentale, est peu ou pas touché dang l'se-
tivité de la pensée purement intellectuelle, tant qu’il ne s’agit
pas de ses « théories et lubies médicales », de son systéme
hypocondriaque au sunjet de ses processus vitaux, et gqulen
général il soit en état d'agir par lui-méme, de telle sorte que
sa conduite extérieure soit ordonnée.

Il.a, il est vrai, en 1902 et 1903, passé plus d’un an dans
le dépot de mendicité, a vécu entre temps des secours de ses
parents et'a été, en 1906, si dénué de tout qu’il a di faire-une
demande d’argent 4 la demanderesse. Mais il a pu toujours-se
créer une situation lui assurant son existence, tant gue ses
habitudes étranges et son humeur querellense n'ont pas pris
le déssus. Ainsi il a obtenn,en septembre 1904, une place suffi-
samment rémunérée & E..., qu’il a remplie assez longtemps,
jusque‘dans 1’été 1906, grice & I'indulgence du témoin A. F...
Et depuis octobre 1906 jusqu’en octobre 1908, il a conservé
un-poste lui assurant son existence et 1'a rempli, depuis, d'une
fagon satisfaisante. Il peut avoir une eonversation avec des
étrangers telle-que celle que réclame son service comme employé
de’ comimerée. Dans le méme ordre d’idées, la teneur .de sés
mémoires des 22 jnin et 4 juillet 1903 est concue en termes clairs
et eofnpréhensibles. P i S5

Mais cela ne prouve en aucune facon que la commumauté
mentale avee sa femme existe. La communauté mentale -entre
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les époux a de plus hautes exigences : il ne suffit pas de lapos-
sibilité d'une simple vie cbte & cbte, mais aussi de pensées et
sentiments communs, d’un accord des parties — sinon complet
— du moins sur les principaux points qui sont 4 considérer
dans la vie en commun, et il faut qu'il y ait une aptitude chez
les deux époux & une confiance et une affection réciprognes.
En ce qui concerne le défendeur, il posséde sans nul doute
la connaissance du lien conjugal et des droits qui en découlent
ur lui. Mais il est non moins certain qu’il ne ressent plus la
moindre trace d’affection ni de confiance envers la demande-
resse. Depuis la séparation survenue en 1895, il n'en a pas
donné la moindre marque. Les lettres assez nombreuses ne
t nulle part la trace qu’il persiste un reste d’amour eon-
jugal. Elles sont remplies de reproches, de soupgons qui sont. diri-
gés soit directernent contre les parents dela demanderesse, soit
mdirectement contre elle; souvent lui sont reprochés d’anciennes
discussions et de soi-disant torts; avec des expressions d’im-
placable rancune, il regrette une fois de s'étre abstenu des
corrections corporelles qu’elle méritait, et de s'étre contenté
de la toucher du doigt; nulle part, on ne voit que le défendenr
s'intéresse 4 I'état de la demanderesse longiemps réduite & son
gain personnel et 4 l'aide de ses parents; une seule fois, il se
livre 4 de longues considérations sur 'alimentation et le régime,
mais il est visible que le motif n'en est pas la santé de ses
parents, mais une tentative pour convertir sa femme & ses
théories médicales. De méme dans les deux seules rencontres
des époux en 1906 et 1908, le défendeur n’a pas montré le
_moindre reste d’amour conjugal ni paternel. D’aprés le témoi-
gnage de 1'assesseur, D* L..., dans la premiére rencontre, ‘il
n’a cherché qu’a soutirer un secours ; il a bien dit qu’il voudrait
voir ses enfants, mais aprés qu'il eut obtenu une réumion, il n’a
plus parlé que d’un secours d'argent, et n’a pluas fait d'allusion
aux enfants; le témoin a été révolté de 1'attitnde du défendeur.
La convocation des deux parties en juin 1908 ne produisit
pas chez le défendeur une attitude conciliante, pas méme une
tendance; il plaida énergiquement son point de vve juridique,
fit des reproches 4 sa femme et 4 ses parents, et se laissa aller
4 des expressions injurieuses pour un mot impropre employé
par sa femme (celle-ci disant qu'il Ini avait réclamé une rente).
Tl est ainsi démontré que le défendenr est étranger i ce
sentiment que les époux doivent avoir I'un pour l'autre, et il
n’y a pas & nier d’'un autre cdté que la demanderesse a perdu
toute affection et toute foi-en lui. Que ce soit le cas, cela res-
sort de son attitude dans les denx procés. En outre, il est clair
que cette perte de la communauté mentale est la suite des
actes provoqués par la maladie du défendear.. igeiney
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En plus des considérations précédex}tes, il y a & considérer
que la demanderesse, avant sa sépara}thn d’avec son mari (voir
les témoignages), a été en butte au mépris, aux reproches imme-
rités, avec menaces et violences (il est vrai non brutales) et que
e retour & la communauté conjugale doit lui en faire craindpe
le renouvellement. Elle est bien fondée a avoir perdu toute
confiance en ce que le défendeur soit capable— abstraction faite
de sa bonne volonté en cela — de faire renaitre et de maintenir
les bonnes conditions dans1'état de mariage, auxquelles elle pent
raisonnablement prétendre. — L'affection et la confiance réej-
proque des deux parties étant éteintes, une communanté men-
tale entre eux est peu vraisemblable. A cela s’ajoute indisen-
tablement  que, comme chez tous les paranoiaques, chez la
défendeur, sa propre personnalité, son propre intérét est au
premier plan de ses sentiments et de ses pensées, que tout
égard pour une autre personnalité, toute considération pour une
autre opinion est exclue du fait de sor égocentrisme démesuré-

P |

ment accru (Surexpertise. Feuille 361). Il est & prévoir que,

-si les parties tentent de vivre ensemble, bientot se souléveront
les questions qui les séparent dans la vie commune au sujet de
I'éducation des enfants, de la conduite du ménage; avec les
dissidences entre les avis normaux de la défenderesse et les
opinions fausses du défendeur, et en raison du caractére entier
et opiniftre de celui-ci, il en résultera des conflits et des scénes
d’excitation ; de sorte que la demanderesse, dans la vie en com-
mun avec lui, subira un tourment d’autant plus insupportable
que, d’aprés le certificat du D* A... et le témoin L..., elle se
trouve, 4 la suite des émotions du procés en divorce, dans un

~état qui fait naitre les craintes les plus vives pour sa santé
physique et paychique. Ce que le défendeur ressent ou pourra
ressentir dans 'avenir d'une fagon égale ou semblable, il n'y a
pas 4 discuter cette guestion, car (comparer la décision citée
plus haut du Tribunal ’Empire) le sentiment que peut res-
sentir U'épour malade de Uabsence de la communauté mentale
n’est pas une des conditions exigées par Uarticle 1569.

Done, la communauté mentale entre les parties a disparn;
d’aprés la surexpertise du Collége médical de Coblentz, il est
indéniable que, de par l'incurabilité quasiment certaine-de la
maladie du défendeur, et par conséquent de par la continuation
prévisible de I’état actuel, toute prevision d’un rétablissement
de la communauté mentale peut étre exclue.

Toutes les conditions requises par 1'article 1569 sont réa-
lisées, le divorce est done prononcé. '

LII. — En Pétat, il n’y a pas & discuter si la plainte, en
tant qu’elle s’appuie sur V'article 1568, est fondée.
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IV.— En ce qui concerne les frais, ils sont réglés d’aprés.
I'article 91 du Code de procédure ecivile.

Dauns le méme ordre d'idées, le divorce peut étre pro-
noneé en dehors de tont délire, la folie morale qui ne
se traduit que par des actes nuisibles est suffisante
pour y donner lien (1),

L]

Folie morale. — La femme refuse de travailler, elle est que-
relleuse, revéche, surtout d’un caractére malfaizsant; elle entre
en fareur pour les moindres causes, pendant la vie commune
elle a maltraité son mari ainsi que les enfants; elle a déchiré et
briilé ses vétements et ceux de ses parents; les rapports conju-
gaux sont complétement détruits; le mari ne peut plus étre mis
dans l'obligation de continuer le mariage avec elle.

Il n’a pas été pris de conclusions par la défenderesse ; elle ne
s'est pas non plus expliquée sur sa plainte.

D’aprés le rapport, il s’agit de débilité mentale(Schwachsinn)
de moyen degré, qui se manifeste tant sur la sphére morale
qu'éthique et peut étre qualifiée de folie morale, laquelle est
congidérée non seulement au point de vue médical mais légal
comme maladie mentale (au sens du § 56, Z.p. 104, Z. 2 et 3
da D. B. G. B.).

Son libre arbitre n'existe plus que dans la limite des habi-
tudes journaliéres ; la communauté n'existe plus et son influence
sur le conrs des pensées de la malade est comme abolie.

Il ne peut étre tenn compte de Iopinion des membres du
tribunal de premiére instar.ce, reposant sur des impressions per-
sonnelles uniques et non sur un rapport d’expert, que lamalade
est absolument lucide sur les raisons de leur interrogatoire,
qu'elle connait sa situation, qu'elle cherche & réfuter les repro-
ches qui lui zont faits et 4 les retourner aun plaignant.

Il n’y a pas lieu de faire état des actes reprochés au sens du
& 1568 et les conditions du § 1569 sont réalisées,

Les frais incombent & la plaignante d’aprés le § 91, paragr. I,
phrase I du C. P, O.

I1 est des faits en apparence probants en faveur de
la persistance de la communaunté conjugale et qui en
réalité ne prouvent rien : la voe de lannean de
mariage, la visite da conjoint pent rappeler I'état con-
jugal an malade ; ce ne sont 14 que des sonvenirs pro-

(1) Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, p. 105, u® 20,
10 aotit 1901, .

Axx, win.-psycH., 9¢ série, t. XIV, Beptembre 1911. 1. 18
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dunits par des impressions extérienres. On ne pent non

plus tenir compte du désir que peut manifester Je
malade de voir son conjoint parce que celni-ci lui

apporte des friandises, ni les lettres qu’il éerit sous la

pression du médecin ou que Ini rédige un antre malade.

© Bt méme, la conservation de la conscience de 'état
de mariage, le désir manifesté par le malade de ne pas
divorcer ne suffit pas pour empécher le divorce, car Ia”
Ioi & été faite aussi bien pour 1’époux sain. s

- "Démence vésanique. — Le mari est atteint de démence secon-

daire'a un délire’ de persécntion. Il a des hallucinations de
Pouie, auxquelles il réagit, il est vrai, assez peu; il est surtout
indifférent et apathique. Il s’occupe de son métier de menuisier.

L'expert a répondu négativement & la demande du tribunal
si la maladie a atteint un tel degré que la communauté intel-
lectuelle entre les époux a disparu. Il s’est basé sur ceei s
« Anussi bien, fin mai 1900 que le 20 juin 1900, le malade
m’a déelaré qu’il ne voulait pas divorcer. fl aurait vécu henreux
avec sa femme, et aprésPiques 1900, quand elle I'a visité pour-
la derniére fois, il se serait entretenu amicalement avec elle. Il
sait qu’il n’est pas tout & fait bien portant, qu'il ne peut nourrir
sa femme, aussi est-ce le mieux pour lui qu'il reste & l'asile;
mais il tient beancoup a sa femme et ne voit pas pourquoi il
divorcerait. Conclure de la longueur du maintien 4 [’asile, que’
la communauté morale a disparu, ne me parait pas admissible.
Cet homme est un malade tranquille, inoffensif, qui pourrait
vivre hors de I'asile s’il avait quelque fortune et que sa femme
vouliit s’en charger. Sans doute par cette maladie incurable la
commmnanté mentale est fort troublée et diminuée, mais je
ne puis la tenir pour disparue. » _

Le tribunal n’a pas suivi I'expert. Il a pensé que la loi est
faite aussi bien en faveur de I'époux sain. Il faut considérer les
réalités concrétes, surtout la longune séparation des parties dues
aux conditions pécuniaires. A cela s'ajoute la nature de la ma-
ladie du mari; sa conscience d’étre marié et son désir de rester
marié ne sont nullement la preuve d’une participation intellec-
tuelle an mariage. Dans ces conditions, intellectuellement illui
est devenu complétement étranger depuis longtemps. Il ne
pourrait. étre imposé 4 la plaignante Ealle s déclaré dans le
conseil de tutelle, le 29 janvier 1900, qu'elle voulait se rema-
rier) une continuation du mariage avec le malade (1). '

(1] Psychiatrisch-neurologische Wochenschrifi, 18 mai 1901,

t. 111, p. 77. II Civilsenat des Haneeatischen Oberlandesgerichts
de Hembonrg.
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_ Appel fotinterjeté. Lejngement de denxiéme instance
modifia quelque pen les considérants (le jnge de pre-
_miére instance s’étant, semble-t-il, appuyé sur les eondi-

_tions matérielles de la vie conjugale), mais confirma le
prononcé du divoree. - i

* L’histoire de 'article 1569, dit-il, montre qu'une maladie
mentale quelifiée seule suffit pour le divorce, et que cette qua-
lification de la maladie, on ne doit pas la chercher dans son
action sur la communauté de vie conjugale et domestique, mais
dans son action sur la communanté mentale des époux.

Ici le juge remarque — et cela est d'une extréme
importance pratique, on le concoit — gne le législatenr
s'est abstenn de donner une définition exacte de ce
concept et insiste sur ce fait que — nous l'avouns-relaté
plus hant — la proposition fut rejetée de faire dépendre
la qualification de maladie mentale, de ce que le malade
4 perdn Ja notion du lien conjugal. | :

En somme, dans la jurisprudence allemande, la
perte de cette noticn est suffisante pour faire prononcer
le divorce, mais n’est nullement nécessaire. -

La faiblesse mentale ne suffit pas pour faire pronon-
‘cer le divorce ; par contre, elle soffit pour faire pranon-
cer l'interdietion. On en arrive alors parfois aux situa-
tions les plus singuliéres comnme dans le cas snivant.

 Le malade F... avait été interné en 1897, pour un
délire systématisé primaire se traduisant par des idées
de jalonsie. Mis plus tard en liberté, il protesta contre
gon interdiction pour aliénation mentale gni fut par un
jugement transformé en interdiction pour faiblesse men-
tale. Or, apres la mise en exercice du code. sa femme
demande le divorce pour canse d'aliévation mentale, ce
qui fot accordé d’apres les considérants suivants :

L]

11 0’y a pas de doute que depuis 1897 F... est dominé par
des idées délivantes gui travsforment considérablement sa
sitnation & 1’égard des siens. Depuis six ans il voit en sa
femme, peu désirable et affaiblie; une personne gui a trahi =a
foi, il lui fait les reproches les plus invraisemblables : qu'elle
se donne pour de 'argent, qu'elle a ainsi acheté une villa pour
chacun de ses enfants. Il ne reconnait pas ceux-ei pour les
siens, il les appelle dunom de. leur pére supposé et porte ainsi
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préjudice & leur honneur. Toute la Hesse, dit-il, a eu affaire 4 55
femme. La fille de F... déclare que samére n’est plus en stiretd,
que sans son fils il I'aurait blessée. Bi par moments ses idées
phlissent, elles ne le quittent pas en réalité et il est entiére-
ment dominé par elles; ses paroles de repentir n'ont aueune
valeur. Il menace de faire la peau a son médecin en qui il a en
auparavant confiance. Il a des hallucinations de la vue et de
I"odorat. '

F... fut divorcé pour aliénation mentale et resta
interdit pour faiblesse mentale.

Il est remarquable que les juges aient admis le di-
vorce dans un cas ot la malade manifestait des senti-
ments affectifs & ’égard de ses enfants et non de son
mari (1).

Il s’agit d’une femme de trente-trois ans, mariée depuis
cing ans. Elle est sujette a des accés d’agitation, elle a aban-
donné son mari 4 diverses reprises. Finalement elle fut internée
pour un délire hallucinatoire suivi d'affaiblissement intellectuel.
Elle manifeste de I'affection & 'égard de ses enfants unique-
ment.

La jurisprudence sur les formes périodiques ne nous
parait pas établie d’une facon certaine; nous n’avons
pas trouvé dedocuments probants sur ce sujet. Sehultze
repousse le divorce dans ces cas.

Il existe cependant un cas des plus curienx ol malgré
des intervalles lucides le divorece fut prononcé ; mais évi-
demment du fait de la préoccupation des juges de ne pas
sacrifier nn individu sain et recommandable 4 une
femme parfaitement méprisable ; et non en se fondunt
en réalité sur des bases médico-légales.

Il s’agit d'une alcoolique, dipsomane (2). La dipso-
manie malgré les intervalles lucides est une caunse de
divorce.

L ]

F... aétéinterdite pour alcoolisme, condamnée pour escro-
querie, poursuivie pour tentative d’avortement. Elle est atteinte
de dipsomanie. Ses actes délictueux et sa mauvaise conduite
coniinuelle montrent qu’elle n’a pas couscience de ce qu'est la

(1) Psych.-neurol. Woeh., 1900, n° 39, p- 375, t. 11,

(2) Jbid., 1905, p. 187, t. VIL.
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ecommunauté mentale avee un mari. Ces crises de dipsomanie

se rapprochent et éloignent de plus en plus les époux. — Le
divoree est prononcé.

Par contre, dans un cas de folie périodigue (1) le
divorce ne fot pas prononcé. La malade enten 1879,
a vingt-trois ans,un premier accés. Elle ent nn deuxiéme
accés en 1896. Depnis ce temps elle est dans nn état
catatonigne; mais on ne peut encore affirmer I’incura-
bilité. A nolre point de vue, le diagnosticde folie pério-
dique est dontenx et nons ne citons le fait qu’an point
de vue dn principe admis dans de tels cas.

D’antre part, dans certaines circonstances, des inter-
valles Incides n’excluraient pas le divorce. Le cas de ce
genre que nous avons rencontré n’est pas explicite, nous
n’y faisons done qu'une allusion & titre documentaire (2).

Il remblerait, & premiére vue, que la paralysie géné-
rale ne pnisse donner lien & des procés en divorce en
raison de sa duréesi sonvent inférienre & trois aps, Néan-

moins il 8’est tronvé des cas prolongés ot la difficulté &
été grande.

Paralysie générale prolongée. — Le juge de premiére ins-
tance repousse la demande en divorce, parce que d’aprés le rap-
port de l'expert, il n'a jamais été observé & [asile d’état de
confusion (Verwirrtheit), que la mémoire est intacte, que le
malade est orienté sur les particularités de sa vie et qu’il n’a
nullement perdu compréhension et intérét de ses conditions
familiales. Clela vésulte de la lettre du 25 octobre 1900, od il
félicite la demanderesse pour sa [éte, se plaint de son abandon
et demande sa visite, De plus, Ie jnge ne considére pas que toute
chance de rétablissement soit exclue, parce que l'expert ne
donne pas la maladie comme en toute certitude inguérissable.

Appel.—La plaignante expose les faits suivants : Dés 1893
il y a en procés en divorce, Les témoins ont déposé alors que la
plaignante était maltraitée. Dés cette époque, le D* 8... avait
attesté que le malade, interné en 1592, était atteint d'une affec-
tion incurable due & des lésions organiques et que son état
réclamait son placement comme aliéné dangereux. Dés 1891,
il y avait eu demande d’interdiction gui fut rejetée.

i

(1) Forster. Psych.-neurol. Wochensehrift, n® 51, 15 mars 1902,
. 499,
(2) Idid., 1901, 8 juin. 11 p. 111.
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Lia maladie daterait de 1888, ou X... aurait présenté des
anomalies de conduite; en 1859, il a eu du délire et des haﬂum-
nations avec troubles de I éqmllbre vertiges et troubles visuels.
Placé & ’asile, on constate ces mémes symptumes de la paresse
des pupilles, de la difficulté de la parole qui est ralentie avee:
aceroes. X... est désordonné, malprc-pre Au reste, il vit dang
I'asile, insouciant et content. 7 &

1 est en 1889 envoyé en pernnssmﬂ chez. lui. Ramené an
bout d’un mois, il a détérioré des objets, incendié une grange-
par imprudence. Il s'est laissé ramener a Dasile et s’y montre
satisfait quand ila a manger et & fumer. A ce moment, les
signes physiques ‘sont & peine demont.rahles. C’est un ﬂa ces
cas deparalysie générale en rémission telle qu'elle ressemble-
pour les profanes a la guérison.

En 1893, 'interdiction est prononcée. Aprés un essai de
sortie, X... est réintégré pour paralysie générale syphilitique-
qui, malgré d’apparentes améliorations transitoires, se mani-
feste par un affaiblissement progressif des facultés intellec-
tarlles, disparition du sens moral, troubles cérébraux orga-
nigues qui doivent amener plus ou moins vite la. mort. Pendant.
sa permission, X... a presque rainé sa femme : il a fait des
achats inconsidérés, s’est livré & la contrebande, a demandé une-
dame en mariage, fait des annonces de mariage dans les jour-
naux pour se procurer de I'argent. Quoique impuissant, il s'est
livré & des attentats génitanx sur sa femme; il a dérobé de I'ar-
gent 4 son bean-frére. Il est certain qu'il va ruiner sa famille et
se mettre en conflit avec la loi. Il est dangereux pour lordre-
public.’

Depuis sa rentrée i l'asile, il n’a pas changé : il a de la
parésie faciale, des pupilles inégales et paresseuses, la parole
hésitante. ,

Les 1ésions cérébrales sont prouvées scientifiquement par les
paralysies des nerfs cérébraux. L’affection présente, il est vrai,
une marche exceptionnellement lente; les signes de déchiéance
psychique deviennent moins évidents grice & la vie réglée de
Lasile, mais ils se manifesteraient si X... avait a combattre
pour e sans surveillance et préservation. Cet aﬁmhhssemﬂnt
wapparait pas pour un profane, par exemple, dans un. exercice
de numération, mais la conviction médicale repose sur une
longue observation. X... est atteint d’une affection cérébrale
lente;il n'y a pas prévision de guérison ou d’amélioration
notable. Il n’est pas en état de mesurer les uonsequences de-
ses acles.

La plaignante s'appuie sur tous ces faits et elle donne la
preuve que, par les émotions causdes par la vié en comunun
avec X...., elle a perdu transitoirement la parole, et cite comme-
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mn;g lle D= B... Tous les faits ont été confirmés par les témoins
en l s 3 = r fasd

. Paralysie géaérale réconnue au cours d’'un procés en divorce
pour adultire. — Au cours d'une instance un divoree. poar
adultére, le mari, défendenr, est arrété en octobre 1903 pour
subornation de témoins et, dans la suite, placé en observation
pour examen de son état mental. Le rapport du D* D...
conclut & une paralysie générale probable remontant au débat
de 1901 ; d’ois non-lien sur le fait de subornation ; secondement,
la plaignante est déboutée de sa demande en divoree pour cause
d’adultére en raison de l'irresponsabilité da mari 4 I'époque oit
il a commis les actes reprochés. tor

La plaignante interjette appel et transforme préventivement
sa plainte, en. demande de divorce basée sur 1'art. 1569. Les
considérants du jugement d’appel repomssent la demande en
divorce basée sur I'adultére, en raison de Pirresponsabilité due
4 la maladie, laguelle d’aprés les experts remonte au moins &
une premiérs attaque en 1901. Ils ne tiennent pas compte non
plus des actes reprochés remontant & une date antérieure, bien
que 'on ne puisse étre assuré que le début de la maladie ne soit
antérieur 4 cette date. . '

Mais ils admettent la demande en divorce basée sur l'ar-
ticle 1569.

Tout individu chez qui le libre arbitre a disparu n'est pas
simplement faible d'esprit (1), mais aliéné. La maladie du
défendeur dure depnis plus de six ans. L'expertise déclare que
tout espoir de guérison a disparu. De plas, il est constant qae
la maladie a détruit toute communanté mentale entre les époux
et gue toute prévision de son rétablissement peunt étre exclue.

Il n’y a pas lien d'exiger une sorte de mort mentale chez
- Iépoux malade, ni une perte compléte de toute connsissanee de
I'état de mariage; car méme dans le délire partiel et dans les
eas ol le défendeur a conservé la faculté d'accomplir les actes
simples de la vie journaliére, comme cela a liea dans le cas pré-
sent, L'article 1569 peut étre appliqué. '

Sous le terme de eommunauté mentale au sens juridigue, la
jarisprudence a établi qu'il ne faut pas entendre senlement la
simple vie en commun des époux, mais un état tel qu’ils sont
aptes & des sentiments et des pensdes communes. {V.des R. G,
8 mai 1905. Jur. Woch., 1905, p. 395.) Cette aptitude
n'existe plus chez le défendeur. En effet, au coursde 'expertise
médico-légalede six semaines dans]’'asile,il n’a jamais parléspon -

(1) Dans ce cas encore l'interdiction avait été prononcée pour
faiblesse mentale. 1

page 279 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=279

EEITh

280 SNCIETE MEDICO-PESYCHOLOGIQUE

tanément de sa femme et n’a manifesté aucune attention a gop
sujet. Ce n'est yue sur une incitation qu’il a déclaré s’étre tou-
sours bien eondnit & son égard, que ce sont les fils du premier
iit qui I'ont excitée contre lui; qu'il 'y a pas & se fier 4 elle,
qu’elle se conduit mal avec des hommes, qu'il 2 intercepté une
lettre de rendez-vous adressée par elle 4 un homme, mais qu’il
ne peut en fournir aucune preuve. Le rapport des experts note
que le défendeur est incapable de saisir le rapport des faits allé-
gués avec le procés en cours ; que ce manque de conscience, ces
jdées fausses établissent un dissentiment irréconciliable entre

sa femme et lui.., que son affaiblissement mental le rend inea-
pable de prendre intérét a qui qne ce soit.

11 en résulte que la maladie a détruit tout ce qui constitue les
liens du mariage, et sans espoir de rétablissement.

De plus, du coté de la femme, toute communauté mentale

‘avec son mari adisparu, comme le prouve sa plainte pour subor-
‘nation de témoins. :

A ceci s'ajoute que les époux vivent séparés depuis six ans,
‘malgré l'existence d’un enfant, que cette situation réciprogue
ne peut, d’aprés les prévisions humaines, jamais changer.

Les délires de jalousie peuvent donner lien & des com-
plications singnliéres. Ainsi dans un cas un mari dépose
une demande de divorce pour injnres graves. Demande
reconventionnelle de la femme. Il est démontré que le
mari manifeste des idées délirantes de jalousie (contre
des prétres 4gés). La demande reconventionnelle basée
sur D'article 1568 est transformée en demande basée
sur P'article 1569 (1).

La loi impose une durée de trois ans de la maladie.
On a admis définitivement ce chiffre comme représen-
“tant d’une facon suffisamment certaine le délai néces-
saire an pronostic.

I1 semblerait an premier abord qune le texte impli-
querait que la maladie a di naitre depuis le mariage ;
en pratigne la maladie pent avoir préexisté an ma-
riage (2). Schnltze admet méme qu’un trouble mental
congénital tombe sous le coup du paragraphe 1569.

Nous dirons & ce sujet quil est certain qu’il fant
prévoir les cag oli nun mariage anrait été conecln volon-

(1) Psych.-neur. Wochen.,1905,n°39,t. VII, 23 dée., p. 353-360.

{sﬂgsSchu]t ze, in Handbuch der gerichilichen Psychiatrie de Hoche,
p. L
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tairement avec un aliéné reconnu tel, dans un but de
Inere avec l'arriére-pensée de divorcer dans les délais
légaux. Cest l1a d’aillenrs un argnment des opposants

an divorce ponr cause de folie. Des dispositions légales

uvent parer &4 cet inconvénient. Nous n’insisterons

_ pas ici sar ce point, d’ordre purement juridique et 1é-

gislatif.

Le malade est un imbécile congénital ne sachant écrire que
son nom. 1l a un délire de grandeur. Il était déja malade au
gens de la loi au moment du mariage. A un accouchement de
ga femme il avait menacé la sage-femme « parce qu’elle avait
pris huit singes dont sa femme avait accouché et les avait rem-
placés par un enfant supposé ».

Interné, il se trouve bien & 1'asile, sa femme peut se faire
nourrir par d’autres, Idées de préjudice contre sa femme, il la
brutalise. Il raconte devant ses enfants ses rapports avee la
baroune R... et beaucoup d'autres femmes.

8%l a encare souvenir de l'existence de son mariage, il n'a

plus aucun intérét pour ce lien (1).
. Dans un autre eas, le médecin de1'asile a admis une faiblesse
mentale marquée, mais pense qu'une amélioration n’est pas
impossible : il s’agit d'une fille faible d’esprit, ayant en un accés
de mélancolie; s'étant montrée dés le mariage incapable de
diriger son ménage, la sceur du mari dut venir la suppléer. La
malade présente |'aspect de démence précoce: ne réclame qu'a
manger.

Le divorce fut prononcé (2).

*
" ¥

La question d’incurabilité, quoique ce mot ne soit
pas prononcé dans le texte de la loi allemande, domine
la question. (Pest an nom des gnérisons tardives que
Blanche a fait reponsser 'amendement Guillot. Mais
comme nous l’avons dit, on est étonné de voir qu’il
n’apporta qne des affirmations et qu’il ne cita qn’un senl
fait, absolnment contestable d’aillenrs. Nous ne referons
pas le procds du rapport de Blanche, nous renverrons
4 la solide argomentation de Luys. Nons pourrions
méme dire que dans de tels cas,on pent poser la question

(1) Oswald. Pyseh.-neurol. Woch., 14 mai 1904, n® 17, p. 69.
12} Ibid., . 11, p. 370, ne 38, 1900.
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préalable. En effet, 'argonment en apparence invi
des autenrs qui citent des gnérisons taridives 4 'encontre
da divorce, tombe devant ceci : duns de tels cas, sije
médecin avaif en & examiner son malade en voe d’ane
demande de divorce, il est certain que cet examen Igj
anrait permis de constater des signes tels qu'il aursit
pu, ou prévoir la guérison, ou élever des doutes sur
Pincurabilité, de telle sorte qu’il aurait par son rapport
fait rejeter la demande. s |
N’ayant pas observé personnellement depnis quinze
ans de gnérisons tardives & proprement parler, nous
avons vonlu recueillir tons les faits de ce genre et les
analyser afin d’approfondir celte question angoissante.
Dés le début de nos recherches, nous avons constaté
que ce travail avait été fait par Petrén (1) de facon
magistrale. Dans une série d’articles qui représentent
un travail énorme et épuisent le sujet; Petrén a pris an
& un les cas de malades guéris aprés plus de quatre
ans de maladie qu'il a trouvés dans la littératnre mé-
dicale de tous les pays, les a analysés et comparés. Il
s'étonne, & juste titre, de la légéreté avec laquelle les
autears ont apporté de soi-disant cas probants. - =
La majorité des observations — d’aillears, disons-le,
données dans un but tendancieux — sont si incomplétes,
si écourtées, & commencer par celle de Blanche, qu'elles
sont 1nntilisables et qu'on peut les considérer comme
nulles et non avenues. Il n’en retient que trente-trois,
dans lesquelles on pent admettre nne guérison tardive.
Ainsi, depnis 1885, sur les centaines, les milliers
d’observations d’aliénés parues, il y a trente-trois gué-
risons tardives pronvées. Voila pour la fréqnence.
Quant & la natore de la maladie, la plupart des cas
appartiennent & la folie périodique (maniaque-dépres-
sive) et, dit Petrén, & la catatonie (2). Nons devons dire
ici qu’a notre avis ce dernier terme est im propre et qu’on

(1) Petrén. Ueber Spiirheilung von Psyclhiosen. Nordisches
Medizinisches Archiv. Medizin., 1907-1908, t. 40 et 41. Eine
monagraphische Studie, Bibliographie ¢ mplete. —

(2] 11 est curieux de not-r que Petrén admet des guérisons
dans des délires systémari-és au sens de Magnan. Nous croyons
son interprétation inexacte dans un cas.
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loi & donné, en Allemagne et aillenrs, une extension
tout 4 fait exagérée. D’aillenrs, & I’analyse des obser-
vations, on arrive & la conclusion qu’il s'agit 1& encore
généralement de formes périodiques on mélaneoliques.
Presque tous les cas sont de quatre 4 neuf ans de darée,
an de dix ans, denux de onze ans, un de donze ans
(Petrén, p. 289, 1908, tablean ). o

Nons n’aborderons pas ici le ¢oté cliniqne de la ques-
tion; recherche des signes permettant d’affirmer Pin-
carabilité dans un grand nombre de cas. Le pronostic
immédiat est, il est vrai, souvent trés aléatoire ; mais
il n’en est plus de méme aprds une observation pro-
longée, et personne ne mous contredira quand noms
direns que I’aliéniste pent fréquemment affirmer Pinca-
rabilité, antant qu’il est humainement possible d’affir-
mer un fait. C’est ce qne les jurisconsnltes allemands
ont compris. Cette année méme, dans 'une des obser-
vations citées, le tribunal ayant & décider snr la dispa-
rition de la communanté mentale dans nn cas de paranoia
olt I'un des experts disait qu'il arrivait, rarement il est
vrai, que cette affection guérisse, ¢e tribunal admettait
I'opinion da Collége médical de Coblence déclarant que,
dans la régle, cette affection est incurable, et il ajoutait,
qne 'on une pouvait se laisser arréter par des exeep-
tions. Nous avons donné plus haut le fait in extenso(1).

Nous serions absolument opposé & ce que, dans la
loi, on désigne les maladies (2) pouvant étre considérées
comme incurables, car la loi n’a pas & se préoccuper de
I'incorabilité, ainsi qune 'ont si bien compris les Alle-
mands, mais de la disparition de la communanté intel-
lectuelle.

Néanmoins, nous pouvons affirmer que des démences
précoces, des délires systématisés, par exemple, sont
incurables. Nous avons tous observé de ces histoires
lamentables ot un époux jeune, an lendemain du ma-

(1) Psych.-neur. Woch., XI1I, ne 45, 4 février 1911,

(2} Cest ce quexprime 1'exposé des motif= de la loi allemande
« Il me s'agit pas ici de formes de troubles mentanx, mais de cer-
tains stades terminanx des formes les plos diverses de ipaladies
mentales, lesquels se peuvent diagnostiquer. » (Mendel. Vieriel-
Jahreschrift fir gerichtliche Medizin, 1889, )
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riage, est lié pour la vie & un dément précoce. On 4
parlé; dans de tels cas, de la moralité, qui ne permet
pas d’abandonner un malade. Ot est-elle réellement, I
moralité? Il serait immoral de permettre aun conjoint
sain de fonder une nouvelle famille grice an divorce? ]
est plus moral, sans donte, comme cela se passe habij-
tuellement anjonrd’hui, que I’éponx sain se crée un fanx
ménage et que ses enfants adultérins ne puissent méme
pas étre reconnus si le malade meart. N'avons-nons

- pas vo maintes fois un mari amener sa maitresse pour
lui montrer sa femme légitime démente, afin de I’assorer
que la liaison qu’il lni propose sera définitive ; ne savons-
nous pas ce que signifient les lettres oir I’éponx sain nous
demande de dire toute la vérité parce qu’il a certaines
dispositions & prendre?

Il est évident que c’est une grave responsabilité ponr
le médecin de déclarer l'incnrabilité. La loi allemande
a prévu que (article 623 Code de procédure civil) : « Il
ne peut étre prononcé de divorce pounr cause d’aliénation
mentale sans que le tribunal ait entendu un on plasiears
experts sur l’état mental du défendeur », Bresler et
Schultze (1) recommandent la prudence anx médecins
et émettent le voen qu’il soit fait appel 4 des spécia-
listes autorisés. Il est probable, sans doute, qu’il n’y a
pas qu’en France que la justice fasse appel & des alié-
nistes d’occasion, comme nons en voyons éclore depuis
quelques années.

Quoiqu’il en soit, les tribunanx allemands paraissent
faire généralement appel & plusieurs experts, et c’est le
juge qui, en toute conscience, apprécie les données dan
probleme, quand il se tronve en présence de rapports
contradictoires. Dans un cas de délire systématisé mys-
tigne avec démence secondaire, oli les rapports sont

discordants, le divorce est prononcé (2). De méme, dans
le cas suivant : o

Démence post-puerpérale (3). — La malade est hors d'état
de comprendre les pensées et les sentiments du plaignant,

(1) Schulize. Handbuch, p. 355.
{2) Psych.-neur. Woch., V, n° 57, 1903.
(3) 1_?1:&., n® 19, 3 acfit 1901, p. 198.
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comme le réclame la vie commune conjugale, qu'elle n’a pas
la moindre idée des devoirs qui découlent de I’état de mariage.

Quoique 'expert K..., tout en admettant I'ineurabilité, tienne
' possible une amélioration en ce sens que la conscience de
la malade pourrait s'éclaircir tout en laissant an degré moyen
de faiblesse mentale (Schwachsinn), et qu'il pense que ce degré
de faiblesse mentale n'exclut pas le rétablissement de la commu-
nauté mentale entre les époux ; cependant, le tribunal, confor-
mément aux conclusions de l'expert R..., a considéré qu'on

ut admettre, en raison de la longue durée de la maladie, la
certitude de disparition de la communauté mentale.

Le divorce est prononcé.

Le cas échéant, le juge fait appel 4 un surexpert,
comme dans le cas suivant {1) :

Alcoolisme chronigue, — Pour 'un des experts, le malade
est dans un état d’idiotisme, pour I'autre, il y a simple [aiblesse
mentale, n’excluant pas la communauté mentale. Le juge pense
que la communauté mentale est évidemment une communauté
supérieure & la simple vie en commun des époux, une com-

- munauté telle que ceux-ci participent a4 des sentiments et des
pensées communes. Il décide de recourir 4 un surexpert.

Il est & noter que l'internement da malade — quoique
ce soit 14 le cas ordinaire — n’est pas indispensable, et
il existe des circonstances ou le divorce fut prononcé, le
malade restant en liberté.

-
E

Nous n’avons pu nous procurer de statistique récente
donnant le pourcentage des divorces pour canse d’alié-
nation mentale (la statistique (2) officielle, que nons
avons pu consulter, ne donne pas le chiffre brat des
divorces), mais senlement un court relevé de Mendel (3),

-antérieur 4 la généralisation de la loi & tout I’Empire.
Discntant, les craintes de Martin et Damerow, que cette

(1) Psych.-neur. Wock., VIII, 1907, n® 41, p. 379.

(2) Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich. ;

(3) Vierteljahreschrift fiir gerichtliche Medizin, 1889, La série
d’articles de Mendel est entiérement a lire, Ce noble esprit consi-
dérait comme un titre d’hoapeur de faire aboutir la proposition
de loi sur le divorce pour aliénation mentale.
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loi entrainerait & des divorces légérement et fréqnem-
ment prononeés et mettant ‘en danger la base morale
‘du mariage, il montre qu’au tribunal de Berlin, en 1882
sur 905 divorces, il n’y en ent que 4 pour maladieg
mentales, et, en 1883, 6 sur 996. Tous, sanf un, con-
eernaient des gens pauvres. Dans le grand duché de
Bade, sur 217 divorces, furent prononeés :

28,9 p. 100 pour adnltére.
63,9 — pour mauvais traitements, etc.

1,8 — pouor disparition.
1,8 — pour condamoation déshonorante.
3,6 — pour folie.

- Knecht (de Colditz, en Saxe) a enregistré, sur
170 entrées de malades (hommes), 6 & 8 demandes en
divorce.

Krafft Ebing indique que, de 1881 & 1894, en Prusse,
le divorce pour aliénation fignre pour : 0,5 p. 100 des
-cas pour I’homme, et 1,3 p. 100 pour la femme.

Dans la discussion an Reichstag, il a été démontré
qu'en Prosse il n’y avait pas en une errenr & enregis-

trer, malgré cette circonstance aggravante, si on peut

dire, que, avant 1900, la lol prussienne n’exigeait qu’un
an de maladie, el que le terme employé (Wahnsinn)
avait le sens le plus étendu. Dans les deux seuls cas
que nous ayons rencontrés dans nos lectures, ott les
malades ont pu sortir guéris, auntenr qui les relate,
d’aillenrs sans détail, ajoute que le divorce snrvenu pen-
dant la maladie était ce qui pouvait arriver de plus
henrenx pour les deux parties, et que les uns et les
antres se montraient satisfaits de la situation. Nons ne
pouvons trouver meilleure conclusion.

DISCUSSION

M. JuqureriEr. — M. Trénel disait tout a 1’heure

quen France, un texte dont les termes préteraient 2
discnssions autant que cenx du texte allemand ne serait
pas voté par le législatenr. Cela est possible; mais ce
‘qui fait 1'intérét de D'article 1569 du Code eivil alle-

mand, c’est son imprécision méme, grice i laguelle nne

grandg liberté d’interprétation est laissée an juge. Les
médecins aliénistes avec qui nons avons en Ioceasion
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de nous entretenir de la question de 'aliépation men-
tale ét du divorce, depuis notre premiére communica-
tion & cette société, M. Fillassier et moi, ne sont pas
tons d’accord sar le principe ; mais la plapart nous ont
cité des cas de leur observation personnelle, & propes
desquels le divorce lenr et semblé la solution heu-
rense par excellence. s B

- Ne souhaitions-nous pas d’aillears, méme avee la loi
francaise actuelle, que les magistrats, dans eertaines
-espces, se crussent antorisés a rompre le lien conjugal,
malgré la présomption d’aliénation mentale concernant
Fun des époux, le défendeur d’ordinaire? On peat done
se rallier & la législation allemande, puisque celle-ci
semble laisser anx tribenanx, diment éelairés par lenrs
-experts, nn trés large pouvoir dappréciation coneer-
‘nant chaque cas particnlier.

M. Arxauvp. — Le législatenr allemand (que
M. Trénel appronve), autorise, daus certaines circon-
stances, le divorce pour cause d’aliénation mentale.
Mais je n’ai pas entendn, dans le trés intéressant exposé
qui vient de nous étre fait, que ce législatenr se soit
inspiré poar cela d'nn seul argnment d’ordre médical.
La commnnauté mentale cesse d’exister lorsqu’il y a
mcompatibilité d’humear, tout autaut que lorsque 'un
- des conjoints est aliéné. An point de vue strictement
médical, le divorce pour aliénation mentale ne se
défend pas mieux que le divorce pour tout autre
maladie chronique.

M. Tréxer. — Il ne s’agit que de cas particuliers:
le législatenr demande an médecin de lul fournir les
argnments qui lui permettent de se prononcer dans
chaque cas. En principe, il ne pose pas la question de
gnérison, précisément pour ne pas embarrasser 'expert;
H vent &étre renseigné sur la valenr et sur avenir pro-
bable de la communanté mentale. Dans un des cas que
jai résumés, le tribnnal, embarrassé par le désaccord
des experts, a tranché le débat en s’appuyant sar nn
avis récemment formnlé & une Société psychiatriqne.

M. ArNAvD. — Je ne dis pas qu’on ne disente pas
sur des faits médicanx, je dis quen général la dissoln-
tion du mariage pour canse de folie n'a pas été justifiée
par nn argnment médical.
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(C’eat été par exemple un argument médical (sl
était démontré que la procréation est plus limitée eq
dehors du mariage), que d’invoquer, pour rompre Je
mariage d'nn aliéné, la mauvaise qualité probable de
ses descendants & venir. ]

M. Lworr. — La comparaison proposée par M. Ar-
naud entre la folie et les maladies chroniques est-elie
absolument exacte? Il y a, dua fait de I'aliénation men-
tale, une transformation compléte de la personnalité du
conjoint ; parfois méme il y a, & proprement parler,
mort mentale suivant la premitre expression employée
dans la loi allemande. Il n’en est pas ainsi d’ordinaire
d’un tubercnlenx ou d'un cancéreunx.

M. Prfrox. — M. Arnaud a tout & fait raison de
rappeler que la question du divorce et des causes légales
de divorce releve du domaine social et non dn domaine
médical. Mais cela n’empéche pas, lorsque les législa-
teurs songent & faire intervenir un état morbide comme
causge de divorce, qu’il est utile pour les médecins d'en-
visager 1'applicabilité de la loi; et, & ce titre, I'étude
documentée de M. Trénel, qui montre le fonctionnement
d’une telle loi dans an important pays, fonctionnement
qui parait donner pleine satisfaction, une telle étunde
est d’une trés grande importance pour donner confiance
4 ceux qui songent & doter notre pays d’une loi sem-
blable.

M. Lworr. — La question n’est pas médicale, parce
qu’il n'est pas médical on non de divorcer : il n’en est
pas moins vrai qu'on projet de loi tendant & 'admis-
sion de 'aliépation mentale parmi les caunses de divorce
ne peat pas ne pas intéresser les aliénistes.

M. TréNEL. — (Cest de celte facon que nous désirons
intervenir: le Parlement est saisi de denx projets de
loi, nous pouvons ici, dans une société médicale, faire
de la question une étude susceptible d’éclairer le 1égis-
lateur. D'ailleurs mon réle anjourd’hni consistait sim-
plement & faire une revae générale en ce qui concerne
Allemagne. Ce n’est qn’accessoirement que j'ai été
appelé & exprimer mon opinion personnelle.

M. Barrer. — Un journal médical fait actuellement
nne enquéte & propos de la guestion de l’aliénation
mentale et du divorce. Des juristes ont répondu, et
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aussi des médecins. Comme M. Arnaud, je n'ai pas vo -
que ces derniers aient apporté an débat des argnments
médicaux. Je ne pense pas, quant 4 moi, devoir ré-
pondre & la question posée. Cependant, j'ai eu I'occa-
gion d’exprimer oralement mon avis & ce sujet, et jai
dit : « Vons me demandez si 1'on doit parfois antoriser
le divorce pour cause d’aliénation mentale; cette ques-
tion de principe est étrangére & la médecine, et ce n’est

en tant que médecin que je pourrais vous répondre.
Que le législateur résolve le probléme qui est sien, et,
dans les cas particuliers & propos desquels vous me
demanderez ensnite un avis médical, je vons dirai si
les conditions que la loi exige sont réalisées ».

M. TréNeL. — Pourtant, avant de rédiger un texte,
le législatenr pent avoir intérét & connaitre I'opinion
d’un médecin expérimenté.

M. Prfrox. — M. G. Ballet, en reprenant 'objection
de M. Arnaud, d’aprés laquelle la question du divorce
pour aliénation mentale n’est pas du domaine des alié-
nistes, déclare qne ceux-ci n'auront & intervenir qn’nne
fois 1a loi votée, pour étudier ce qu’ils pourront avoir &
faire & ce moment. Mais, si nous sommes tous d’accord
sar ce point que, en étant pour ou contre le divorce par
aliénation mentale, l'aliéniste se prononce en tant
quhomme et non en tant qne médecin, avec cette res-
triction cependant que son opinion peut avoir plos de
poids parce qu'elle est fondée sur une connaissance
plas précise des sitnations concrétes, il n’'empéche que
I'opinion des aliénistes sur D'applicabilité de la loi est
absolument nécessaire pour que le projet de loi puisse
tre utilement discuté. On a déja objecté en effet &
cette canse de divorce que les médecins ne pourraient
jamais affirmer I'incurabilité d’unne maladie mentale.
Dés lors, le médecin aliéniste devant étre le pivot des
instances en divorce invoquant ce motif, il est assez
naturel qu’on se tourne vers vous pour vous demander
si vous pourrez remplir le réle qu'on songe & vous
confier, Si, demain, on pouvait guérir d’un coup de
baguette magique toutes les maladies mentales, il n’y
anrait évidemment plus lieu de songer & un motif de
divoree basé sur de telles affections ; il est donc néces-
saire que vous disiez si vons étes capables de pronosti-

ANK. wép.-psvcn., 9¢ série, t. XIV. Septembre 1941, 8. 19
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quer avec suffisammentde certitude I'issue de telles on
telles formes d’aliénation, d’affirmer en certains egg
Fincurabilité pratique. 11 fant que vous renseigniez e
législatear sor Iinflnence que peuvent exercer leg
diverses formes d’aliénation sur les rapports conjnganx,
matériels et moraux, sur ce que les Allemands appel-
lent la « communanté mentale ». On songera peut-gtre
unjour & faire de la tuberculose ou de tout autre ma-
ladie une cause de divorce; on ne pourra le faire
qu’aprés un avis des médecins compétents, non sur le
principe méme, mais sur 1'applicabilité d’une telle loi,
sar les moyens de dépister la tnberculose, de pronosti-
quer son issue, ete. Il y a done 14 une intervention
indispensable azant et non pas aprés la discussion du
projet de loi. Et, & ce titre, je le répdte, 1'étude de
M. Trénel, qui apporte des faits, qui montre gn’un tel
systéme marche, constitue une démonstration péremp-
toire que le systéme peut fort bien marcher. Qu’il doive
marcher en France, c’est nne auntre question, sar
laguelle M. Trénel a le droit d’avoir et de donner son
opinion personnelle, d’homme ayant une expérience en
ce délicat sujet. : g

M. Bairer. — Le législatenr serait bien léger s'il
ne consultait pas les personnes compétentes ; le tont est
que celles-ci restent dans leur role, et 'se bornent &
fournir un avis technigue.

M. ArNaup. — A propos des guérisons tardives sar
la rareté desquelles M. Trénel a retenu notre attention
au début de son exposé, je me rappelle avoir personnel-
lement observé une malade qui guérit aprés un séjonr de
quatorze ans dans une maison de santé. Cette gnérison
semble se maintenir depuis an temps déjh assez pro-
longé.

La séance est levéea 6 h. 30.

J.-M. Dvupax et P. JUQUELIER.
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SEANCE DU 26 JUIN 1911 .

Preésidence de M. HLIPPEL, viee-président.

Lecture et adoption da proeés-verbal de la séance
-Préﬁédent&

MM. Dapouy et Levassort, membres correspondants,
_assistent 4 la séance.

Correspondance et présentation d euvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Sérienx, qui s’excuse de ne pou-
-yoir assister & la séance ;

2° Une’lettre de M. Friedliinder, qni remercie la
Société de 1'avoir nommé membre associé étranger ;

" 8° Une lettre de M. René Charpentier, qui pose sa
candidatare 4 la place vacante de membre titulaire. —
Commission : MM. Bonnes, Capgras, Mignot, Piegué,
Vigouronx ;

4° Une lettre de M. Lncangeli, médecin du mani-
-come de San Clipriano, & Génes, qui demande & faire
partie de la Société en qualité de menibre associé étran-
ger. — Commission : MM. Legras, Lwoff, Ritti, rap-
portenr 3

5° Une lettre de M. le Secrétaire général da vingt et
nniéme Congrés des médecins aliénistes et nenrologistes,
qui demande & la Société de se faire représenter par
une délégation. Sont délégnés : MM. Klippel, Liwoff et
Semelaigne ; _

f° Une letire de M. Warmotte, chef da service de la
Documentation 3 Bruxelles, qui demande an exemplaire
des statuts de la Société. — Satisfaction a été donnée
& cette demande.

M. L Présmext. — M. le D* Ameline a été ré-
cemment blessé 4 la téte dans une révolte de ses malades
et a été ainsi frappé dans l'exercice de ses fonctions de
-médecin d’asile. Je propose 4 la Société d’adresser 3
notre collegne, M. Ameline, avec nos sincéres condo-
léances, ’assurance de nos sentiments les plus sympa-
thignes. ‘
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Rapport de candidature.

M. Dupain. — Messieurs, dans votre précédente
séance vons avez nommé une Commission composée de
MM. Sérienx, Vigouroux et Dupain, rapporteur, j
I'effet d’examiner les titres et travanx scientifiques de
M"e (Constanza Pascal, docteur en médecine de 1Ig
Faculté de Paris, ancienne interne des asiles d’aliénés
de la Seine, médecin de I’asile de Clermont-de-1"Qise,

Ce n’est pas une innovation, Messieurs, que de pré-
senter & vos suffrages une candidature féminine. Votre
Compagnie compte trois dames associées étrangéres :
M"* Robinovitch (de New-York), la derniére élue;
M"e Nadine Skwortzoff (de Moscou), la premiére en
date, et M™=* Xénaide de Gorsky (de Saint-Pétersbourg).
A cette époque, déja lointaine, dont je vous prie d’oublier
la date, j’étais le rapporteur de la Commission chargée
de vous faire agréer la candidature de M™ de Gorski.
Aujourd’hui, aprés un long intervalle, je me retronve
comme autrefois rapporteur de la candidature d'une
doctoresse.

Par son mérite scientifique, M"* C. Pascal ne le cide
en rien & ses devanciéres ; mais, en vertu d’'une régle-
mentation nouvelle, il lui fnt permis de pénétrer sur le
territoire officiel du domaine de la médecine mentale et
d’y occuper sa place : d’étre interne et, plus tard, méde-
cin des asiles d’aliénés.

C’est ainsi qu’en 1903, M"¢ Pascal subit avec suceés
les éprenves du concours de l'internat des Asiles de la
Seine et qu'elle vint 4 Vaucluse dans mon service.
Déja préparée par ses études de médecine générale,
éléve instruite et laborieuse, il me fut aisé de 1'initier &
la clinique mentale. Assiduele matin & I’observationdes
malades de mon service, elle travaillait encore l’aprés-
midi dans le laboratoire de mon collégne et ami le
Dr Vigouronx, attentive 4 reconnaitre sur des coupes
microscopiques la meurtrissure des éléments de I’encé-
phale. Dés le commencement de I’année 1905, M"e Pas-
cal présente & la Société anatomique le résultat des
recherches faites en collaboration avec le D* Vigouroux
sar les lésions du cervean dans la paralysie générale et
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sar 'anatomie pathologique des formes atypiques de
cette maladie. Aprés avoir ainsi fait ses premiers débuts
4 Vaucluse, M" Pascal passe dans nn antre asile, et,
pendant qu’elle était & la Maison de santé de Ville-
Evrard I'interne de votre président, M. le D* Sérienx,
elle étend encore ses connaissances cliniques en psy-
chiatrie et se perfectionne dans I’examen des malades.
Aux premiers matérianx recueillis &4 Vancluse, elle en
ajounte d’antres et élabore sa thése de doctorat, remar-
quable travail sar « Les formes atypiques de la para--
lysie générale (hémiplégie et aphasie) on prédominances
régionales des lésions dans les méningo-encéphalites
diffuses ». Cette thése, honorée d’'une récompense de la
Faculté de médecine, est & la fois un travail de clinigne
mentale et d’anatomo-pathologie.

De nombrenses observations cliniqnes avec autopsie
et examen histologique la complétent et 'enrichissent,
et vous lni avez décerné le prix Morean (de Tours)
en 1906.

D’autres travanx suivirent, tels : la période prodro-
miqne, la forme nenrasthénique, les états mélanco-
lignes, les rémissions dans la démence précoce, etc.,
travanx qui forent jostement appréciés par les
membres du jury lorsque M!e Pascal se présenta an
conconrs de l'adjuvat des asiles d’aliénés en 1908.
Recne 4 ce concours, elle fut désignée pour remplir les
fonctions de médecin & P’asile de Clermont-de-1’Oise.
Pourvne de cet emploi, M"® Pascal publie encore des
observations : « Un cas d’ictns avec aphasie motrice et
agraphie chez nne démente précoce » en collaboration
avec le D" Nadal ; « Valeur séméiologiqne de 'apraxie »
en collaboration avec le D* Dromard. Enfin elle fait
paraitre cette année méme un volume sor « La démence
précoce, é&tnde psychologigne, médicale et médico-
légale », dont vous avez certainement ln daus les
divers périodiques les élogienx comptes rendus.

Messienrs, je ne vondrais pas retenir plas longtemps
votre attention bienveillante en vons exposant le
mérite de I'ancienne éléve studieuse et distinguée des
membres de votre Commission. Ancienne externe des
hopitanx de Paris, ancienne interne des asiles de la
Seine, lauréate de la Faculté de médecine de Paris,
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lauréate de votre Société (Prix Morean de Tours), mé
cin des asiles d’aliénés, vous connaissez la carriére par—
courue, avee un tel saceds, par M'® Pascal. Vousavez 1a
prenve qu'elle est digne dapporier sa part de contri-
bution & ves travaux et de fréguenter ehez vous. Te-
charme féminin ne sera pas une nuisance aux scienti-
fiqnes débats de votre Compagnie, et votre Commission
vous propose de décerner & MU' C. Pascal le titre de
Membre correspondant de la Société médico-psycholo-
e.
M"e Pascal est élue membre eorrespondant & 1’'una-!
nimité des votants. :

" Rapport de la Commission du prixz Esquirol,

M. TrurLLE. — Messienrs, vous avez chargé nne-
Commission, composée de MM. Arnaud, Colin, Legrain,
Lwoff et Truelle, de vous adresser un rapport sur les
Mémoires présentés & la Société en voe de 'obtention
dn prix Esquirol.

Quatre manuscrits ont été déposés. '

Le Mémoire n® 1, dt & M. le D* Beaussart, interne
des asiles de la Seine, est intitnlé : Le saturnisme doms -
les maladies mentales, titre trop modeste, pnisqne 'an--
teur nous donne une étude docamentaire, clinique et
expérimentale trés étendue, des accidents cérébranx de-
toute natnre, cansés par l'intoxication plombigue. On
pourrait méme reprocher & cette étnde d’étre trop
étendne, car le morcellement, en nombreux chapitres et
sous-chapitres qu'elle néeessite, en rend la lecture
quelque peu ardune, et noie en partie les observations:
trés nombreuses et les recherches personnelles de 'an--
tear, pourtant d’'un haut intérét. e

Aprés avoir rappelé comment, grice & 'examen eyto-
logique dn liguide céphalo-rachidien, Mosny et ses-
éléves avaient pu démontrer l'existence de méningo-
encéphalites saturnines, aigués on ehronigues, dont les
diverses manifestations cliniques devaient &tre radica-
lement séparées du groupe vaste et confns des emcé-
phalopathies saturnines, M. Beaussart arrive & eeite
question si intéressante, et si eontroversée, de Pexis--
tence d’mne paralysie gsnérale d'origine saturmine.
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Depuis longtemps, les faits cliniques avaient établi
q’on pouvail observer chez certains malades, chro-
niquement intoxiqnés par le plomb, un syndrome pa-
ralytique régressif et curable, et chez d’auntres, un
méme syndrome progressif et mortel. S’agissait-il,
dans le premier groupe de faits, de pseudo-paralysies

nérales, et dans le second, de paralysies générales
vraies? Les travanx de Mosny avaient bien prouvé
que, dans 'un et P'antre cas, il y avait lymphocytose
rachidienne, done, méningo-encéphalite, non évolative
dans un cas, évolutive dans Vantre; restait encore la
question de savoir si la paralysie générale, cliniquement
constatée, devait éfre imputée & la senle intoxication
plombique, ou bien si, & cette intoxication, ne venait
pas nécessairement s’ajouter l'infection syphilitique.
Dans ces cas 4 double circonstance pathogéne, Mosny
et Malloizel avaient constaté, dans le liquide céphalo-
rachidien, une lymphocytose plus considérable que dans
eenx oL le saturnisme pouvait étre seul mis en cause ;
mais cette notion do degré de la lymphocytose manqgnait
de précision ; seule dans P'état actuel de nos counnais-
sances, la réaction de Wassermann pouvait solutionner
le probléme. C'est précisément sur ces recherches
particulitres que portent les travanx personnels de
M. Beanssart. Chez toute une série de saturnios, réali-
sant cliniquement le syndrome paralysie générale,
Panteur du- Mémoire n°® 1 a pratigné Pexamen dao
liquide céphalo-rachidien, au point de vue cytologique
et an point de vone de la réaction de Wassermann ; et
les résultats qu’a donnés celle-ci lui permettent de
conclure que s’il existe des formes passagéres de mé-
ningo-encéphalites saturnines qui régressent et que 'on
peut, si 1’on veat, appeler pseudo-paralysies générales
saturnines, d’une part, on voit que, méme dans ces
formes régressives, I'infeclion syphilitique pent coexister
avec 'intoxication plombique, et que, d’auntre part, la
réaction de Wassermann négative prouve qu’il existe
des paralysies générales saturninesindemnes de syphilis.

(’est 14 nne conclusion extrémement intéressante,
nous ne craignons pas de le répéter. On pourrait seale-
ment. reprocher & M. Beaussart de ne pas 'avoir mise
suffisamment en valenr et, comme nons le disions an
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début, d’en avoir atténué la portée par une sorte de
revue encyclopédique du saturnisme cérébral, tontefois
intéressante et instructive.

Le Mémoire n® 2 : Les opiomanes, mangeurs, buveurs
et _fumeurs d'opium, est di & M. le D* Roger Dupouy,
ancien chef de clinigne des maladies mentales, médecin-
adjoint de la Maison nationale de Charenton. C'est un
véritable volume, fort long, rempli de citations, et cepen-
dant d’une lecture attrayante et fucile, car il se présente
sous nne forme trés littéraire,quien fera certainement une
publication agréable et intéressante & lire pour un nom-
breax punblic. On y trouve 'histoire de quelques toxico-
manes célébres, tels que Quincey, Coleridge, Poé, Bean-
.delaire, et aussi une auto-observation d'un fumenr
d’opium, qui décrit sons une forme trés captivante les
jouissances et les méfaile de I'opinm, observation dans
lagnelle M. Dupony a sn judiciensement paiser au coars
de son Mémoire. Nous signalerons encore le réle que
I"auteur fait joner & I'esprit d’imitation et & la contagion
dans le développement de l'opiomanie sous tontes ses
formes, conception intéressante et que l’observation
parait bien justifier, en effet.

Ce travail constitue, pour I'étude et I’histoire des opio-
manes, une documentation importante et de réelle-valear.

Dans le. Mémoire n® 3, M. Calmettes, médecin-
adjoint de D'asile de Naugeat, nous offre une Contribu-
tion a Pétude de Ualcoolisme et de lu démence précoce.
Il est trés ficheux que le temps ait sans doute manqué
4 'anteur pour coordonner son travail et pour mettre
en forme ses observations personnelles, qui sont nom-
brenses.

Il en résulte qu'on le suit mal dans le développe-
ment des trois hypothéses qu’il émet sur les relations
Fussibles de la démence précoce avec 'intoxication aleoo-

ique :

1* L’alcoolisme est la caunse déterminante de la
démence précoce ;

2¢ L’aleoolisme est la causé occasionnelle de la
démence précoce ;

3° La démence précoce est primitive, I’alcoolisme est
secondaire, mais rend la démence plus rapide et Ini
donne des caractéres particaliers.
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11 en résulte anssi que, de la lecture de ce mémoire,
on ne sOTt pas trés convaincu de la nécessité de créer
une variété nosologique nouvelle qui serait la démence
précoce aleoolique.

- Le mémoire n° 4 est dit 4 M. le D* Benon, médecin-
adjoint des asiles pnblics ‘d’aliénés; il est intitulé :
Essai sur lo démence traumatique. Etude historique,
elinique et médico-légale.

Ce travail puissamment documenté par 57 obser-
vations, dont 5 personnelles, perd beancoup de sa valenr
pour avoir été ainsi limité &4 la senle étude historique,
clinique et médico-légale. Beaucoup des problémes si
intéressants que souléve cette question de la démence
traumatique : sa réalité d’abord, sor étiologie et sa
pathogénie ensuite, son diagnostic méme, les snbdi-
visions qu’y introduit I'anteur selon I'dge et les antécé-
dents des tranmatisés, 1'existence d’une paralysie géné-
rale post-tranmatigue, tout cela reste quelque peun im-
précis par snile de cette limitation dn travail. On ne
peat que regretter vivement qne lauteur n’ait pas cru
devoir puiser dans les nombreuses observations qui
forment la majeure partie du mémoire les éléments d’une
étude plus compléte et partant plus convaincante. Quoi
qu'il en soit, ce travail restera précienx par la réunion
méme de ces cing observations personnelles de I'anteur
jointes aux cinquante-denx autres qu’il a puisées dans
la littérature médicale.

Somme toute, ces quatre mémoires ont chacun nne
valear qui leur est propre, et votre Commission s’est trou-
vée quelque pen embarrassée pour 'attributiondn prix.

Regrettant que les denx derniers mémoires ne cons-
titnent pas par enx-mémes une étude compléte oun suf-
fisament mise an point du sujet traité, ellea cru, & la
majorité, devoir les éliminer. Tenant compte de la valear,
indisentable bien que différente, des deux premiers
mémoires, 'un purement médical et scientifiqne, mais,
un pen diffus, 'antre pent-&tre un pen trop littéraire,
mais complet, bien ordonné, et dans 'ensemble si plein
d’intérét, & la majorité encore, votre Commission vous
propose de partager le prix Esquirol entre MM. Beans-
sart et Roger Dapouy, qu’elle vous présente sans antre
classement que l'ordre alphabétique.
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Aprés le jour ot Ja Commission s’était rénnie peur
la discussion de ee rapport, M. le Président de la Com_
mission du prix Esquirol a recu la lettre suivantes -
Asile de; Ville-Evrand.

- Moz cher collégue, :

TLes soussignés ont déeidé de se retirer du Coneours Esquirgl.

Vous voudrez bien le faire connaitre & celui de nos collégnes qui
est chargé du rapport afin qu'il en soit: fait mention..

Bien: eordialement & vous. _
Bigné : D* Leerars, D™ Lworr. '

le 17 juin %017

Conformément anx eonelusions du rapport préeédent;
MM. Beaussart et Roger Dupony se partagent le prix
Esquirol. -

Rapport de lo. Commssion du priz Moreau (de Tours).

" M. De CoéramBAULT, — Messienrs, aw nom d’ane
Commission composée de MM. Briand, Séglas, Tou-
louse, de Clérambault, rapporteur, je viens vous remdre
eompte des mémoires proposés pour le prix Moreau (de
Tours). ™ it

' Le mémoire u® 1 a pour titre : De 'achondroplasie,
spéeialement étudide au point devue mentwl. 11 est rédigé
trés. littérairement ; ses conclusions, bien que: déja. for-
mulées # diverses reprises dans la science, ne sont pas
encore de notien eourante. Dans Pachondroplasie: Fin—
telligence est presque tonjours normale, souvent méme
assez développée. Une propension & I'hypomanie est trés
fréqguemment constatée, et la forme délirante habituelle,
logigne pour ainsi dire, des achondroplasiques, est la
manie. Tendance maliciense et tendance érotique: sont
remargnables dans leur mentalité: joarnaligre: et dans
leurs accés maniagues francs. Des troubles plari-glan—
dulaires sont & la source de ce psychisme. Les séené
tions génitales internes (hippererinies) commanderaient
& la fois les tronbles du développement (nanisme) ef
les particularités psychigues. : ‘ :

Le mémoire n® 2 a. pourtitre : Considérations sur les
rapports de Uépilepsie latente avee Paleoolisme. Liapte
tnde convulsive latente peut, nons dit Vantear, é&tre -
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réveillée de deunx facons par le toxique exogéne : direc-
tement ou indireectement. L'excitation directe est due &
Faleool méme ; 'excitation indirecte est due & I'appa-
rition,- dans les humeurs, de poisons nouveanx dms &
Forganisme tout entier, qu’altére Paleool. Dans ce
deuxi®me cas la suppression n’améne pas la cessation
immédiate des crises. Travail conseiencieux, documenté,
climique et rempli d’observations personnelles. '

Le mémoire n° 3 est intitulé : L’ Aphasie dons ses
rapports avec Lo démence et les vésanies. Tl eomprend
253 pages, dont 27 de bibliographie. La nature duo sujet
eomporte plus d’analyse et plus de dialectique que celle

écédents mémoires. A propos des aphasiques d'hé-
pital, 'antenr dans la premitre partie de son travail,
msiste sur les différences qui existent entre ces malades
et des déments, tant que lears lésions restent cireons-
erites. La seconde partie est consaerée aux déments avec
aphasie (démence sénile et paralysie générale) et anx
diverses psychopaties susceptibles de simnler I'aphasie.
La troisiéme partie est consacrée & la eomparaison de
ces tronbles analognes dans lears apparences ou dans
lear genése : lésions psendo-bulbaires, aphasie, agnosie,
apraxie. L’auteurexamine, en terminant, les problémes
médico-légaux que souléve Paphasie. Il avait exposé,
audébut, une théorie eritique du langage et de l'idéa-
tion méme, gue nous trowvons claire, en égard anx dif-
fienltés dw sujet, et dont I'intention & elle seule déctle
une qualité d’esprit particuliére.

(est sur ce mémoire que les préférences de notre
Commission se sont réunies, et noas le propusons’ an-
Jourd’hui & vos snffrages.

Conformément anx conelusions de ce rapport, le prix
Moreau (de Tonrs) est décerné & M. Brissot, interne
de Pasile de Villejuif, antear du mémoire n° 3.

Rapport de la Commission du prixz Semelaxigne.

M. Roecues pe Fursac. — Messiears, vons avez
nommé nne Commission composée de MM. Magnan,
président, Deny, Dupré, Semelaigne et Rognes de Fur-
sa¢, rapportenr, & Peffet d’examiner les mémoires pré-
sentés pour le Prix Semelaigne. T
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Le sujet proposé était le suivant : Histoire de I'opi-
gine et de Uidée de dégénérescence en médecine mentale,

Un senl mémoire a été présenté. Il a pour antepp
M. Génil Perrin. ;

La dégénérescence, nous dit M. Perrin dans 1'intro-

doetion de son Mémoire, est encore diversement définie,
“ce qui revient a dire qu’elle est mal définie. Comme
chaque autenr tient & sa propre définition, il est difficile
d’entreprendre ’examen critique des différentes théories,
sans s’exposer & mécontenter sinon tont le monde, an
moins beaucoup de monde.

« Aussi, pour aborder cette question dans un esprit
de conciliation, doit-on I'aborder dans nn esprit d’abso-
lneimpartialité, dans ’esprit de’historien d’anjonrd’hui,
qui expose, qui raconte, mais ne jnge pas. Li'exposé des
différentes doctrines de la dégénérescence, Ihistoire
impartiale de sa naissance, de sa vie, de son état actuel,
en un travail de synthése aunssi impersonnel et aussi
objectif que possible, voila sans doute ce que désire la
Société médico-psychologique en metfant an concours
I’Histoire de l'origine et de 1’évolation de l'idée de
dégénérescence en médecine mentale.

« On a beauconp médit des travaux d’histoire scien-
tifique, que 'on flétrit & plaisir du nom de compilation.
Compilation si 'on vent, mais la compilation n’est pas
inutile, elle n’est pas nunisible, elle n'est surtont pas
antiscientifique. Ne vant-il pas mienx relire les bons
autenrs, réfléchir longuement sur leurs idées, s’essayer
& mienx péunétrer lenr pensée, chercher méme dans les
anteurs de second ordre des notions ingénienses que le
public n’a pas I'habitode d’aller lenr demander? Cela
ne vaut-il pas mienx que de vouloir lancer & la héte
des théories que I’on croit nonvelles quand elles gisent
dans quelque ceuvre oubliée, que de vouloir apporter
des modifications retentissantes & une théorie que ’on
ne s’est pas donné la peine d’étudier 4 fond, que de
partir en guerre contre un auteur qu’on connait mal, ce
qui condait sonvent & enfoncer des portes ounvertes on &
combattre contre des moulins & vent? »

Cet éloguent plaidoyer pour 1'Histoire de la Médecine,
que j’ai tenn & citer textuellement, nons montre gue
M. Perrin a saisi exactement le sens et la portée de la
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question posée par la Société médico-psychologique. TI
a compris que tracer 1’histoire de I'idée de dégénéres-
cence et suivre depuis son origine jusqu’a notre époque
I’évolution de cette idée, c’était faire une ceuvre non
senlement intéressante au point de vue historique, mais
ntile, nécessaire méme, an point de vue de la psychiatrie
pratique. -

Le mémoire commence par une étude de la doctrine
de Morel. Cette doctrine, loin de surgir tout d*un coup,
sans lien avec le passé, se rattache an contraire anx
progrés accomplis dans tontes les branches des sciences
biologiqnes an temps de Morel.

D’abord, conception de naturaliste dans le « Traité des
dégénérescences », I'idée de Morel devient plus nette-
.ment médicale dans le « Traité des maladies mentales ».
M. Perrin I'analyse longnement et s’attache & nous en
faire saisir la genése dans I’esprit de son aunteur, mon-
trant que cerlaines nuances qui nous étonnent un peu
agjourd’hui, sont les conséquences directes du milien
dans lequel grandit Morel.

(Pest ainsi notamment que la notion d’un type primi-
tif parfait, dont les dégénérescences constitment des
aberrations, est d’origine bibliqune et était imposée &
Morel par ses croyances religienses.

M. Perrin expose ensuite les travanx des contempo-
rains de Morel et les discussions qui earent lien & la
Société médico-psychologique sar la folie héréditaire
et sur la dégénérescence. Il nous conduit ainsi anx tra-
vanx de M. Magnan. M. Perrin insiste longuement sar
I'importance qne cet auteur attache & l'existence des
stigmates physiques et psychigunes, qui permettent, en
dehors de 'existence d’antécédents héréditaires connus,
d’attribuer & lear vraie canse les tronbles mentaux des
dégénérés.

La fortune, on pourrait dire la popularité, de la doc-
trine de M. Magnan est due, nous dit-il, non senlement
anx idées quni la constitnent, mais qnssi, et pour une
grande part, & la clarté et & la simplicité avec lesquelles
elle a été exposée par P'antear lni-méme et par ses
éléves, notamment & Ja conception schématique des
cérébranx antérieurs et postérieurs.

Parallzlement & la psychiatrie francaise, la psychia-
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trieallemande, sonvent sous des noms différents, étndiait
également la dégénérescence. M. Perrin établit les ho-
mologies du groupe des dégénérés dans la psychiatrie
allemande. Il exposesur ce poiat les idées des différentes
écoles, passe rapidement sur les idées de Schiile, qu’il
gualifie d’incompréhensibles, nous montre Krafft Ebi
décounvrant, parallélement & M. Magnan, les syndromes
épisodiques et Kraepelin ramenant la question de la
dégénérescence & nne question d’étiologie générale.

Tel est, dans ses grandes lignes, l'exposé historiqme
de la doctrine de la dégénérescence mentale prise an
point de vue strictement psychiatrique. Restent un cer-
tain nombre de questionsqui s’y rattachent étroitement :
dégénérescence criminelle et dégénérescence supérieare,
stigmates physiqunes, prophylaxie de la dégénérescence.
Chacune de ces questions fait 1’objet d’un chapitre
spéeial. '-

M. Perrin juge qu'il est impossible de résamer 1'éta
actuel de la question de dégénérescence et que le mienx
est de se borner & exposer les théories récentes. La
caractéristiqne commune & la plupart est de manquer
d’originalité et de se borner & résumer, d’une facon plus
on moins parfaite, les idées de Morel et de M. Magnan.

Un chapitre de conclusions synthétise en une voe
d’ensemble I'histoire de la notion d’hérédité morbide et
de 1'idée de dégénérescence. L’auteur montre comment,
des motions répandnes dans toutes les religions et dans
toutes les philosophies, se dégage, dans les femps
modernes, grace & 'application de la méthode baco-
nienne d’abord, de la rénowvation de la psychiatrie par
la biologie ensuite, nne notion de plas en plus précise
qui devient enfin I'idée de dégénérescence exposée par
Morel, et qui, 4 travers des modifications nomhrenses
et variées, domine encore la psychiatrie contemporaine
au point de vue étiologiqne, sinon au point de yme mo-
sologique.

Ajoutons que I'onvrage de M. Perrin est écrit avec
une remarquable clarté, que les faits y sont classés
avec methode et qu’il se termine par un index biblio-
graphigne extrémement riche.

Nous pensons que ce mémoire oit 'antenr se révéle
ala fois médecin et historien, répond exactement & la
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gmestion pasée par la Société et nous proposons de lni
accorder le prix Semelaigne pour lequel il a été pré-
senté

Quelques modifications seront apportées an prix
Semelaigne pour l'avenir. Ce prix, devenn triennal et
&’nne valenr de 300 francs, sera désormais attribué i
la meilleare -thése soutenue, an cours des trois années
précédentes, par an interne des asilesde la Seine ou des
hopitaux de Paris, sur nn sujet de médecine mentale,
concernant de préférence 1'histoire, la législation ou la
médecine 1écale.

Conformément anx conclusions de ce rapport, le prix
Semelaigne est décerné & M. Génil-Perrin, interne des
asiles de la Seine.

Manie périodigque guérie (7),
par M. Vigouroux.

Llobservation que j'ai I'honneur de voms communi-
quer est difficile & interpréter : elle se rapporte & mn
malade, Ch..., 4gé de qnarante-qnatre ans, que j'ai snivi
et traité pendant dix ans. Pendant cinq ans, de 1903 &
1908, Ch... & présenté le syndrome clinique de la
manie périodique avec ses caractéres les plus classiques
et les plos complets ; anjourd’hui, il pent &tre considéré
comme guéri et a été mis en liberté.

Le graphigue que je vous montre représente, noté

WLt es s = 4 genatn el MLy |1'H“if|'$"ﬁ'51'!-'m'$l I T tinwanan AR fARL UE
jue g i S Lol i S sl o i

onsop Qe lil . Sougut il Sl ichabmiogicg. [k | lolidatis

Portion de la conrbe montrant V'alternance réguliére des accés d’exci-
tation et dez périodes e ealme du 50 movemkbre 1905 an 21 jan-
wier 1906, La coorbe tout entiére a le méme aspect.

jour par jour, son état du 23 mai 1905 an 17 mars 1906
et montre 'extréme régalarité de 'ses accs d’excita-
tion. [l pourrait s’étendre identigue pendant cing
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aunées : tous les quinze jours apparait un accés d’exei-
tation de nenf & dix jours, avec deux ou trois jours
d’excitation plus vive, suivi de retour au calme aprés
un jour de dépression plus ou moins profonde.

L’acces d’excitation était tont & fait classique. Apres
une période de calme pendant laquelle Ch... s'était
montré doux, facile & diriger, travaillent régulier et
intelligent, subitement, le matin, son attitude changeait,
sa physionomie s’animait, ses yeux brillaient, la tona-
lité de sa voix et sa manitre de parler se modifiaient ;
il présentait un véritable symptéme signal : & la visite,
il me regardait des pieds & la téte et critignait on louait
une partie de mes vétements, le plus souvent mes
sounliers : « Docteur, vous avez de beaux souliers, vous
devez étre & I'aise dedans. » Puis, avec l’air ironique et
‘impertinent si caractéristiqne des malades de cette
catégorie, il ajontait parfois : « Vous m’excnserez de
regarder vos pieds, mais, étant un ancien cocher, c’est
toujours par les pieds que je commence & regarder les
bétes. » (Pétait le début de 'accés, et médecins et infir-
miers nous savions qu’il fallait isoler le malade et le
changer de quartier.

Anssitdt, en effet, il devenait taquin avec les antres
malades, malveillant et malfaisant. Il était loquace, et
ses propos, sans étre incohérents, étaient décounsus,
passant rapidement d’un objet & un autre. Il manifes-
tait des idées de satisfaction personnelle mal définies :
personne n'avait le droit de le commander &4 1'asile, ni
médecin, ni infirmier ; il interpellait insolemment les
nns et les antres, les provoquait, les menacait. Il
s'ocenpait sans cesse des faits et gestes des autres,
excitait et taquinait ses camarades. Il avait de ’agitation
motrice qui se manifestait par un besoin de monve-
ments et 'impossibilité de rester immobile, soit assis,
soit alité. Il ne déchirait pas ses vétements, mais les
ajustait de facon spéciale, mettant les jambiéres duo
pantalon dans les chaussettes, donnant une forme spé-
ciale & sa coiffure, ete. La nuit, il dormait trés pen,
passant son temps & parler seul et & faire des gestes.

Jamais je n’ai tronvé aucune canse organique pou-
vant expliquer apparition des accés. L’examen des
urines avant et aprés la crise a donné un résultat
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négatif : pas de glycosurie alimentaire, pas d’albumi-
nurie, etc. Unacceés avait été accompagné d’uue éruption
foronculeuse, mais ce fait a été exceptionnel.

Pendant cing années, nous avons assisté 4 la repro-
‘duction d’acces identiques. Cependant, & partir de 1908,
les accés n’enrent plus la méme régularité dans leur
apparition. Les périodes de calme devinrent progres-
sivement plus longnes et les périodes d’exeitation plus
courtes, ’excitation fut moins intense.

En 1909, les accés ne sont plns assez forts pour
nécessiter un changement de quartier. Tls se caracté-
risent seulement par un pen de loquacité et une ten-
dauce & la taquinerie. Le symptdéme signal des chaus-
sures a disparn. Ch... demande sa sortie an moment oit
il s’excite.

En 1910, Ch... n’a plus d’accés d’excitation, tout an
plus est-il pendant un jour on deux un pen énervé tous
les denx mois. Il se plaint de la téte et dit qu'il est
constipé. A ces moments-la, ces modifications d’humeunr
ne sont visibles que pour les gens qui vivent trés prés
de lui.

En 1911, il est trés calme et ses enfants, aprés avoir
pris en congé plusienrs fois, demandent sa sortie.

'Ch... n’a jamais présenté d’affaiblissement intellec-
tuel. Il a conservé nne mémoire trés fidele de tons les
événements survenus avant son entrée & l’asile et pen-
dant son séjour, et il a pn nous donner sar lni-méme des
renseignements précis qui ont confirmé ceux que nous
avait donnés sa famille et dont nous allons parler
maintenant.

(Vest qn'en effet, si la folie intermittente de Ch... a
en une terminaison imprévoe, le début de la maladie
n’avait pas été non plus conforme & ce qu’on observe
d’habitnde. _

J'ai dit qne depuis 1903 Ch... avait en des accés
réguliers d’excitation maniaque, mais en fait il était
malade depnis 1900.

Le 1 mai 1900, le D* Garnier portait sur Ini le
diagnostic « de délire mélancoligne avec confusion
mentale; hallucinations de 'onie, idées de perséention
et de culpabilité & la fois ». M. Garnier ajoutait que Ch...
avait été trouvé le matin 4 la porte de la prison dun

ANN_ MEn -p3vCH., 93¢ série, t. XIV. Septembre 1941, 9. 20
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Cherche-Midi, ot il voulait se constitner prisonnier. A.
la clinigne, le D* Rogues de Fursac, quinze jours plas.
tard, note que la confusion mentale et l'anxiété sont
effacées , constate la présence des idées de persécution
avec hallucinations de l'onie et de la sensibilité géné-
rale et signale l'alcoolisme dont les pituites et nn
tremblement marqné des mains sont les vestiges. Le-
24 juin 1900, & l'asile de Vauncluse, le D* Blin fait le-
diagnostic de dépression mélancoliqne avec idées de-
persécution chez un alcoolique.

© De 1900 4 1902, il reste & Vanclose, ses idées de -
persécution ne persistent pas;il présente & intervalles.
irréguliers des idées délirantes de grandeur avec excita-
tion : il va se marier, il est déeoré, il est député de-
Dounai, il va donner & ses camarades des fermes en
Bretagne, ete. 1l semble toujonrs étre hallueiné. Bien
qu’il ait des périodes de calme, rien ne m’avait encore
fait penser & la folie intermittente. Lorsqu’il quitta
I'asile en 1902 pour étre transféré & Villejuif, mon
diagnostic hésitait entre alcoolisme chronique et para-
lysie générale.

11 fut done transféré & DPasile de Villejuif, obtint sa
sortie et quelques mois aprés fut arrété de nouvean..
M. Legras note du délire mélancolique avee appoint
alecooligne probable, loquacité incohérente (1" jan-
vier 1903). M. Magnan fait le diagnostic de dégénéres-
cence meniale avec alcoolisme et,b Vaucluse, je porte le
diagnostic de : délire polymorphe avec excitation intel-
lectuelle el idées de grandeur. Clest & partir de ce
moment que les accés d’excitation survinrent avec la.
régularité et les signes que j’ai signalés, sans que jamais
plus je n’aie observé d’hallucinations d’ancune sorte.

Si maintenant nous étudions les antécédents hérédi-
taires et personnels de Ch...,nous vovons,parles renseigne=~
ments fonrnis par ses fréres et ses enfants et confirmés
par loi, qu'il n’a ancune hérédité psychopathigue connue
et qu'il est pére de quatre enfants bien portants. Il n’a
Jamais fait de maladie grave et n’avait jamais en de
tronbles mentanx. Il était intelligent, travaillenr, d’une
humeur trés égale, sans que jamais on ait remarqué
chez lni de phase de dépression ou d’excitation. Cocher-
dans une maison bourgeoise et marié avec une cnisi--
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niére, il était trés heorenx, lorsque, & I'exemple de
beauconp de ses camarades, il voulut prendre un débit
de vin-restaurant. Ce fut up désastre. Toutes les éco-
nomies des époux farent rapidement englonties, et sa
femme et loi prirent des habitudes alcooliques. Sa
femme le quitta. Il se trouva seul, rainé et intoxiqué
par Palecol. ’

A ce moment, il eut des cauchemars, des hallucina-
tions, des idées de perséculion et des idées de culpa-
bilité : il se crut ponrsuivi par la police, ete.

Tous ses parents et lui-méme attribuent les tronbles

qu’il a présentés & I'intoxication alcooligue.
" Voici done un malade, sans hérédité psychopathique
marquée, chez lequel le tempérament cyclothymigue
ne g’était pas manifesté, qui, & trente-neuf ans, sons
I'influence d’émotions pénibles : perte d’argent, sépara-
tion de sa femme et surtout d’exceés alcooligues, a pré-
senté pendant dix ans des tronbles mentanx. Cenx-ci
ont consisté d’abord en un délire polymorphe hallnci-
natoire dont l'origine toxique pouvait étre soupconnée
4 juste titre, puis ont évolué et se sont transformés en
une véritable manie périodique dont tous les caractéres
et particnliérement la durée (cinq années) pomvaient
légitimer un pronostic des plus sombres. :

On peut évidemment se demander si la gnérison sera
darable. Je crois qu’il est permis de V'espérer, étant
données la lente régression des symptomes et la durée
déja longue de leur disparition compléte — durée relati-
vement trés grande par rapport & la courte durée des
périodes d’excitation et de calme.

Quoi qu’il en soit, cette observation m’a parn inté-
ressante et digne de vous étre rapportée, an point de.
vue cliniqne et an point de vue pathogénique.

Au point de vue clinique, la forme, D’évolution, la,
durée des troubles que je viens de vous décrire sont-
d’one extréme rareté. -

An point de vune pathogénique, malgré 'absence de
signes zliniques permettant d’affirmer 'altération de tel
on tel organe sous 'action de l'alcool, il semble bien
qne lorigine alcoolique de cette: folie intermittente
puisse étre sinon affirmée, du moins soupconnée.;

A cOté des folies intermittentes idiopathiques qui

page 307 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=307

EEITh

208 SOCIETE MEDICO-PESYCHOLOGIQUE

surviennent. sans canse chez des snjets & prédisposition
spéciales, il y a des folies intermittentes symptoma-
tiques se présentant avec les mémes signes cliniques,
On a observé et décrit le syndrome folie périodique
dans la démence précoce, dans la paralysie générale, ete. ;
il est vraisemblable que ce syndrome peut apparaitre
3 la snite des intoxications on infections de diverses na-
tares.

DISCUSSION

M. ARNAUD. — Je me demande, aprés avolr suivi avec
beancoup de soin, cette trés intéressante communication,
sile titre choisi par M. Vigonroux est bien celni qui’
convient, et si l'affirmation de la guérison n’est pas pré-
maturée. :

L’observation de M. Vigouronx est, je le répéte, trés
intéressante 4 plusieurs points de voe : début anormal
de la psychose, régularité de la périodicité pendant pla-
gienrs années, longue période silenciense ensunite. Mais
ce silence est-il assez long pour gqu’on puisse considérer
le malade comme gnéri? J’'ai présente, 4 la mémoire,
I’histoire clinique d’un intermittent qui fut, pendant
dix ans, trés bien portant entre son troixiéme et son
quatriéme accés maniaque. Cet intervalle était beancoup
plos long que les précédents, et on aunrait pun con-
sidérer le malade comme goéri : il n’en était rien.

M. Vicouroux. — Si le titre de ma communication
indique la guérison possible du malade, ¢’est que j’ai en
le dessein d'attirer votre attention sur les phénoménes
m’ayant permis d’envisager cette hypothése ; mais je ne
puis, bien entendu, étre trés affirmatif & cet égard.
Sans doute l'intervalle de trois ans n’est pas extréme-
ment long en soi et, si 'on envisage la folie intermit-
tente en général, ici, pourtant, il est prolongé par rap-
port aux périodes antérienres de calme qui, pendant
cing ans, ne dépassaient pas quinze jours. Cette dispo-
sition d’une part, le fait d’antre part que les accds
maniaques ont été s’atténnant, m'ont . permis de songer
4 une évolution particulidrement favorable de la psy-
chose. C’est pourquoi j’ai prononcé le mot de gunérison.
Je pensais, bien entendn, & toutes vos réserves.

M. Lworr. — J’ai observé une malade intermittente
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qui, aprés nne succession d’accés séparés par des inter-
valles conrts, & présenté une période de qunatre ans de
- santé parfaite. Puis un acets d’excitation est revenu: le
rythme étaif. changé, mais la malade n’était pas guérie.

M. J. Séeras. — Je croirais aussi volontiers, que la
cessation des accds est 'indice, non d'une guérison pro-
prement dite, mais plut6t d’un simple changement dans
le type de I'intermittence, jasque-la périodiqne. :

D’antre part, 'importance dn réle de l'alcool me
parait ici trés discutable. Tl me semble difficile d’ad-
mettre que P’alcool ait conditionné, pour plusienrs
années, tonte la snite des aceés du malade, condamhé &
la sobriété par son internement méme. Doit-on consi-
dérer les aceds de type disparate qni ont précédé 'inter-
nement comme des accés d’alcoolisme? Ne pourrait-on
pas tont aussi bien admettre, que ce maniaque intermit-
tent a pu faire, au cours et sous 'influence de ces accés,
alors qn’il était en liberté, des exces alcooligues, dont
PPappoint aunrait modifié le tablean clinique de I'accés
maniaque, par 'addition de quelques symptomes sur-
ajoutés ?

M. Vigourovx. — Les parents m’ont affirmé qu’il
n’y eut ancun trouble mental avant les accidents ayant
déterminé le premier internement; ils ont été anssi
trés affirmatifs en ce qni concerne la réalité et 'impor-
tance des excés alcooliqnes antérieurs & cet internement.

M. KvrippEL. — Le réle pathogénique de I'alcool, en
ce qui concerne le délire du début, serait intéressant &
préciser, Le délire a été beauconp plus long que n’est
habituellement un acctés de délire alcooligue. Faut-il
considérer quel'intoxication éthylique a frappé nn sys-
téme nervenx constitntionnellement faible? Faut-il son-
ger & des lésions surajontées?

M. ViGoUROUX. -— J’ai fait remarquer, dans 'obser-
vation, que I'examen physique do malade ne m’a pas
révélé d’insnffisances viscérales notables.
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Récidives éloignées de la manie et de la mélancolie,

par M. Rocer Dvurouy.

I1 semble que les aliénistes soient actuellement divi-
sés sur la question d’admettre on non 'existence de la
manie franche, dite idiopathique et non récidivante.
(Voir notamment ’engnéte statistiqune de Rémond et
Voivenel : Essai sur la valeur de la conception kraepe-
linienne de la manie et de la mélancolie ; enquéte et
critiqne ; Annales médico-psychologiques, nov. 1910,
janv. 1911, et Particle récent de C. Rougé : Manie
simple et psychose périodique ; statistique; Annales
médico-psychologiques, mai 1911.) Les uns affirment
énergiquement son entité, les autres la nient avec non
moins d’énergie et prétendent faire entrer tous les cas
de manie dans la psychose périodique. Le probléme
pent cependant étre résolu trés simplement si I'on vent
bien accepter que la manie simple, la manie récidivante

et la manie périodique ne constituent que des variétés
cliniques d’'une méme affection mentale, la psychose
maniaque. Suivant le terrain sur leguel évolue cette
psychose, que nous n’hésitons pas a qualifier de consti-
tationnelle et & laguelle nous reconnaissons voloutiers
une base d’émotivité et d'affectivité pathologiques, sou-
vent héréditaires an surplus; snivant les circonstances
et les moments étiologiques, lesquels sont bien plutot
nervenx que physiqnes; suivant le degré de ce que

J. Lépine appelle l'anaphylaxie cérébrale, 1'affection
une fois guérie ne se reproduit plas, ou bien récidive &
plus on moins longue échéance, on bien encore revét
une déplorable périodicité. Est-ce que la notion de réei-
dive, de répétition, de périodicité méme, des coligues
hépathnes néphrétignes on intestinales, de furoncles
ou d'orgelets, d’nn érysipile on d’un eczéma, est & ce
point importante gu'elle snffit & établir nne barriére
théorique entre les cas qni demeurent isolés et cenx qui
ne le restent point? Assurément non. Ponrguoi donc
raisonner pour les affections dun cerveau et ses mani-
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festations mentales antrement que pour les maladies
-du foie, du rein ou de la pean? 5

Certains caractéres depuis longtemps admis par les
autenrs permettraient de différencier la manie pério-
digne de la manie simple : de ce nombre sont la sou-

- daineté de l'invasion et la brusquerie de la guérison;
-en une nuit, quelquefois en une henre, le maniagne euntre
-~dans son acceés on bien en sort. Nous ne discatons pas
le fait pour les vienx périodignes parcourant depuis de
longnes années lear méme cycle morbide et accoutnmés
en quelque sorte & leurs variations d’huamenr et & lenr
- changement de personnalité. A celui que nous voyons ter-
miner nn cinquiéme on un sixiéme accés maniaque, nons
pouvons sans courir beanconp de risques de nouns trom-
per prédire un nouvel accés plas on moins prochain.
Mais lorsque nons avons assisté & 1'évolution et 4 la
-guérison d'un premier accés maniaque, d’un accés frane,
typigune, classique, avons-nous les éléments d’un pro-
nostic et pouvons-nous affirmer la possibilité on non
d’une réeidive? Nous ne le croyons pas et la réserve de
I'avenir nous parait tonjours prodente. Pent-on, d’auntre
part, se baser sur I’existence d’une longue période d’in-
tégrité mentale & peu prés absolue ayant suecédé & nn
accés maniaque jusqu’alors nnigue, pour prednire cette
-affirmation de la certitude d’une non-récidive? Nous ne
le eroyons pas davantage, car nous avons vu des réci-
‘dives se produire aprés vingt ans et plus d’nne santé
psychique parfaite, dn moins en apparence.

Voici un nouvean cas que nous venons d’observer tont
récemment & Charenton, dans le service du D™ Mar-
chand, que nons tenons tont particuliérement & remer-
cier de son obligeance, de manie récidivée trente ans
aprés le premier acces :

M=c H. M..., dgée de cinquante-deux ans, est entrée 4 la
Maison de Saint-Maurice le 27 janvier 1911. C'est une Amé-
ricaine du Nord qui n’est en France que depuis un peu moins
d’un an. venue pour parfaire 1'éducation artistique de ses filles.
Voici bientdt six mois que son caractére, sous l'influence vrai-
semblablement de la vie mouvementée de Paris et de son
atmosphére excitante, semble se modifier et s’exalter; som
humeunr s’affiche mobile, capricieuse, facilement enthousiaste;
elle change & plusieurs reprises d’appartement et se livre & des
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dépenses plutét exagérées, lorsque brusquement, le 25 janvier,
elle entre en pleine phase maniaque. Elle se met a manifester
sans le moindre motif la gaieté la plus bruyante; elle crie,
chante, se livre & des actes désordonnés, parfois méme i des
violences a 1'égard des personnes de son entourage. Elle débite,
d’un flux rapide, des propos incohérents & travers lesquels se
découvrent des idées de teinte ambitiense et mystique : elle
est le Bon Dieu, I'incarnation de Notre-Dame-de-la- Salette,
la Lumiére, la Reine de I’Univers... Sons la poussée de son
état d’exaltation maniaque, elle se prétend capable de voler &
travers les airs et veut, pour en donner la preuve, se précipiter
par la fenétre, ou bien, entonnant un hymmne patriotique, elle
sort en chemise dans la rue. Son insomnie est compléte et elle
fait, la nuit, un tel vacarme, que dés le surlendemain on est
obligé de interner. :

Lorsque nous la voyons, 4 son arrivée, le tableau clinique
est typique : il 8’agit d’un accés de manie franche, avec désordre
des idées et des actes, mais sans confusion mentale et sans
hallucinations : le pronostic est, d’emblée, entiérement favo-
rable. Son attitude est classique, débraillée, échevelée, provo-
cante, maniérée, sarcastique, tumultueuse et joviale. Ses che-
veux gris que dénoue et tiraille une main nerveuse, flottent sur
ses épaules; ses gestes se font exubérants, les bras battant
Pespace, les poings frappant la table; sa démarche est précipi-
tée et heurtée, la malade ne peut tenir en place, elle saute,
court, fait de brusques volte-face, lance une gifle an hasard du
visage qui la regoit, ou bien marche & petit pas d’une allure
qui veut étre souverainement digne et majestueuse; elle se
drape dans une vaste robe de chambre &4 ramages, cambre le
torse en arriére et esquisse une danse sinueuse dont elle com-
pare la légéreté et 1’élégance 4 celles du vol d'un beau papillon,
ou bien elle cache son visage dans un vieux chéle qu’elle affirme
étre le voile de la Vierge et le Saint-Sacrewnent.

Sa mimique est mobile et grimacante, mais témoigne d’une
humeur expansive et gaie; un sourire aimable flenrit sa bouche
lorsgn’un rire puissant ne la déchaine pas toute; le masque
se convre parfois d'une intempestive et plaisante auntorité.
Mais nulle inquiétude, nulle tristesse ne 'assombrit jamais. Le
langage est décousu, I’attention impossible 4 fixer. Les propos
ve sont qu'incohérences, jeux de mots, assonances, compliments
ou insultes, lorsque des cris ou des chants assourdissants ne
viennent pas les remplacer.

Voiei, en exemple, quelques lignes de 'observation : «... Le
Bon Dieu veut... ¢’est lui qui dirige les choses... C'est un pa-
pillon... il est joli... il a de belles petites oreilles... (elle agite
le pan de sa robe de chambre pour imiter le vol du papillon,
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puis elle éc_!ate de rire, met sa téte sur la table et ferme les
yeux, dessine des gestes mélodramatiques, déclame...). Vous
pensez comme tous les gens intelligents... Pourquoi?... Parce
que Dieu vent... La franchise est mére de la siireté... Pensez,
pensez encore et si vous avez une panse, vous penserez au Sei-
gneur qui est la liberté. — 8i vous trouvez la clef, vous me la
donnerez... » Au milieu de cette logorrhée intarissable, on note
des idées délirantes de grandeur et de mysticisme sans aucune
systématisation... Elle est le cadran, elle fait marcher tout le
monde. Elle est an Ciel, ete...

Peu & peu l'agitation s'apaise; le sommeil revient, les ex-
travagances cessent ; le 1** mars, I'amélioration est si notable
qu’on prévoit 4 bref délai la sortie; celle-ci s'impose, en effet,
le 28 du méme mois. La malade quitte I'établissement entiére-
ment guérie. Son état mental 4 ce moment peut passer pour
normal. M™=® H. M... se conduit de facon parfaite; ses gestes,
gon langage sont mesurés et d’une irréprochable décence. Elle
a pleine conscience d’avoir éprouvé des troubles mentaux et
s’en montre un peu honteuse. Pas de période dépressive. L'hu-
meur reste aimable et plutot enjonée.

Or, cet accés si franchement maniaque, qui a éclaté 4 cin-
quante-deux ans et a si complétement guéri, est le second; le
premier & eu lien érente ans auparavant, déclaré quelques se-
maines aprés un accouchement tout & fait normal et n’ayant
laissé aucune suite, et s'est déroulé identiquement pareil i celui

' que nous avons vu évoluer. M=¢ H. M... s’est montrée pareil-
lement agitée, insomnique, bruyante, désordonnée, semblable-
ment délirante enfin, émettant les mémes idées mystiques et
mégalomaniaques : le deuxiéme accés n’est que la reproduction,
la copie fidéle du premier; leur seule différence est que le pre-
mier eut une durée plus courte, trois semaines seulement, et
que l'internement put étre évité.

Daus lintervalle des deux accés, notre malade a vécu d'une
vie en apparence des plus normales et n’a offert, d’aprés les
renseignements verbaux et écrits qui nons ont été fournis,
aucune de ces oscillations de I'humeur, de ces perturbations
eyclothymiques qui caractérisent si souvent les périodiques et
équivalent & des accés frustes. M™® H. M... était, mais sans
excés manifeste, d’humeur fonciérement gaie, de caractére sen-
timental, d’esprit religieux; ¢’était une nature artiste et sen-
sible qui s’exaltait facilement, mais conservait malgré cela son
entier équilibre.

Nous devons ajouter cependant que des tares nombreuses
entachent ’hérédité et méme la descendance de M™=* H. M...
Son pére aurait été un buveur et un noceur, sa mére une auto-
ritaire et une dépensiére. De ses 18 fréres ou sceurs, I'un s'est
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suicidé par chagrin d’amour, une sceur est également en proie
4 des idées de suicide, une autre enfin a été aliénée aprés up
acconchement. Notre malade s’est mariée 4 dix-sept ans, 5
eu 9 enfants et la ménopause s'est déclarée chez elle & trente-
¢ing ans, immédiatement aprés sa derniére grossesse; 4 de ses
enfants sont morts en bas fige, les 5 survivants ont respective-
ment trente-cing, trente-deux, vingt-huit, vingt-quatre et dix-
sept ans. Nous ne connaissons que les 2 derniers, 2 jeunes filles
qui nous paraissent franchement déséquilibrées.

Ce que nous venons de dire pour la manie, nous pen-
sons pouvoir le répéter en des termes identiques pour
la mélancolie. Un premier accés de mélancolie peat,
une fois guéri, ne plos se reproduire, récidiver aprés un
temps plus ou moins long, ou revétir une forme pério-
digue. Voici nne observation de mélancolie récidivée

vingt-cing ans aprés le premier acces, trés analogue &
celle, précédente, de manie.

M= H. Le..., cinquante anz, entre & Saint-Maurice le
27 janvier 1911. C’est une mélancolique, déprimée et anxieuse.
Son facies est triste et douloureux; son regard inquiet, erre
dans le vide; sa parole est entrecoupée ; des sonpirs gonflent
sa poitrine et ses mains tremblent & tout moment. Ce qui do-
mine chez elle, lorsqu’on 'interroge, c’est un sentiment d'as-
thénie profonde psychique et motrice; elle est inhibée dans sa
volonté, dans sa motilité, dans sa pensée, dans son émotivité
et son affectivité. Elle ne peut plus vouloir, elle ne peut plus
s’oecuper, jouer du piano, elle est incapable de rien faire, elle
n’a méme plus la foree de s'habiller. Elle n’aime plus les siens,
ne se sent plus d'affection pour personne. Rien ne peut plus
I'émouvoir, elle reste impassible, ne pleure pas, ne peut plus
prier... Ses perceptions mémes sont vagues et sans force.
« Quand je regarde dans la rue, nous dit-elle, il me semble que
je ne vois pas d'une fagon nette; c'est vague, il me semuble que
je vois et que je ne vois pas. »

Elle a ainsi le sentiment préoccupant d'un changement opéré
en elle, d'une transformation de sa personnalité, et ce sentiment
extrémement pénible la conduit vers des idées de suicide. « Ma
voix a changé : c’est saccadé, c¢’est rauque. Tout le monde le
dit. On dit que jétais gaie; toutes ces dames me le disent.
Elles voient gqune je suis changée. Je les rends malheunreuses,
mon frére aussi; il maigrit, je rends sa jeunesse malheureuse.
Toute la journée je suis chez moi, en train de tourner, de re-
tourner sans pouvoir me décider & mettre la chose en place...
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_Je sens que je ne suis pas comme tout le monde. Ma position
-est si extraordinaire qu’il n’y en a pas d’autre sur terre... »
Tout cela la rend malheureuse, effroyablement malheureuse; il
Wy a personne sur terre aussi malheureux qu’elle, et elle rend
antour d’elle tout le monde malheureux. 1l vaundrait mieux
-q@elle soit morte; elle voudrait bien ne plus étre de ce monde...

Des idées de ruine avee appréhension anxieuse de son avenir
et de celui des siens, des idées d’auto-accusation, de punition
~géleste et de dammation se greffent sur ce fonds d’asthénie
‘mélancolique : elle n’a plus les moyens de vivre ainsi sans rien
faire, elle est ruinée, elle ei tous les siens. Elle va aller dans la
rue, son frére aussi, il est ruiné... Tout est perdu... Elle n’a
rien 4 se mettre, tout est usé... Toute la France est malheu-
rense de sa faute, elle sera cause de la ruine du monde entier.
-On va la condammer et la jeter en prison; elle est damnée.
Nous relevons enfin chez elle des tendances aux idées de néga-
tion et d’immortalité, une ébauche de syndrome de Cotard.
Elle n’a plus de cceur, plus d’affection, plus d’émotion, plus
-de sentiment ; elle ne mourra pas, elle souffrira pendant des
4.000 ans; elle est Démon, elle est Satan.

Cet état, conditionné étiologiquement par des soucis maté-
riels dus & la mévente des vins, a débuté trois mois avant I'in-
ternement par des préoccupations de jour en jour plus obsé-
dantes, de I'insomnie et de I'anxiété progressives, sans toutefois

-qu’elle éprouve aucunement le sentiment d'une maladie physi-
que : elle n’est pas malade, dit-elle, et n'a nul besoin d’étre
soignée. Rien, avant ces trois mois, ne pouvait dans son entou-
rage le laisser prévoir ou seulement redouter. Et cependant cet

-accés de mélancolie anxieuse est le second. La malade, & 'oc-
easion de son mariage, il ¥ a vingt-cing ans, a fait un accés
analogue pour lequel elle a pareillement été traitée & Charenton
du 5 novembre au 30 décembre 1885. Les deux accés sont eli-
‘nfquement calqués l'un sur I'autre : méme dépression mélanco-
‘lique avec arrét des fonctions psychiques et motrices, mémes
idées d’incapacité, de ruine et de damnation, méme anxiété,
meme délire de négation...

Voici, au surplus, les deux certificats de Legrand du Saulle
et de Ritti rédigés a cette époque (1885) :

« M™® H. est mariée depuis le mois de juin 1885; avant
son mariage, elle est venue de la ville I’E..., ot elle demeurait
avec ses parents, & Paris et 1a, aprés une entrevue, on décida
de son maria ge; de ce jour, dit-elle, son caractére avait changé
car, revenue dans 1'hétel ot elle logeait, elle se mit 4 pleurer
toute la nunit. Revenue chez ses parents, elle n’arait nullemant
-eonscience de ce gu'elle faisait, disant souvent qu'elle faisait
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des préparatifs de mariage mai;a qui ne la concernaient pas,
disant que c’était le mariage d'un étranger qu’elle préparait.
Venue & Paris, elle est taciturnz, ne parle gue trés peu, ne veut
plus aller & l'église on elle sllait beaucoup autrefois, car elle
ne peut plus prier. Dans son intérieur, elle ne pent se livrer 4
aucun travail disant qu’elle ne peut rien faire; au début, elle
craignait que son mari ne pourrait par son commerce suffire
aux depenses de la maison; aujourd’hui elle ajoute qu'étant
incapable d’entreprendre quoi que cela fiit, elle est devenue un
étre inutile et qu'elle n’a plus qu'a mourir. Du reste, pendant
deux mois qu'elle a passés chez ses parents ol elle avait été
conduite, elle recherchait tous les moyens de se suivider, vou-
lant se pendre, se noyer, mangerdes champignons vénéneux, ete.
Mais la surveillance permanente de sa meére I'empécha d’exé-
cuter ses projets. Aujourd’hui elle répond trés bien & nos ques-
tions, mais ajoute qu’elle n'a plus d'affection pour personne, ni
pour ses parents ni pour son mari, qu’'elle ne eroit pas étre
mariée, qu’elle ne sait plus penser; cependant, ne ressentant
aucun mal, elle eroit devoir refuser tout traitement.
« LE@raND DU SAULLE. »

« Meélancolie anxieuse avee idées de damnation, délire des
négations, idées de suicide, etc. Elle ne pense plus, n’aime plus
personne, mérite d'étre guillotinée, s’écorche la figure et les
bras avec ses ongles. « Rirri. »

Or, dans cet intervalle de vingt-cing ans qui s'est écoulé
entre les deux accés mélancoliques et les deux placements de la
malade & Charenton, M™=* H. Le..., s'est montrée tout & fait
normale, vivant de la fagon la plus correcte, s’intéressant au
commerce des vins et gagnant facilement sa vie. Elle était
d’hameur agréable, nullement triste ni soucieuse; elle était
pieuse, mais sans excés. Le seul fait important a noter chez
elle, en dehors des souecis matériels que lui causa Ja erise vini-
cole, est l'installation de la ménopause il y a environ un an.
Ajoutons enfin que nous ne connaissons aucun antécédent psy-
chopathique dans sa famille, — ce qui ne signifie pas qu’il n’en
existe point.

Cette derniére observation est intéressante, en raison
non senlement do long intervalle sain séparant denx
accés mélancoliques, mais encore de la parité clinigue
de ces deux accés survenus, le premier, chez la jeune
fille & la veille du mariage; le second, chez la femme
ménopansiqne & 1'orée de la sénilité. Nons ne voulons
pas poser ici le probleme de la mélancolie présénile,
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psychose d’involution. Il est, nous le savons, diverse-
ment résola par les autenrs. Nons dirons senlement
qu’il est fréqnent de retronver dans les antécédents d’une
mélancolique présénile un on plusienrs accés mélanco-
liques plus ou moins courts ou méme plus on moins
frustes, ayant éclaté a 'occasion de la puberté, de la
nobilité, ou d’'an moment, puerpéral quelconque, et nous
rappellerons également ces trois caractéres d’évolution
qui différencient la manie de la mélancolie : celle-ci est
beancoup plus fréquente chez la femme que chez
I’homme, elle a une durée généralement plus longue
et passe plus facilement que la manie & la chronicité.

Il est un dernier point que nous devons aborder a
I’occasion de cette commnnication. Lorsqu’un denxiéme

accés se produit aprés nne trés longue intermittence, ce +*

deuxiéme accés est-il toujonrs de méme formule, ma-
niaque ou mélancolique, que le premier? Et, dans le
cas contraire, doit-on, admettant Pautonomie de la
manie et de la mélancolie, parler de |psychose alterne,
variété de folie intermittente, on bien, n’acceptant
qu'une seule entité nosologique, dire simplement réci-
dive d’un accés maniaque-dépressif? Dans les denx
observations que nous donnons aujourd’hui, Ie denxiéme
acces est la fidéle reprodnction dn premier; mais nous
avons, dans une statistique antériearement publiée sar
la manie (Lallemant et R. Dupouny. Statistiqne des cas
de manie observés & l'asile Saint-Yon. L’ Eneéphale,
juin 1909), fourni cing cas de psychose maniaque séparés
d’un premier accés psychosigne par une période d’aun
moins vingt ans (vingt-trois, vingt-six, vingt-sept,
vingt et un et vingt ans) et, sur ces cing cas, deux fois
le premier accés était inverse dn denxitme, c’est-a-dire
était mélancolique. '

Obe. 8020. — 1°F accés 4 22 ans. . Manie.
= 2¢ acees A 45 ans. . Manie.
— 3¢ accés 4 60 ans. . Manie.

Obs. 8282. — 1¢ accés 4 24 ans. . Mélancolie.
— 2e accés 4 50 ans. , Manie,

Obs. 8407. — 1°° accés 4 20 ans, ., Mélancolie.
= e acees 4 47 ans. Manie.

Obs. 9240, — 1¢* accés a 17 ans.E. Manie.
= 2 accés 4 38 ams. . Manie.
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Obs. 9500. — 1% aecés & 28 ans. . Manie.
— 2¢ accés 4 48 ans. , Manie.

En voici un nouvel exemple, recueilli tout récem--
ment, avant-hier méme.

Le 24 juin 1911 entrait, en effet, 4 la Maison nationale, un
femme de soixante-douze ans, M"“—' M..., présentant le tablean-
de l'excitation maniaque, avee logorrhée, fuite d’idées, insom-
nie, exaltation euphorique, idées délirantes de satisfaction, de-
richesse et de grandeur.

Elle parle intarissablement, avec des mines coquettes, des
gestes précieux, des clignements d’yeux, de petites tapes ami- -
cales, des intonations maniérées et emphwﬂques Elle est par-
faitement orientée, mais elle se répand, dés quon lmt-erroge_
en un verbutge décousu : Elle a soixante-douze ans, mais elle

“eroirait n’en avoir que dix-huit, tant elle se sent vive et active:

elle est resstineitée ob certainement olle ne mouriw pas. Elle est
heureuse, au point de pleurer de joie, et voudrait rendre tout
le monde heurenx. Son euphorie et sa satisfaction éclatent dans
ses paroles : « Je suis plus qu'heureuse ici, pour ces beantés
que je vois... Cela m’'est égal d’avoir quitté ma niéce et ma
fille, car alies réviendront me voir... Je snis trés bien ici... Ces
beaux arbres, ces belles colonnes, ces grandes fenétres, c’est
trés bien, c’est le Ciel, Monsieur... J'ai une joie sans égale. Je
suis une heureuse de ce monde... Tout le monde est bon. Tont
est beau... » Elle cite fitrement des noms de duchesses et de
comtesses pour nons donner une idée de ses hautes relations et
attend aujourd'hui la visite de 'Impératrice Eugénie. Elle se
prétend riche & millions et affirme son intention de fouder des
hospices, de distribuer d’inépuisables fortunes... « Tout le
monde, dit-elle, sera heureax depuis Ris jusqu’'a Corbeil. »

L’affaiblissement intellectuel est peu prononcé; la mémoire
est conservée et la malade fournit sur sa vie passée des rensei-
gnements reconnus exacts par sa fille.

Cet accés maniaque date d'environ six mois et a débuté pen
de temps aprés la mort de son mari qui I'a beaucoup affectée.
La tristasse toute naturelle ol cette mort avait plnngée sen-
fuit. M™=¢ M... dort mal, devient anormalement gaie, voit la
vie sous les couleurs les plus riantes. Elle parle sans disconti-
nuer, racontant ses souvenirs d’enfance et de jeunesse avec une
parfalte exactiiude. Bientdt elle se croit trés riche, veut faire
des donations, expose les projets les plus extravagants de fon-
dation d’hospices et d'institutions charitables, ete... La logor-
rhée et 'insomnie font ‘des progrés de plas en plus marqués; la
malade se léve la nuit pour aller causer avee sa fille, se montre -

page 318 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=318

SEITM
SEANCE DU 26 Joix 1911 319

irritable et surtout « fatigante », mais non violente ni gros-
siére.

Cet acces maniaque chez une femme de soizante-douze ans
est le premier. Par contre, cette malade a été internde 4 Sainte-
Anne en 1884, il y a vingt-sept ans, a Pdge de quarante-cing
ans et au moment méme de Uinstallation de la ménopause, pour-
un accés de melancolie, avec idées de ruine, d’auto-accusation
et de suicide.

Un élément affectif important (déception cruelle & I'occasion
de P’achat d’'un fonds de commerce avec embarras pécuniaires
et soucis matériels et moraux) figure pareillement a I'origine
de ces troubles. M™® M... se désole, se lamente sur sa situa-
tion, s'imagine qu’elle est ruinée, que toute sa famille est réduite
par sa faute & la misére, qu’elle est responsable de tout ce qui
arrive de mal en France, qu’elle est la cause des événements
de la Commune, qu'elle est une criminelle... Elle refuse tout
aliment et 'on doit la nourrir 4 la sonde; elle désire mourir et
voudrait se tuer.

Le séjour & Sainte-Anne dure c¢inq mois, coupés par une
rémission et une sortie de deux mois. Lia malade finit par gué-
rir complétement et, pendant les vingt-sept ans qui suivent,
se montre psychiquement aussi normale qu’auparavant malgré
une douloureuse affection de I'estomac qui la mine sourdement
depuis deux ans. Sa fillela dépeint ainsi : tonjours vive, alerte,
platét gaie, travaillense, mais aimant & lire des romans; un
peu nerveuse cependant, prompte & s'emporter mais ne tenant
jamais rancune, assez susceptible quoique ayant bon caractére ;
sociable et aimant le monde; jamais de périodes de tristesse on
de gaieté sans motifs ; plutdt enjouée habituellement ; affectueuse
et bonne pour sa famille et son entourage.

Quelgues antécédents névropathiques légers, pas de psycho-
pathigues connus.

De ces observations, en résnmé, les conclusions sui-
vantes se tirent tontes seules :

1° I’existence d’un acceés maniaqne oun meélancolique
doit toujoars faire redouter dans I'avenir ’éclosion d’un
nouvel accés ;

. 2° La récidive d’nn accés maniaque ou mélancolique
peut &tre trés éloignée et séparée du premier accés par
une période saine de plus de vingt ans; elle est souvent
conditionnée dans ce cas par l'apparition de la méuno-
panse ou 'approche de la sénilité. ‘ .

Elargissant enfin la question, les partisans de la psy-
chose maniaque-dépressive peavent ainsi formuler leur
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doctrine : la psychose maniaqne-dépressive comprend
des accés maniaques, mélancoliqnes ou mixtes, isolds,
récidivants ( bréve ou longue échéance) oa périodigues
(4 répétition et avec ou sans circularité), de formule
identique, inverse ou simplement différente.

DISCUSBION

M. Leroy. — Le hasard fait que jobserve actnelle-
ment une malade comparable & celle de M. Dupony.
(est une maniaque qui ent un premier acces, il y a
vingt-six ans, s’accompagnant-des idées délirantes am-
bitienses analogues & celles de 1'accés actnel : Un de
ses fréres a été interné. Dans l'intervalle de vingt-six
ans qui a séparé les deux accés, elle n’a, parait-il, pré-
senté ancun tronble mental. L’accés actnel a débnté
progressivement, et dans les premiers temps, sons l'in-
fluence d’un état d’hypomanie, la malade a fait des
excés alcooliques.

M. J. Sfaeras. — J’ai observé chez plusienrs malades
des accés de mélancolie, séparés par de longs inter-
valles. _

J’ai été appelé, il y a denx ans, auprés d’'un homme
de cinguaate-denx ans, mélancolique anxienx, qui, &
I'dge de vingt-cing ans, cest-d-dire vingt-sept ans
anparavant, avait en un accés identique.

Il y aen ce moment dans mon service une dame de
soixante ans, qui, en 1909, a été prise d’nn accés de mé-
lancolie anxiense encore en évolution. En 1883, elle
avait été soignée & l'asile de Vaucluse pour un accés
semblable, sarvenu an quatritme mois d’on allaite-
ment. Le mari, interrogé trés snignensement snr la
santé mentale de sa femme pendunt ces vingt-six
années d'intervalle, est trés affirmatif ponr déclarer
que rien ni dans les idées, ni dans ’humenr, ni dans la
condnite de sa femme, n’avait attiré son attention.

J’ai présenté autrefois & la Société de Psychiatrie
un malade, 4gé de soixante et un ans, atteint de mélan-
colie intermittente, qui avait en son premier accds &
4ge de dix-neuf ans, et le deuxidme & quarante-six
ans senlement, c’est-a-dire vingt-sept ans plaos tard. Cet
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accés fut suivi de trois antres, séparés par des périodes
de cing ans environ.

En revanche, je connais nne dame, 4gée aujourd’hni
-de prés de cinquante-six ans, qui, & I"4ge de vingt-cing
ans, fat atteinte d’on accés de mélancolie avec idées de
culpabilité, de damnation, ayant duré prés d’un an.
Depuis lors je ne I’ai jamais perdue de vne, je suis
resté son médecin et celni de toute sa famille. Or pen-
dant les trente années, au conrs desquelles elle a mené
une vie active & la téte d’'une importante maison de
commerce, fait un accouchement, subi plusienrs denils,
traversé la ménopanse, elle n’a jamais eu de récidive,
méme légére, et 'accés du début est resté jusqu'ici
unique.

- Je me borne & citer ces faits sans ancun commen-
* taire, et ne venx en tirer, an point de vue nosologique,
ancane conclusion, quelle qu’elle soit.

M. BRianp. — On ne peut affirmer sans réserves
que, dans les observations analogues & celles qui
viennent de nous étre rapportées, il n’y a pas en de
récidive entre les deux grands acces, sous forme d’accés
frastes et conrts.

J’ai en récemment 'occasion d’interroger le mari
d’une maniaque ayant en apparence présenté denx
crises séparées par un intervalle de vingt-cinq ans.
Dans cet intervalle, en réalité, si 'internement ne fut
jamais nécessaire, il y eut plusieurs petites périodes
d’hypomanie. Cette réserve faite, il est des cas ol on
n’observe réellement aucun trouble mental entre denx
acces trés éloignés.

Un nouveau traitement du morphinisme
par la méthode euphorique.
Role prépondérant des vaso-moteurs.
A propos de la kentomanie (manie de la piqire),

par M. A. MogeL-Lavarrér, médecin de Lariboisiére.

J’emploie en ce moment une méthode nonvelle et
qui me donne de grands espoirs. Ressortissant an
sevrage progressif sans souffrance mi contrainte, elle
abrége la durée de la cure, dont les chances favorables

AXN. MED.-PSYCH., 9¢ série, t. XIV. Septembre 1911. 10. 21
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se trouvent majorées. Elle fait ressortir le caractére
complexe de cette affection, qui tient & la fois de Pia-
toxication matérielle et de la névropathie, 1’élément
nervenx correspondant & la manie de la pigire. Il y g
14 un syndrome psychique tout spécial qui, dans les cag
les plus heurenx, peunt étre dompté dés les premiers
ours.
8 I1 était difficile de mettre mienx en relief ce gonpe-
ment clinique : il existe, puisqu'il est susceptible d étre
isolément guéri. J’ai fait de ce syndrome une étude trés
compléte que j’ai déposée & 1'Académie de médecine.
Son traitement se confond avec la cure de 'intoxication
morphinée en général; mais comme cela en confirmait
la valenr par une guérison, j’ai tenu & ne pas retarder
cet exposé thérapentique. C’est pour un motif analogne
que j’ai cru devoir faire allusion & la manie de lo pigire.
A cette dernikre, élevée & la dignité d’entité clinigue,
comme représentant 1'élément psychopathique de la
morphinomanie, j'ai proposé de donner le nom de ken-
tomanie, afin d’éviter la consécration du barbarisme de
piquomanie (du grec zevrdw, xavii, je pigue), et je tenais &
prendre date pour le baptéme de ce médico-néologisme.

Voici un aperca résumé de ce syndrome :

L’absorption de leur poison par la voie hypodermigune
est un attrait capital aux yeux des morphinomanes. La
piqtre, ponr eux, est une satisfaction;ils aiment & ‘en
répéter le nombre, & multiplier les effractions tranma-
tiques de lenr tégument, et cela, méme s’il s’agit d’ab-
sorber en une fois nne dose donnée, qu'ils fractionnent
et introduisent en plusieurs places an lien de profiter
de la méme aiguille.

A signaler, accessoirement, un absolu manque de
soins pour lears solutions, leur seringne, leurs aignilles.
Abandonné & 'air et & la poussiére, tout cela se ronille,
se souille, se détériore & I’envi. La tolérance prolongée
de la peau jusqu’d l'apparition tardive d’abeés (d’abord
_clairsemés, puis fréquents) est d’antant mienx faite pour
surprendre, que ces personnes, par lenr manque de
retenne, ne craignent pas de s’afficher pour satisfaire
en public leur funeste passion.

Chose étrange, cette singulire névrose posstéde une
anatomie pathologique qui lui est propre. Je ne puis ici
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-que renvoyer & mon mémoire, qui sera bientdt publié.
Voici maintenant les principes de ma thérapeuatique :
1° L'euphorie, sensation de bien-&tre que I'intoxiqné

recherche par I’assimilation de sa dose habituelle de

poison, est constitnée par un ensemble de sensations

.correspondant anx effets physiologiques dudit toxique,

mais & un certain nombre seulement de ces effets, car,

parmi ceux-ci, il en est de contingents et pouvant man-
quer. Ces effets euploriques se groupent de facon &

-constituer un certain nombre de syndromes répondant

b autant d euphories, spéciales 4 un méme nombre de
morphinomanes.

Si 'on applique ces données & 1’alcaloide qu’est la
‘morphine, on voit nettement un certain nombre de
groupements euphorizénes répondant & des groupes
fractionnaires physiologiques de ses effets. Afin d'étre
bret, je dirai tont de saite qu’il est possible de les
reprodnire artificiellement, grice 4 des combinaisons
-d’alcaloides voisins de méme ordre. On arrive ainsi,
grice 4 nne expérience prolongée, 4 pouvoir manier ces
‘substances (dont quelques-unes sont toxiques an 20°de
milligramme) assez stirement pour constraire les com-
binaisons posologiques susceptibles de déterminer arti-
ficiellement autant d'euphories thérapeutiques, dont la
formule est chaque fois sinon & rechercher, do moins & -
compléter. Et, du coap, nous voici parvenas & I'instant
physiologique qui va mettre en présence les denx adver-

- saires, euphorie toxique et euphorie thérapeutique ; cECI

TUERA CELA. :

On peut & présent comprendre comment j’ai mis en
évidence, en facteur commun, le syndrome  Lento-
manie. Bn décerrbre dernier m’arrive un petit morphi-
nomane (0,15 pro die) sur lequel je juge possible
I'essai de la Aome cure. J’avais pour objectif, bien
entendu, I'intoxication morphinée dans son ensemble
et jen étais alors an débnt de la médication vaso-
motrice. Toutes les substances employées agissaient &
ce titre, et leur combinaison posologique était établie
en voe d'obtenir une teénsion artériolaire donnée ; celle-
i, appelée & produire par modification de 'hémostatique
dans ’organisme les divers effets visés, était, an total,
— fonction (additionnelle et différentielle) de toutes
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ces forces physio-dynamiques. Or il advint qu’elle avait
été calenlée avee une précision tellement mathématiqae
— et si exactement appropriée aux réactions du sujet:
que celui-ci, aprés avoir accusé l'illusion complate de
sa dose usuelle de toxique, déclara ressentir le phéno-
méne euphorique de Uondée de chaleur circulant dans
ges veines ; et, fait capita[, le besoin de morphine g’étaif
évanoui, apaisé, saturé! Hasard heureux certes! ton-
jours est-il que 'impression morale fut chez lui si vive
qu’il se déclara étre gnéri et renonca de lui-méme anx
pigtires de morphine (nous verrons la suite). Il semblait
qu’il en veultt & celle-ci de I’humiliation subie par
elle et par lni-méme dans la lutte au sortir de laquelle
cette maitresse, réputée jusque-la si indomptable et si
captivante avait été si rapidement supplantée.

Nous voici au sixiéme jour ‘de la cuare, dont cette
victoire inattendue sur la kenfomanie ne faisait que
marquer le début. Mais dés cette étape, et quoi qu’il
arrive, le médecin peut considérer comme achevée cette
épreuve initiale. Déja il sait, 8’il a gagné cette premitre
manche, qu’il a réalisé la prise de possession de son
malade ;ou si ’assaut a été repoussé, que ’occassion est
passée. Mais le lendemain, dans les denx cas, c’est la
cure de désintoxication progressive qui commence.

Et ce que I'on va diminuer ainsi petit & petit, c’est
bien la morphine, prise per 0s, quitte 4 la remplacer, &
intervalles d’'essai, par quelque hypnosédatif moins
toxique,landanum, codéine, dionine, pantopon.—Toutes °
ces drogues ne seraient d’ailleurs la qu’a titre adju-
vant et transitoire ;il ne s’agit plus du toxique diffé-
rent, donné comme jadis, en substitution vicariante...

Quant & notre malade, il voulut, & son sixiéme et
méme septiéme jour, persévérer dans sa stoique attitnde.
«Jen’al plus besoin de rien. » Pour les pigfires, il ne fai-
blit pas ; mais, quant & rompre aussi vite avec- ’opinm,
il avait trop présumé de ses forces. Il dut, pendant
quatre on cing semaines, reprendre par la bouche des -
opiacés divers, de facon que, 'organisme s’imprégnant
par une voie différente et sous une autre forme de son
toxique usuel, il put, secundum artem, sans souffrance
et pas d pas, en vingt & vingt-cing jours, en &tre sevré.

Ce type répond & celni d'un homme de nervosité
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moyenne, chez gni I'imprégnation toxique du corps
avait nne grosse place. Chez d’antres, des médieations
opposées amenérent des procédés différents; parfois le
médecin doit continuer jusqu'c la fin les injections dans
leur intégrité ou mienx dans leur intégralité hydrique
an début, tandis que le titre de la solution s’abaisse &
1 p. 1.000, 1 p. 10.000 avant d’atteindre le zéro.

Ne pas oublier d'aillenrs que le succés dépend du jeu
régulier des nefs motenrs antagonistes, et que, pour réussir
et surtout pour éviter tount péril, il convient d’associer
par doses appropriées au vasodilatateur, axe de la com-
binaison, des toniques et vasostricteurs équivalents et
gue tous doivent étre 14 dés le premier combat, sous le
méme drapeau, mais de fonction adverse et se faisant
£quilibre. :

P.-8. — Je n’étais pas préparé pour apporter ici des
exemples de formules variées. Le malade cité plus hant
a recu comme traitement des injections d’hyoscine 4 1/8,
puis 1/6 de milligramme ; deax par jour pendant trois
jours, une seule les quatriéme et cinguiéme jours. Mais
il prenait concurremment, et dés le début, une mixture
contenant spartéine, strophantus, kola, ete. -~

J’avais pris ’hyoscine comme base de cette formule;
jaurais aussi bien pu partir de la glonoine, en injec-
tion ou par ingestion. Il est trés particulier que M. Ma-
gnan, qui avait bien étudié I'hyoscine et décrit les
symptdmes physiologiques et toxiques qu’elle déter-
mine sur 'organisme, n’en ait jamais obtenu de résultat
satisfaisant, et encore moins d’euphorie.

-T1 est vrai que, quant & moi, je ne me regarde pas
comme ayant 14 fait une cure d'hyoscine, mais bien un
traitement vaso-moteur, dans lequel U'hyoscine entrait,
comme tant d’autres, d titre de facteur composant.

La séance est levée &4 6 h. 30.

J.-M. Dupaivy et A, JUQUELIER.
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The mental symptoms of the Brain disease; an aid to the sur-
gical treatment of insanity due to injury, haemorrhage, timours
and other cirscumscribed lesion of the brain (Les symptomes
mentaux des maladies cérébrales ; indications du traitement.
chirurgical de la folie provoquée par les blessures, 1'hémor--
ragie, les tumeurs et autres lésions circonserites du cerveau);
par le D* Bernard Hollander; 1 vol. in-18 de 240 pages.
Rebman, éditeur ; Londres, 1910.

Ce livre est une sorte d’inventaire de tout ce qui a été publié-
dans la littérature médicale du monde entier relativement aux
troubles psychiques dans leurs rapports avec les lésions céré-
brales circdnscrites. « Il contient, dit dans sa préface notre
distingué confrére le D* Jul. Morel, de Gand, un véritable
amas de preuves gque nos sensations, nos émotions, nos ins-
tinets, nos facultés supérieures et leurs manifestations mor-
bides ont une base organique, fait de la plus haute importance-
pour le psychologue, le physiologiste et surtout pour le médecin
dans le diagnostic des lésions en foyer; et beaucoup des exem-
ples que donne l'auteur, dont plusieurs tirés de sa pratique-
personnelle, de malades souffrant de troubles psychiques variés.
gui ont guéri & la suite d’une intervention opératoire, est la
meilleure justification de 'importance et de 1'utilité de son
ouvrage. »

Dans une étude préliminaire, M. Hollander rappelle quel
est ’état actuel de la science en ce qui concerne les localizations-
cérébrales. Le cerveau est 'instrument de la pensée et de la
sensibilité ; si nous croyons & quelque ordre et & quelque uni-
formité dans son fonctionnement, il nous faut nécessairement
admettre la réalité des localisations cérébrales. La fréquence
des cas ofi, & la suite d'une blessure & la téte, on voit certaines
facultés se troubler, les autres restant indemnes, conduit forcé—
ment aux mémes conclusions, & savoir : que les diverses régions-
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du cerveau répondent & des fonctions différentes et qu’il nous
est permis d’espérer qu'un jour nous serons en possession d’une
organologie compléte de la surface cérébrale. Une telle science
nous donnerait la clef des plus importants problémes qui s'agi-
tent & notre époque et serait l'origine d’une véritable révo-
lution dans la psychologie, 'éducation, la morale. la sociologie
et enfin, et surtout, dans la connaizsances des maladies mentales.

Plusieurs chapitres sout consacrés & 'exposé des symptomes
psychiques en rapport avec les lésions des lobes frontaux, qui
gont les centres des opérations intellectuelles supérieures, ceux
de la perception et des mémoires spéciales, mots, figures, sons,
sentiments spécialement humains. Ces lésions peuvent donner
lieu & des troubles multiples des fonctions les plus élevées de
'esprit humain. De nombreux exemples cliniques recueillis
dans les publications du monde entiar en fournissent de remar-
quables exemples.

Les lobes pariétaux ont des fonctions différentes : ils sont le
sitge des émotions et des sentiments. Leur réaction morbide,
en cas de lésion, se traduit par le syndrome de la mélancolie
qui est essentiellement un vague sentiment d’anxiété, de dépres-
sion, d'indifférence au monde extérieur, de désespérance. Plu-
sieurs chapitres sont consacrés & la relation des faits cliniques
qui confirment ces prémisses.

Puis viennent les chapitres ot sont étudiés les troubles psy-
chiques qui sont la conséquence des lésions des lobes tempo-
raux, siége des sensations de la faim, de la soif et des instincts
de conservation. Les plus remarquables réactions morbides des
lésions de ces lobes sont la fureur maniaque et homicide. Cer-
tains délires de persécution avee hallucinations del'oufe relévent
aussi de cette origine comme le prouvent les guérisons obtenues
par la disparition de la cause du mal (opération sur 'oreille
malade). Enfin Pinstinet d’amasser, qui engendre le syndrome
kleptomanie, est, en certains cas, en rapport avec des lésions de
la partie antéro-supérieure de ces mémes lobes.

Les lobes occipitaux constituent un domaine encore peu
exploré; pourtant ils semblent en rapport avec linstinct de
société, la vie émotionnelle et le sens de la vue; leur patho-
logie est peu connue. Par excés de fonctionnement de ces lobes,
on meurt d’amour ; par défaut, on tue ses proches, comme ten-
dent & le prouver certains faits d'infanticide et de parricide.

Un pareil livre, tout entier consacré a la relation de faits cli-
niques concrets, ne peut étre résumé avec fruit. Malgré quel-
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ques vues hasardées ou trop simplistes, il est fort intéressant,
et par sa riche documentation, et par la fagon claire et métho-

dique dont les matiéres y sont traitées. ;
A . CoLLERRE.
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NOMINATIONS ET PHOMOTIONS

Décret du 81 juillet 1911 : Sur la proposition du président
du Conseil, ministre de 1'Intérieur et des Cultes, est nommé -
chevalier de I'ordre national de la Légion d’honneur, M. Gex
{Clande), directeur des asiles départementaux d'aliénés et d’in-
curables de Saint-Robert et de Vence (Isére). Successivement
depunis 1874 : employé & la préfecture de I’Isére, rédacteur,
chef de bureaun, sous-chef et chef de division. Direeteur des
asiles départementanx d’aliénés de Saint-Robert depuis 1898
et d’incurables de Vence depuis 1905. Trente-sept ans de
services.

— Arrétés de juin 1911 : MM. les D™ Avpis, médecin-
adjuint de I'asile de Montpellier ; ArsimorLgs, médecin-adjoint
del'asile de Saint-Venant; CourBox, médecin-adjoint de l'asile
de Dury-lés- Amiens; Roeert, médecin-adjoint de 1'asile de
Chiteau-Picon, prés Bordeaux, et Orivier, médecin-adjoint
de 'asile de Blois, sont promus & la 1% classe de leur grade
(4.000 franes);

M. le D* Bitcor, médecin en chef de ’asile de Montpellier,
est promu & la 3° classe de son grade (6.000 francs);

MM. les D™ Lartarie, médecin-adjvint de ’asile Saint-Yon
{Seine-Inféricure), et Mizie, médecin-adjoint de l'asile de
Bailleul (Nord), sont promus ala 2° classe de leur grade
(8.500 francs);

- M.le D Darmas, médecin-adjoint de 'asile Saint-Gemmes
(Maine-et-Loire), est nommé médecin-adjoint del’asiled’ Alen-
¢on (Orne) ;

M. le D* Ducostt, médecin-adjoint de I’asile d’Alengon, est
nommé médecin-adjoint de I'asile de Pau;

M. le D* Roveeau, médecin-adjoint de l'asile de Pan, est
nommé médecin-adjoint de I’asile Saint-Gemmes et promu 4 la
1" classe de son grade (4.000 francs);

M. le D* GimpaL, médecin-adjoint de 1'asile de Braqueville
{Haute- Garonne), est détaché comme médeecin en chef del'asile
de Leyme (Lot);
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‘M. le D" MavpaTé, médecin en chef de I'asile de Baillegp-
(Nord), est promu a la 17 classe de son grade (8.000 franes):

M. SimoxerT, directeur de I'asile de Bailleul, est promu & I
9¢ classe de son grade (7.000 francs);

M. le D* Barsg, déclaré admissible au concours d’adjuvat
(mars 1909], chef de clinique & l’asile Sainte-Anne de Paris,
est compris dans le cadre des médecins des asiles publies
d’aliénés en qualité de médecin-adjoint de 3° classe (3.000 fr.),
4 dater du 1°f novembre 1910;

M. le D* Hannarp, déclaré admissible au concours d’adju-
vat (mai 1910), est nommé médecin-adjoint de I'asile de Bégard
(Cotes-du-Nord), poste créé.

— Arprétés de juillet 1911 : M. le D* ViorLer, déclaré ad-
missible au concours d’adjuvat (mars 1906), est nommé méde-
cin-adjointde l'asile d’aliénds de Limoux (Aude), poste créé;

M. le D® PastureL, médecin-adjoint de 1'asile de Mont-
devergues (Vaucluse), est nommé médecin-adjoint de 1'asile de
Braqueville (Haute-Garonne) ; :

M. le D* Froissarp, médecin-adjoint de 'asile de Pierrefen
(Var), est promu & la 2° classe de son grade (3.500 fr.) ;

M. le D Hamgw, déclaré admissible nu concours d’adjuvat
(mai 1911), est nommé médecin-adjoint de Saint-Ylie (Jura);

M. le D* Ceareener, médecin-adjoint de I’asile de Saint-
Ylie, est nommé médecin-adjoint & 1’asile de Montdevergues.

— Fuaculté de médecine de Lyon : M. le D™ PigrreT, pro-
fesseur de clinique des maladies mentales, est admis, sursa
demande et povr cause d’ancienneté d’age et de services, a faire
valoir ses droits & une pension de retraite, a partir du 1** no-
vembre 1911, et est nommé professeur honoraire.

— Faculté de médecine de Paris : Sont nommés aprés con-
cours : MM. lesD™ Boupox, chef de clinique titulaire, et LEvy-
Vavewsi, chef de clinique adjoint des maladies mentales ;

MM. les D™ Tinewr, chef de clinique titulaire, JuMENTIE
et M™* Lox~g, chefs de clinique adjointsdes maladies nerveuses.

— Faculté de médecine de Lille : M.le D* RaviarT, agrégé,
est chargé, pendant 'année scolaire 1911-1912, d’un cours
complémentaire de médecine mentale, théorique et pratique.

NECROLOGIE

D* Eve. CaarpexTiEnr. — Nous avons le regret d’annoncer
la mort de notre excellent collégue, le D* Kug. Charpentier,
décédé, il y a quelques semaines, & 1’dge de soixante-huit ans.

Charpentier, Eugéne-Désiré-Antoine, était né en 1843.
Nommé interne des hépitaux de Paris au concours de 1866, 11
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passa sa theése en 1870 sur un sujet de chirurgie (1j. Puis,
je ne sais pour quelle raison, il changea sa direction premiére et
au lieu de chirurgie fit de I'aliénation : il se présenta en 1881
au coneours des quartiers d’hospice de Bicétre et de la Salpé-
triére. Il fut recu et eut la chance de ne demeurer que trois ans
médecin-adjoint. Il fut d'abord chef de service & Bicétre. A la
retraite de J. Falret, il succéda & ce dernier & la Salpétriére,
ol il resta jusqu'a sa propre retraite, qui eut lien le 1° jan-
vier 1909. 11 vient de mourir 4 Montmorency.

- Charpentier n'a jamais publié de longs travaux. Je ne puis
donner ici une bibliographie exacte et compléte des petits mé-
moires ou communications qu'il faisait dans les Sociétés ou les
-Congrés. Mais je pense qu'une analyse succincte des princi-
paux (2), dont j’ai pu prendre connaissance, pourra révéler suf-
fisamment les tendances caractéristiques de notre regretté
eollégue.

Je ne reviendrai pas sur sa thése gui n'intéresse pas I'alié-
nation mentale et je passe immédiatement aux travaux qui ont
trait & cette branche de la médecine.

Dans une communication 4 la Société médico-psycholo-
gique (3], Charpentier, trouvant quele réle de la profession
dans la genése de l'aliénation n’avait pas été suffisamment mis
en relief, rangea les professions en quatre groupes : le premier
ott 'individu est mis en rapport avec des substances toxiques,

~ le second o I'individu est exposé 4 des troubles d’ordre phy-
sique, le troisiéme qui peut reproduire la folie par I'intermé-
diaire de maladies somatiques, le quatriéme qui se eonfond avec
le précédent ol ces maladies sont générales. L’auteur y ajoute
encore les professions exposant aux traumatismes, aux attitudes
vicieuses, etc.

Les troubles cérébraux d'un cas d'intoxication mercurielle
professionnelle font 'objet d’une communication a la Société de
médecine publique et d’hygiéne professionnelle (4). Cette obser-

(1) Eugéae Charpentier. Résumé historique de l'intervention
chirurgicale dans les étranglements internes, Thése de Paris du
8 juillet 1870, n° 168,

_(2) Je donnerai comme indications bibliographiques celles qui
se trouvent dans les tirages & part; elles sont parfois incompiétes
on irréguliéres.

_(8) Du réle de la profession dans le développement de l'alié-
nation mentale. Comm. & la Soc. méd.-psych., Ann. méd.-psych.,
6¢ 8., t. XI, mars 1884.

(4) Troubles cérébraux dans un cas d'intoxication mercurielle
professionnelle, Soc. de méd. publigue et d’hyg. prof., Rev. d'hyg.,

t. VII, no 2, 1885.
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vation est mise dans la méme brochure qu'une autre commu-
nication a la Société médico-psychologique sur un cas de syphilis
cérébrale simulant une paralysie générale (1).

Une communication a la Société de médecine de Paris sur un
cas d'ataxie locomotrice 4 la suite de décompression attire
I’attention sur un fait rare (2). .

Charpentier, dans une communication & la Société de méde-
cine de Paris (3), met en relief des symptémes tels que surdité
subite et transitoire, ecchymose sous-conjonctivale, tremblement
intérieur de la poitrine, douleurs viscérales passagéres, vomis-
sements sans vertige, douleurs des membres contusives et de
courte durée, embarras gastriques a répétition, qui sont sou-
vent liés 4 1’épilepsie et qni sont connus du malade, contrai-
rement aux autres symptoémes de cette affection. Il termine sa
communication en disant : « Il y a beaucoup plus d’épilep-
tiques gu’on ne croit et beaucoup moins de névropathes qu’on
se le figure. » :

Le travail sur la sénilité précoce et rapide (4) que Charpen-
tier a lu & la Société médico-psychologique en 1884 est plus
étendu que ces précédents mémoires. Il admet une sénilité pré-
coce avec troubles mentaux et une autre sans troubles.

A propos de I'hérédité et de la folie héréditaire (5), notre
auteur critique la conception que I'on &’en fait d’ordinaire; il
propose une classification qui est trés vaste parce gqu'il dis-
tingue des folies héréditaires : 1° Congestives ou circulatoires;
2° Vésaniques; 3° Diathésiques,constitutionnelles ou toxiques;
4° Dégénératives avec stigmates physiques; 5° Lucides, rai-
sonnantes ou instinctives.

Les hémorroides et D’arthritisme préoccupérent beaucoup
notre collégue. Il étudia leurs rapports au moyen d’une statis-

(1) Syphilis cérébrale simulant une paralysie générale. Com. &
la Soc. méd.-psych., Ann. de dermat. et de syphil., t. VI, n®3,
25 maras 1885.

(2) Observation d’ataxie locomotrice conszécitive 4 des acci-
dents de décompression brusque, par rupture d’un scaphandre.
Comm. 4 la Soc. de méd. de Paris. Extrait de 1I'Union médicale,
3eS., année 1883, -

(3) De quelques troubles morbides pouvant indigner 'épilepsie.

m. 4 la Soc. de méd. de Paris. Extrait de I'Union médicale,
de 8, année 1885.

(4) Des troubles mentaux dans Ja sénilité précoce et rapide.
Comm. & la Soc. méd.-psych., Ann. méd.-psych., 7= S., t. 1,
n° 2, 1885, :

(6) A propos des signes physiques, intellectuels et moraux de
la folie héréditaire, Comm. & la Soc. méd.-psych., Arn. méd.~
psych., mai 1886, s
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tique. I conclut que la folie hémorroidaire n’existe pas, mais
que I’hémorroide et la folie sont souvent liées au méme état
général, l'arthritisme (1).

Charpentier étudie de prés les idées de persécution et il reléve
avec beaucoup de finesse les sentiments qui sont & la base de
ces idées, ainsi que de celles de grandeur : « Tout perséeuté
qui aboutit & la mégalomanie a été : 1° Un sot; 2° un fat;
3° un orgueilleux; 4° un insuffisant, toutes choses égales
d’ailleurs, un insuffisant par rapport & la surélévation de ses
vues ambitieuses ou par rapport & la satisfaction de ses con-
ceptions orgueilleuses (2). »

Chef de service &4 Bieétre, il connaissait les inconvénients de
la Biireté ol1 il avait ses malades. Il proposa une réorganisation
de ce pavillon, avec plan & 'appui, & la Société de médecine
publigue (3).

Pour lui la paralysie générale n’était pas une : il distinguait
plusieurs paralysies générales spéciales, dont celles dues & la
goutte, arthritisme, I'intoxication, ete. Il croyait trouver un
obstacle au développement de ces derniéres espéces dans les
états anémiques, les vésanies chroniques, les névroses convul-
gives, les arréts de développement du cervean (4).

Au premier Congrés des aliénistes francais, Charpentier
donna une communication sur les démences précoces (5). Au
fond, il admettait sous ce nom un syndrome vraiment démentiel
et juvénile, puisqu'il distingue onze groupes de déments pré-
coces : des enfants normaux, des épileptiques, syphilitiques,
alcooliques, de la folie raisonnante, des dégénérés et hérédi-
taires, des fous moraux, des aliénés avec manie, mélancolie,
délire mystique, persécutés, etc., consécutive aux infections, la
paralysie générale précoce, enfin sans étiologie, sanf la vieillesse
des parents. Il y a iei, comme dans tous les travaux de Char-
pentier, un mélange de vieille médecine, de rapprochements
bizarres et de vues cliniques originales. A cause de celles-ci,
je ne saurais trop recommander la lecture de ce mémoire. On

(1) De la valeur des hémorroides et de I'arthritisme en aliénation
mentale. Comm. & la Soc. méd.-psych., Ann. méd.-psych.,
mars 1887, .

(2) Les idées morbides et les délires de persécution.Comm. & la
Soc. méd.-psych., Ann. méd.-psych., t. VI, septembre 1887.

(8) Distribution et isolement des aliénés. Comm. 4 la Soc. de
méd. publ. et d’hyg. prof., Revue d'hygiéne, décembre 1889,

(4) Les intoaications et la paraf}rsle générale. Comm. & la Soc.
méd.-psych., séance du 30 juin 1890.

(5) Les déments précoces. Compte rendu des séances et mé-
moires du Congrés de Rouen (1890), Paris, 1891, p. 247,
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trouvera, & partir de la page 253, une description remarquable
de « ’hébéphrénie » dont on peut encore faire son profit. .

Notre auteur résume, dans une méme brochure, une courtfe
note sur la paraphasie simulant la démence incohérente et une
observation plus ancienne de suspension du langage pendant
vingt ans (1). - . ;

A Bicétre, il y avait beaacoup de fous raisonnants, j’aime-
rais mienx dire : raisonneurs. Charpentier, qui avait maille 3
partir avec eux et les connaissait fort bien, les étudie dans
uane communication 4 la Société médico-psychologique (2), on
il insiste sur leurs caractéristiques et sur la nécessité de ne pas
les enfermer dans les asiles ordinaires, ces malades ne délirant
pas, quoique ¢ déraisonnant ». Il y anrait trop 4 dire sur ce
sujet et ce travail ; d’autant plus que dans ce mémoire, fort inté-
ressant, Charpentier, comme toujours, méle le faux, le vrai, le
paradoxe, avee beaucoup d’esprit. Dans la pratigue, sa conduite
vis-4-vis de ces anormaux spéciaux se ressentait de ses concep-
tions, contradictoires surtout en apparence. Cela 1'a empéché
d’obtenir les résultats utiles qu'un peu plus de suite dans les
idées et dans la rédaction de ses certificats n’efit pas manqué
d’imposer, car il avait raison au fond.

Dans un article de la Revue générale de clinique et de théra-
peutique, notre collégue rapporte plusieurs cas « d’héréditaires »
qui ont échappé & « ’hérédité » morbide (3).

Dans un autre article de la méme Revue (4), il déerit, sous
le nom de confusion mentale, un état qui me parait étre, pour
une part, la confusion mentale consciente des neurasthénigues,
ce qui se rapproche de ce que Delasiauve appelait vertige
mental. _

Toujours dans le méme recueil, il fit paraitre un travail des-
tiné au médecin praticien sur les indications de 'internement. (5).

La méme année, il était revenu, 4 la Société médico-psycho-

(1) Les paraphasiques. Troublesdu langage simulant la démence
incohérente. Extrait de la Gaz. des hdp., 24 et 26 février 1891, —
Suspension du langage pendant vingt ans. Comm. & la Soc. méd.-
psyeh., 30 novembre 1885.

(2) Les folies du caractére et leurs rapports avec les asiles spé-
ciaux, Comm. & la Soc. méd.-psych., séance du 30 octobre 1892,
Ann. méd .~psych., janvier-février 1893, i

(3) De I'hérédité pathologique régressive en aliénation mentale
(sa valeur pronostique), Rev. gén. de clin. et de thérap., n° D,
4 février 1891, : _

(4) La confusion mentale, Rev. geén. de elin, et de thér., n° 35,
31 aofit 1892,

(5) Quand faut-il enfermer un aliéné? Extrait de la Rev. gén.
de clin. et de thér., 1892 (sans autre indication).
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logique, sur un sujet qui lui tenait & cceur : les-anormanx qui
ne sont pas & leur place dans les asiles, sous ce titre : « Les
- gliénés 4 séquestrations multiples » (1). L'idée fondamentale

de ce travail est, comme il le dit lni-méme, éniise dans cette
phrase du début : « Les séquestrations nombreuses d’un méme
individu dans un asile d’aliénés, par des placements d'office,
doivent étre considérées comme un signe de vice bien plus que
comme l'indice de folie. » Comme je soutiens moi-méme, sous
une autre forme, la méme thése, il va sans dire que j'approuve
cette idée complétement, avec la réserve de la pointe de paradoxe
qu'elle renferme sous la plume de Charpentier (2). '

Enfin, au Congrés de Toulouse, notre regretté collégue fai-
sait deux communications, I'une sur la paralysie générale,
I'autre sur 'organisation des asiles (3).

On voit que Charpentier, pendant longtemps, avait fait
preuve d’activité scientifique véritable. Depuis un certain nom-
bre d’années, il avait ralenti sa production. En vieillissant, il
accentuait, comme il est naturel, dans ses éerits, ces carac-
téres particuliers d humour, de paradoxe, de contradiction, ce
mélange, parfois déconcertant, de remarques trés pénétrantes et
-de médecine vieillotte, démodée, qui ont empéché de Ini rendre
la justice qui luni est due. Je viens de m’efforcer de la lui rendre.

Pus. CHaAsLIN.

D Gaprien DovrreEsexTE. — L’homme qui vient de dis-
_paraitre aura tenu une place & part et considérable dans notre
spécialité. Personnalité originale et agissante, il sut pendant
plus de vingt ans, par ses écrits et par ses gestes, fixer sur Ini
I’attention. Il est peu de médecins d’'asiles qui ne l’aient alors
connu : pour beaucoup, il resta longtemps un conseilier écouté,
un guide dont on suivait volontiers les directions; pour quel-
ques-uns, en des débats aujourd’hui clos ou lors de discussions
encore pendantes, il devint un adversaire redouté. 1l y a quel=-

(1) Les aliénés 4 séquesirations multiples, Ann. méd.-psych.,
mai 1892,

(2) En 1896, il était revenu sur ce sujet qui le préoccupait a
juste titre, dans une communication : Les délinquants dits irres-
pongables, sur laquelle je ne puis donmer une indication précise,
n'ayant pu retrouver la brochure gui la renferme et le temps me
manquant pour la rechercher, D'ailleurs, son idée est que I'on
ne voie 4 1'asile trop de gens qui devraient étre en prison, ce qui
est bien mon avis, comme je l'ai dit ailleurs.

(3) 1. Sur le diagnostic de la paralysie générale. — 11. Sur
Porganisation médicale des gsiles d'aliénés, Toulouse, Imprimerie
et librairie Edovard Privat, 1897.
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ques années, sa retraite prématurée créa parmi nous un grand
vide.- Sa mort inopinée ne laissera maintenant que des regrets.

Gabriel Doutrebente était né 2 Sorigny (Indre-et-Loire), Ie
19 juillet 1844. D’une famille d’aliénistes, — il était le neveq
de Lunier et le petit-neveu de Baillarger, — il s’orienta dés |a
début de ses études vers la médecine mentale. D’abord interne
de Danner & I’hospice de Tours (1864), il devint, en 1866, sur
le conseil de Baillarger, I'interne de Morel 4 Saint-Yon ;en 1868,
le prix Esquirol lui ouvrait les portes de la Maison nationale de

. Charenton, ot il devait rencontrer Calmeil et Ach. Foville,
- Sa thése passée (9 février 1870), il posait sa candidature & un
_ emploi de médecin-adjoint, et, en attendant sa nomination, il
exercait la médecine générale & Voavray (Indre-et-Loire). Le
27 mars 1876 seulement, il était envoyé comme médecin-adjoint

a l'asile de Montdevergues, d’ol1 il passait bientot (aoiit 1877)
a Ville-Evrard, puis & Sainte-Anne (octobre 1879), en méme
temps qu'il était délégué dans les fonctions de chef de clinique
du professeur Ball. Son ambition était alors de fournir une

. carriére exclusivement scientifique et de rester a Paris. Dans
ce but, il se présenta successivement aux deux concours, — sur
titres et sur épreuves, — qui s'ouvrirent précisément & cette
époque pour la nomination de deux médecins & la Maison
nationale de Charenton et dans les quartiers d'hospice dela
la Seine. Il dut céder le pas &4 MM. Christian et Ritti, d'une
part, t, d’autre part, 4 MM. Bourneville et Jules Voisin. Mais
il recut 1’assurance, lorsque, le 1°F septembre 1880, il rejoignit
son poste de médecin-directeur de 1'asile de Blois, que la pre-
miére place vacante dans l'un des services de la capitale lui
serait réservée. Gependant la vacance escomptée se fit attendre
et lorsque enfin elle se produisit, Doutrebente, qui avait eu le
temps de prendre goiit &4 ses nouvelles fonetions, ne voulut plus
uitter 1'asile de Blois. Il y resta jusqu’an jour de sa retraite

1¢° mars 1906). -

Pendant plus de vingt-cing ans, Gabriel Doutrebente fit &
Blois ceuvre utile. Il avait trouvé, & son arrivée, une situation
difficile : locaux encombrés, installations défectueuses, finances
obérées, ete. Les premiéres années de sa direction furent péni-
bles, laborieuses. Mais ses efforts ne restérent pas vains. Rapi-
dement il obtint des résultats remarqués qui lui valurent, avec
la confiance de I’administration locale, une indépendance et une
liberté d’'action peu communes. Il put ainsi, presque seul, —en
tous cas sans le concours d’aucun architecte, — construire de
nouveaux quartiers, des infirmeries spacieuses, de coquets pa-
villons, renouveler I'outillage suranné des services généraux,
créer un laboratoire, etc. Chaque année apportait une amélio-
ration nouvelle, de nouveaux perfectionnements et la réputation
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de Pasile s’établit en méme temps que s'affirmait celle de son

Cependant, G. Doutrebente ne négligeait pas le ¢6té scien-
tifique de sa profession. La proximité ou il se trouvait de Paris
lui permettait de suivre assidfiment les séances des Sociétés
savantes. Il n’y manqua pas. La preuve en est dans les nom-
breuses communications qu’il fit alors 4 la Société médico-psy-
chologique, a la Société d'anthropologie, etc. En méme temps,
il publiait, le plus souvent dans ce recueil, d’importants mé-
moires sur les sujets les plus variés (1).

Le directeur de I'asile de Blois occupait alors une place émi-
nente parmi ses collégues. Pour marquer de quelle considéra-
tion il jouissait parmi eux, qu’il nous suffise de m{npeler qu'ils

Pélirent successivement : en 1896, président de 1'Union des
aliénistes francais, — premiére tentative, tét avortée, d’une
association professionnelle des médecing d’asile; — en 1899,

président du Congrés des aliénistes et neurologistes de langue
francaise; en 1902, vice-président de 1'Association mutuelle
des aliénistes. Dans le méme temps, G. Doutrebente recevait
des témoignages officiels de 1’estime en laquelle le tenaient ses
chefs et le Conseil général de Loir-et-Cher ne manquait jamais
de lui exprimer publiquement, par les motions les plus flat-
teuses, la satisfaction et la confiance que lui inspirsit sa gestion.
- Comment et pourquoi cette brillante carriére fut brusque-
ment interrompue par une mise a la retraite doulourensement
consentie : ’événement est encore trop récent pour qu'il soit
besoin de le rappeler. Il est encore dans toutes les mémoires;
et, & dire le vrai, il n’étonna qu'a demi ceux qui avaient été a
rllglfr:!:le d’approcher et de connaitre le directeur de l'asile de
ois.

G. Doutrebente était un homme d’une exubérance de vie,
d’une activité telles que la direction médico-administrative d’un
asile d’'aliénés n’en pouvait absorber qu'une bien faible part. 11
était peu enclin aux recherches de science pure. Il n’avait pas
le gofit du travail silencieux et discret. Pour épancher son insa-
tiable besoin d’action, il Iui fallait I'agitation du Forum, la vie

(1) Snr la fin de sa vie, notre regretté malitre avait réuni la
plupart de ses travanx en un volume intitulé : Médecine mentale.
Quarante années de pratique médicale e} administrative. Tours, 1909.
Nous avons signalé ici méme (Ann. méd.-psych., sept.-oct. 1910,
p. 329) I'importance de cette ceuvre et sa variété. Depuis lors,
I’Académie de médecine en a coneacré officiellement la valeur en
décernant le prix Baillarger & un ouvrage qui « résume une vie
d’un trés noble labenr » (Rapport général sar les prix. Bull. de
VAcad. de Méd., 2¢ sem, 1910, p. 425).

ANN. MED.-PSYCH., 9¢ série, t. XIV. Septembre 1944, 11, 22
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publigue. T1 s'y méla, dans toutes ses manifestations, sous toutes-
ses formes : art, sport, bienfaisance, voire philatéﬁe; pas de-
société, pas de groupement dont il ne fit au moins membre e,
dont il ne devint presque naturellement le président. Se pou-
vait-il qu’il échappit a la politique? En fait, la politique lni-
ravit le meilleur de son temps et 'on peut dire qu’il en fut toute
za vie la victime. Déja, tout jeune interne, elle 'avait fait sor-
tir de Charenton un peu plus tot sans doute qu'il ne I'efit voula ;.
puis, elle lui fit attendre, beaucoup plus longtemps qu’il ne I'efit. -
désiré, son entrée dans le cadre des asiles; plus tard, elle devint
le principal obstacle & la réalisation de son désir, non dissimule,
d'une distinction honorifique par ailleurs bien méritde; &
soixante-deux ans enfin, en pleine vigueur intellectuslle et
physique, elle vint lui imposer une retraite qui fut pour lui un
arrachement. Sans doute lui donna-t-elle en retour des satis-
factions intimes; mais ¢’est par elle aussi qu'il connut la dou-
leur de certains abandons.

G. Doutrebente, par bonheur, en méme temps qu’'un actif,
était aussi un énergique. Chez lui le découragement durait peu,
Toujours il se ressaisit vite : la tourmente passée, alors qu'on
'efit pu croire désireux seulement de calme et d'oubli, on le
retrouvait aussi droit, aussi alerte que par le passé, aussi ardent
4 la lutte, — seulement plus sceptique et peut-étre aussi plus
amer. Et c'est en pleine activité que la mort est venue le sur-
prendre.

A Tours, ot il s'était retiré, G. Doutrebente n'avait pas su
rester longtemps oisif. Pour ne pas perdre contact avec les-
aliénés, au milieu desquels s’était écoulée presque toute sa vie,
il s’était fait nommer administrateur des hospices. Puis, au
moment de 1'organisation des services municipaux d’hygiéne,
il en devint le directeur. Et avec quel entrain juvénile il aborda
ses nouvelles fonctions! « Que de choses & faire dans nos vieux
quartiers! Que de logements insalubres!... Et les désinfections
pendant et aprés les maladies contagieuses!... Il faut aussi
examiner 4 fond tous les projets de constructions nouvelles...
éplucher les plans aprés 'architecte de la ville : il reste toujours
a glaner an point de vue de I'hygiéne publique et privée, —
cubage des piéces, aération, évacuation des eaux, etc. » (16 sep-
tembre 1910.)

Notre pauvre maitre n'aura pu réaliser que bien peu de ce-
vaste programme et de ses nobles espérances : le 21 juillet
dernier, il suecombait rapidement aux suites d’une intervention
chirurgicale nécessitée par l’affection bépatique dont il était-
atteint, )

Parmi les lecteurs de cette Revue, dont Gr. Doutrebente était
naguére 1'un des collaborateurs les plus assidus et ou il fut hen—

page 338 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=338

ERITH
VARIETES 339

reux de trouver aux moments difficiles les plus solides sympa-
thies; nombreux sont ceux qui ressentiront vivement sa perte
et qui garderont & sa mémoire un fidéle souvenir.

Georaes V ERKET.

Les obséques de notre regretté collégne Doutrebente eurent
lien, & Tours, au milien d’une nombreuse assistance. De
nombreux discours furent prononcés snr sa tombe; nous pu-
blions celui de M. le professeur Régis, de Bordeaux, et celui
de-l M.le D* Olivier, médecin-adjoint de I’asile d’aliénés de
Blois.

Discours de M. le professeur REsis.
Messieurs,

- Malgré l'émotion profonde qui m’étreint, je voudrais, & mon
tour, dire un dernier adieu & celui qui fut mon premier maitre
en psychiatrie et 'un des plus chers parmi mes amis.

Notre affection datait de trente-quatre ans. Elle commenca
i l'asile de Ville-Evrard o1, jeune et aimable médecin-adjoint,
Doutrebente sut m’initier et m’attacher i cette captivante spé-
cialité médicale qu'il avait si bien apprise & la grande école des
Morel, des Calmeil, de ses oncles Baillarger et Lunier. Cette
affection se continua & Sainte-Anne oil, appelé par la confiance
du professeur Ball & devenir le premier chef de clinique de la
Faculté de Paris, lors de sa fondation, en 1879, il voulut bien
me E?lire place 4 ses cHtés.

t depuis, cette affection s’est. perpétuée dans nos carriéres
respectives, s’accentuant avec les années et prenant, au fur et
4 mesure gue le temps effacait la différence de- nos figes, un
caractére 4 la fois plus intime et plus fraternel.

Je n’ai pas 4 retracer ici la vie professionnelle de Doutrebente,
ayant simplement voula ouvrir un instant mon cceur au flot
des souvenirs personnels qui l'envahissent en ce moment.
D’autres, plus qualifiés, se chargeront, je I'espére, de ce soin.

Qu'il me suffise de rappeler qu'au sortir de Sainte-Anne,
Doutrebente devint médecin-directeur de 1’asile de Blois, ou il
demeura vingt-cing ans, jusqu’a sa retraite, et qu'il fit de cet
asile, 4 tous les points de vue, un établissement modéle.

Qu’il me sufée de rappeler aussi que Doutrebente, tout en
se montrant administrateur hors pair, n’abandonna jamais la
science et qu’il continua sans se lasser la série des travaux qui,
d’emblée, lui avaient assuré une place si honorable parmi les
écrivains de la psychiatrie. : 2 siig

Rentré a4 Tours, ofi, aprés de graves crises qui avaient pro-
fondément altérésa santé, il avait recouvré ses forces et comme
acquis une nouvelle jeunesse, Doutrebente, plus actif gue

page 339 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=339

EEIThE

340 VARIETES

jamais, en méme temps qu'il administrait, avec la maitrise que
vous savez, l‘hﬁiital général et le bureau municipal d’hygiéne,
reprenait les publications principales de sa longue vie d’aliéniste
et les réunissait en un volume.

Ce volume qui porte le titre significatif de : Quarante anndes
de pratique médicale et administrative, 1868-1904, est tout &
fait remarquable par la variété, l'importance et I'intérét des
études qu’il renferme. , :

C’est, de plus, un document en quelgue sorte historigue,
Doutrebente appartient en effet &4 une époque exceptionnelle
de la psychiatrie. Il va de Morel, dont il ent I'insigne honneur
d'étre 'interne de Saint-Yon, en 1867 et 1868, jusqu’a ’heure
présente, c’est-i-dire de la période héroique de 1’Ecole francaise
jusqu’a la phase actuelle d'évolution et de fransition. -

Son ouvrage marque, pour ainsi dire, les diverses étapes de
ce demi-siécle psychiatrique. Il s'ouvre par I’ Etude généalogique
sur les aliénes héréditaires, prix Esquirol de 1868, directement
inspirée par Morel ; il se termine par des articles sur les psy-
choses aigués, toxiques et infectieuses, sur la démence précoce.

Tout le chemin parcouru par la pathologie mentale dans les
cinquante derniéres années tient 1a, entre ces titres significatifs
du début et de la fin d’un livre. :

L’ouvrage de Doutrebente, paru en 1909, obtint le prix
Baillarger de I’Académie de médecine, en 1910. 1

Ce prix combla notre ami de joie, parce qu’il émanait de la
plus haute des compagnies médicales, récompensant en son
ouvrage, mieux que les administrations et les gouvernements,
toute une existence de labeur scientifique et professionnel;
parce que, ciréonstance touchante et qui en doublait pour lni
la valeur, il avait été fondé par le membre le plus illustre de sa
famille, par son grand-oncle Baillarger.

Pour célébrer ce suceés, Doutrebente eut I’idée de réunir ses
amis les plus proches en une féte intime, ol s’exprimérent,
avec une sincérité et une chaleur émouvantes, les sentiments
d’admiration, d'estime et de sympathie qu'il inspirait 4 tous.

1l y a de cela six mois & peine. Comme si désormais sa
tiche était accomplie, la vie de Dountrebente s'est aussitét
fermée sur le livre qui la résumait, sur la haute récompense
qui la couronnait et sur le banquet d’amis quiest venu la clore,
presque & la facon de ces derniers festins de la Gréce antique,
dont la douce sérénité précédait la fin des sages et les prépa-
rait plus doucement 4 la mort.

C’est une supréme consolation pour moi d'avoir participé &
cette féte ultime, d’avoir pu dire & mon vieux maitre ce que, &
un tiers de siécle de distance, son vieil éléve pensait, avec tous,
de lui, et d’avoir eu le sentiment que cela I’avait touché.
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Mais rien ne saurait apaiser notre douleur; rien ne saurait
amoindrir mes regrets en présence de cette mort brutale qui
prend notre ami en pleine santé, au moment méme oli mnous
révions encore pour lui de longs jours hearenx.

Rien surtout ne saurait nous faire oublier ceux qu’il laisse
aprés lui et qu'il aimait de toutes les forces de son ceeur si bon,
si dévoué, si généreux. Que sa femme, que ses fils, que tous
les siens sachent au moins que notre deuil n'est point égoiste
et que c'est vers le leur, si affreusement cruel, quaprés notre
-supréme adieu & celui qui n'est plus, va désormais notre res-
pectueuse et sympathique pensée. :

Discours de M. le D™ Mavrice Orivier,
médecin des asiles publics d’aliénés.

C’est avec un douloureux serrement de cceur que nous avons
appris, samedi matin, 4 I'asile d"aliénés de Blois, la fin inopinée
-de celui qui, pendant vingt-six années, présida aveec une rare
-maitrise aux destinées de 1’asile départemental de Loir-et-Cher.

Cette affligeante nouvelle a provoqué dans notre personnel
médical, administratif et religieux une profonde émotion, et
jose dire méme que plusieurs d’entre nos malades, qui lui
avaient voué une sympathie fidéle, nont pu dissimuler leur
tristesse. Aussi, je suis slir d’étre 'interpréte des sentiments
unanimes de tous en déposant sur cette tombe le témoignage
de notre gratitude infinie et de nos regrets émus. Mais ce n'est
pas seulement comme représentant de cet établissement, qui
est devenu en grande partie son ceuvre, que j'interviens ici,
c'est encore comme dernier interne et collaborateur du maitre
excellent que fut Doutrebente.

Je ne sanrais retracer, en quelques phrases trop banales et
trop vides, 4 mon gré, la vie si bien remplie, si riche, si rayon-
nante de notre éminent ami, non plus que suivre, en ce mo-
ment, les étapes de son développement intellectuel et la forma-
tion de sa pensée psychiatrique. Mais je voudrais au moins
indiquer les efforts pratiques qu'il a tentés dans 'ordre admi-
nistratif et médical pour adapter 1’asile dont il avait la charge
aux besoins nouveaux.

Nommé directeur-médecin en chef de l'asile d’aliénés de
Blois, le 1°" septembre 1880, dans cette maison ou son oncle
Lunier avait jadis si brillamment exercé les mémes fonctions,
Doutrebente ne tarda pas & déployer une activité débordante et
4 se créer dans le dépariement une situation morale consi-
dérable. . §

Dés les débuts, il s'attacha avec une persévérance inlassable
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4 arracher son asile & 1'encombrement qui y sévissait et & trans-
former ce qu'il considérait comme « une renfermerie » en un
hépital de traitement. s
Pour mener a bien cette tiche difficile, il dut renoncer désor-
mais 4 admettre dans son établissement les aliénés indigents
de la Seine et des autres départements, qui avaient été jusqu'a
ce jour une source de revenus pour le budget. et, par ailleurs,
il entreprit 1’agrandissement de ses locaux. Dans son substan-
tiel rapport de 1897, au Congrés de Toulouse; on trouve syn-
thétisdes, & propos de «l'organisation médicale des asiles d’alié-
nés », toutes les idées particuliéres qu'il s’est efforcé de propager
et de réaliser; on y constate surtout combien la question du
désencombrement des asiles lui tient & cceur, l'importance
matérielle et morale qu'il lui attribue. Aussi, pouvait-il se
féliciter & bon droit, au Congrés des aliénistes et neurologistes
de Grenoble de 1902, de ne plus compter dans son asile que
24 malades de la Seine, tandis que le nombre de ces dernier
g'élevait &4 285 en 1880. -
Successivement il medifie 'ancien quartier inhabitable autre-
fois, il aménage des dortoirs de giteux et de giteuses au rez-
de-chaussée, il erée des chambres d'isolement dans les quartiers
d’agités, une infirmerie modéle pour chaque sexe, un pavillon
d’admission pour les hommes, un quartier de traitement pour
les pensionnaires agités et malpropres, des pavillons indépen-
dants destinés &4 des pensionnaires isolés, et d’autres construc-
tions moins importantes. ¢
(C’est pourquoi & 1’heure ot Doutrebente prenait sa retraite,
en 1906, il pouvait contempler son ceuvre avec une légitime
satisfaction et reconnaitre qu’en dépit de ’accroissement de la
population indigente du Loir-et-Cher 4 l’asile, il avait enfin
atteint le but de désencombrement qu’il s'était proposé dés
I’année 1880. Griice & lui, I'asile de Blois présentait les condi-
tions d’hygiéne et de confort indispensables qui trop longtemps
avaient fait'défaut. Et il est bon de le souligner 4 la louange
de cet administrateur habile et avisé, cette ceuvre avait pu étre
exécutée sans recours aux emprunts, et sans augmentation du
~ prix de journée, en dépit des charges qui grevaient son budget
d’année en année. it
Mais Doutrebente ne se contente pas d’accorder aux malad
ce bien -étre matériel tout extérieur ; il améliore leur régime ali-
mentaire, perfectionne le service pharmaceutique en attachant
a I’établissement un pharmacien vérificateur, édifie un labora-
toire trés bien outillé en vue de satisfaire non seulement aux
exigences de la clinique thérapeutique, mais encore pour faci-
liter la recherche scientifique de ses collaborateurs. D
1l se préoccupe avec une méme bonne volonté de donner &
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~tous les aliénés valides et relativement lucides une existence
morale aussi humaine que possible. 11 développe et multiplie
leurs distra-tions et leurs jeux, éléve un théitre oi se succédent
par intervalles des représentations variées, laisse circuler dans
les services un choix de journaux quotidiens et illustrés, orga-
nise enfin une bibliothéque, et {’ajoute que, bien qu'il ait exercé
sa verve railleuse & maintes reprises 4 I’égard des théoriciens
~systématiques de « Popen-door » et du « no-restraint », il faut
lui rendre cette justice quen fait il n'avait pas attendn I'im-
portation en France de ces nouveautés pour donner 4 ses ma-
lades le maximum de liberté compatible avec la eéeurité publique
et pour réduire au strict nécessaire I'usage des moyens de con-
trainte.
J’al conservé, vivant en moi, I'écho de ces discussions mémo-
rablés qu'il a soutenues sur ces problémes durant ces vingt
- derniéres années et dont il aimait 4 m’entretenir au cours de
mon internat. Il faut relire ces pages pressantes, ardentes,
vigoureuses et plaisantes 4 la fois, ot le bon sens de Touraine
- se manifeste & chaque ligne. .
Je manquerais & mes obligations si je ne rappelais encore la
part prépondérante qu’il a prise a la fondation de I'hospice
Dessaignes — ce magnifique annexe de 'asile de Blois — con-
sacré aux épileptiques et aux idiots, dfi sans aucun doute aux
généreuses libéralités de la famille Dessaignes, mais amorcé,
préparé griice a l'activité et aux sacrifices premiers de Doutre-
bente, édifié selon ses vues, et complété depuis peu si heureun-
sement par son successeur le D* Ramadier. Ne se souvient-on
pas d’ailleurs que I’hiver dernier, & 'occasion de I'inanguration
- de cet hospice par M. Dujardin-Beaumetz, M. le député Trei-
gnier, président du Conseil général du Loir-et-Cher, se faisait
un devoir lui aussi d’insister sur les mérites de Doutrebente et
- sur les services inestimables qu'il avait rendus?
Doutrebente avait certes une vision aigué des réalités im-
médiates et il savait avec un merveillenx esprit d’a-propos
- prendre les déterminations que comportaient les circonstances.
Mais nourri a4 bonne école, éléve fidéle, dévoué et averti de
maitres incomparables comme Danner, Morel, Calmeil, Bail-
larger, Lunier, collaborateur intime du professeur Ball avee
'aide de jeunes aliénistes comme le professeur E. Régis et le
D~ Vallon, devenus aujourd’hui & leur tour des psychiatres émi-
nents. Doutrebente garda toujours de cette forte éducation psy-
- chiatrique le gofit des spéculations médicales et philosophiques,’
le souci de la culture scientifique et un sentiment de profond atta-
chement aux traditions de la psychiatrie francaise qui le lais-
sait cependant ouvert & tous les progrés véritables et 4 toutes
les innovations non verbales. Doué d'un grand sens clinique,
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servi par une admirable mémoire riche de faits observés et
d’anecdotes instructives, ardent dans ses convictions, mais
tolérant toujours & I'égard de ses adversaires, plein d’enthou-
siasme et de confiance dans les jeunes générations, champion
valeureux, loyal et désintéressé de toutes les causes qu'il eroyait
justes, Doutrebente fut le prototype accompli de ces directeurs-
médecins d’asiles en faveur desquels, durant quarante-cing
anndes, il rompit des lances contre I'opinion de ceux qui, par
une erreur funeste, prétendaient dissccier les fonetions admi-
nistratives et médicales.

Comme membre du comité de 1'Association amicale des
médecins d'asile, je ne puis oublier enfin qu'il fut, il y a quel-
que douze ans, le protagoniste le plus résolu d'une organisation
professionnelle des médecins d’asile; mais 1'heure était préma-
turée et ses efforts ne purent aboutir. On peut dire, il est vrai,
que les premiers jalons dont il sut planter notre route ont pré-
paré, amené les bénéfices matériels et moraux que nous com-
mencons & recueillir aujourd’hui.

Aussi, bien que retiré de la vie professionnelle active depuis
1906, il n’avait pas perdu de vue notre association naissante
et il nous avait dispensé, avec un noble désintéressement, ses
conseils expérimentés et ses encouragements.

Naguére encore, fin avril dernier, malgré les premiers troubles
du mal qui le minait, il n’hésitait pas a se rendre a4 notre as-
semblée générale et a intervenir dans nos débats avec |'énergie,
'esprit de solidarité et la compétence que 'on sait.

Je ne puis terminer ces bréves paroles sans me souvenir de
la dette de reconnaissance que j'ai contractée a son égard.

Accueilli dans son asile, il y a bient6t dix ans, avec une
bienveillance touchante et une chaude sympathie, j'ai trouvé
en lui un initiateur précieux, un guide complaisant en psychia-
trie comme en pratique administrative. J’ai vécu dans son inti-
mité quatre années durant lesquelles il ne cessa de me prodi-
guer ses sages conseils et de me communiquer le fruit de son
expérience et de son labeur. Sous son impulsion, je me suis
orienté, & mon tour, vers cette spécialité médicale, o1 il avait
réussi & s’acquérir déji de longue date un renom de bon aloi-
Cette communion quotidienne de 'esprit et du cosur a déve-
loppé entre nous des liens d'une indéfinissable douceur dont
aucune contingence désormais ne saurait plus effacer 'empreinte
profonde. Seuls, ceux qui, comme moi, ont été mélés 4 sa vie
quotidienne pourront dire le charme de sa conversation abon-
dante, diverse et imagée, relevée souvent d'une pointe d’hu-
mour, sa souplesse intellectuelle, la largeur de ses vues, la
profonde bonté de son caractére que ne parvenait pas & eacher
une certaine impétuosité native, la franchise parfois un peu
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cassante quil -apportait-dans ses relations ef dont seuls les
envienx et las sots auraient pu se montrer offusqués, sa sensi-
bilité attendrie qu'un événement heureux ou malheurenx met-
tait vite en évidence, la clairvoyance de ses jugements sur les
hommes et sur les choses, son dévouement inépuisable pour les
ceuvres qui sollicitaient son attention, la droiture et la simpli-
cité de ses attitudes — toujours égales — envers les humbles
comme envers les puissants, son horreur enfin de tous les mer-
cantilismes.

Doutrebente, comme toutes les personnalités fortes. ren-
contra dans la vie médicale et dans la vie civile — & quoi bon
le nier — sa part d’hostilités, il traversa des heures ameéres,
mais il triompha toujours vaillamment de I'injustice du sort ou
de la malveillance mesquine des hommes. Et I'on peut dire, &
I'heure ot I'on se plaint de l'universel abaissement des carae-
téres, qu'avec Doutrebente disparaissent une belle intelligence,
et un homme. "

Il légue 4 tous,les siens un précienx héritage de probité,
d’honneur, de savoir; puissent-ils conserver ce flambeau qu’il
avait recu des Baillarger et des Lunier, et qu’il avait tenu a
son tour si dignement. :

Doutrebente, nous apportons 4 ta famille éplorée le tribut de
nos hommages attristés et sympathiques.

Ami sbr, maitre vénéré, nous t’assurons que ton souvenir
vivra définitivement gravé dans nos cceurs. :

D™ Bopros. — Nous avons le regret d’annoncer la mort du
D® Alexandre Bodros, médecin en chef de I’asile des aliénés de
Morlaix (Finistére), décédé le samedi 8 juillet dernier, & Mor-
laix, dans sa soixante-sixiéme année.

Le D* Bodros avait fait ses études médicales comme éléve
de I’Ecole militaire de santé, 4 la Faculté de médecine de
Strasbhourg. Il suivit la carriére militaire et prit, en 1895, sa
retraite comme médecin-major del’armée. Retiré dansson pays,
ses concitoyens 1'envoyérent siéger an Conseil général du Finis-
tére, et, peu aprés, en 1896, il fut nommé médecin en chef de
I'asile des aliénés de Morlaix. La médecine mentale ne luni était
pas inconnuej; il avait suivi avec intérét et curiosité le cours
public qu'un jeune agrégé, le D" H. Dagonet, faisait 4 la
Faculté de Strasbourg, et son enseignement zlinique 4 l'asile
de Stephansfeld. Bodros n’eut pas grand’peine i se remettre
au courant pour appliquer dans son nouveau service les lecons
sl substantielles do maitre distingué de Strasbourg. Au savoir,
notre regretté confrére joignait une grande bienveillance, une
fine bonhomie et un sentiment trés élevé de ses devoirs profes-
sionnels.
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- Bodros s’appliquait surtout & la pratique de la médecine
légale, et il y réussissait. C'est méme dans exercice de ses
fonctions de médecin légiste qu’il devait trouver la mort. Voici,
en effet; ce que méerivait, le 11 juillet, son fils, Te D* Pay]
Bodros, qui fut mon interne & Charenton : ¢ Il y a environ
un moison convoqua mon pére, par une note du Parquet, pour
une autopsie au petit village de Peuzé. Il se fit, an cours de
cette autopsie, deux pigfires anatomiques & la main droite qui
suppurérent quelques jours et quil erut guéries. Il y a environ
une quinzaine, il eut un grand frisson et de la fiévre, et dut
s'aliter ; peu d’heures aprés survint'un gonflement considérahble
du genou et de la cuisse qu’il prit pour un accés de goutte et
qu'il négligea de faire examiner de prés. Quand je vins prés de
lui, il y a einq jours, je diagnostiquai un phlegmon que je fis
ouvrir immédiatement, mais trop tard, hélas! Il meurt vietime
de son devoir professionnel, souriant et affable jusqu'a la fin,
comme il fut toute sa vie. » ’ ' =

Nous n’avons rien & ajouter 4 ce récit,»émouvant dans sa
simplicité, de la mort de notre ancien camarade de la Faculté
de médecine de Strasbourg. Nous adressons & notre confrére,
le D* Paul Bodros, nos sincéres sentiments de vive sympathie

et de douloureuse condoléance. A. R\

DT Marraivg, — Le D" Ernest Marfaing, un des directeurs
de la Maison de santé de Saint-Mandé, est mort le 6 juillet
dernier, dans sa soixante-lieuviéme année.

Né a Foix (Ariége), le 9 décembre 1842, il prit ses pre-
miéres inscriptions a4 'Ecole de médecine de Toulouse. Ses
tendances naturelles le portant vers ’étude de la pathologie
mentale, il fut successivement interne de I’asile de Braqueville,
prés de Toulouse, puis de la Maison nationale de Charenton,
Il termina ses études par une thése remarquée (11 aolit 1875)
sur les rapports de I'alcoolisme et de I'aliénation mentale.

Aprés avoir pratiqué pendant quelques anndes la médecine
dans une station thermale, il devint directeur de la Maison de
santé de Saint-Mandé fondée par Brierre-de-Boismont, ou il
devait rester jusqu’a sa mort. . ¢

Le D® Marfaing a institué, pour sa légataire universelle,
I’ Association générale des médecins de France; elle a accepté
ce legs qui atteint, dit-on, le chiffre de 895.00() francs environ.

LES ALIENES EN LIBERTE (suite).

47. Agression violente. — Au moment o il fracturait la
porte d'une maison de la rue de Charenton, un individu était
arrété, hier, vers quatre heures de I’aprés-midi, par deux agents.
qui le conduisirent au commissariat de police de M. Beutineau.
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" La, Thomme s’approcha mystériensement de M. Cherel,
secrétaire, et lui dit :

— Je suis enseigne de vaisseau et aide de camp de I'amiral
Courbet. Ne dites rien. Nous sammes trahis. Mais je prépare
-&'nos ennemis un coup de ma facon.

Le dément — Pierre Blivet, 4gé de. quarante ans, demeu-
tant rue Keller, sorti la veille de I'asile Sainte- Anne — pivota
ensuite sur les talons, esquissa un pas de danse, poussa deux
-ou trois eris stridents, puis hurla : :

— Aux armes!

- Et posément, mais en visant, il langa & la téte de M. Cherel,
«du gargon de bureau Pétre et de 'agent Mathonat tous les
-objets garnissant le burean du secrétaire.

“Seul, M. Cherel fut atteint et légérement blessé.

- Calmé enfin, le fou prit place dans un fiacre, en compagnie
-de 'agent et du garcon de bureau, gui avaient recu mission de
le conduire & I'infirmerie spéciale du Dépbt. Mais, en cours de
route, il fut pris d’une crise de folie furieuse, et il chercha a
-btrangler et & assommer ses compagnons. Il fallut user de vio-
lence pour venir & bout de Ini et le conduire dans la cellule
préparée 4 son intention an Dépot.

M. Pétre et I'agent Mathonat, dont Iétat est assez grave,
ont dfi cesser leur service. (Paris-Journal, numéro du lundi
27 mars 1911.)

48. Suicide. — Madeleine Meyer, une bonne de vingt-deux
ans, employée chez M™® Veyron, 2, avenue du Trone, atteinte
de neurasthénie, tentait, il y a deux mois, de se tuer en avalant
un liquide corrosi. :

On la soigna & 'hopital Tenon et, & peine guérie, elle essayait
de se pendre. On la découvrit & temps, mais, hier, la pauvre
fille & réussi 4 se tuer en se précipitant du cinquiéme étage. (Le
Journal, numéro du mardi 4 avril 1911.) :

49. Tentatives d'homicide et suicide. — On télégraphie de
Berlin au Journal (numéro du mercredi 12 avril 1911) :

Le commer¢ant Max Adler, de la Krossenerstrasse, i Ber-
lin, trouva, hier, agréable de bombarder, 4 coups. de fusil, les
promeneurs qui passaient devant les fenétres de sa maison. Il
n’atteignit, heureusement, personne. Mais la police fut requise
et dut enfoncer la porte pour se saisir du forcené, qui opposa
une résistance acharnée. :

Aprés quelques heures passées au bureau de police, on remit
Adler en liberté. Il regagna immédiatement son domieile et se
tira deux coups de fusil dans la poitrine. La mort a été ins-
tantanéde. . .

50. Suieide. — On lit dans La Libert{ (numéro du mercredi
12 avril 1911): : . :
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Vers six heures ce matin une ouvriére cartonniére, Marcelle
Bulet, 4gée de trente ans, demeurant, 104, quai Jemmapes, s'est
jetée par la fenétre de son logement situé au quatriéme étage,

La malheureuse femme, quj respirait encore, fut transportée
a I'hopital Saint-Louis oiL elle mourut peu aprés son arrivée.
Depuis quelque temps, elle donnait des signes manifestes de
dérangement cérébral. ; =

- 51. Agression violente. — Hier aprés-midi, vers deux heures,
la rue d’Aboukir était mise en émoi par d’horribles eris’qui
paraissaient venir d’un bar. Presque au meéme instant un
homme se précipitait dans la rue, brandissant une canne et
bousculant les passants. Quelques personnes s’élancérent & sa
poursunite en clamant : « A D'assassin! A l'assassin! Arré-
tez-le! » I’homme se retourna brusquement et asséna un furieux
coup de poing sur celui qui le serrait de plus prés. Le malheu-
reux, tout étourdi, s’en alla rouler sur la chaussée, tandis que
le forcené, faisant tout autour de lui des moulinets avec sa
canne, écartait la foule qui 'entourait. Un inspecteur du com-
missariat du quartier du Mail, M. Mercier, qui passait dans la
rue, accourut en apercevant I'attroupement. Il fendit les rangs
pressés des spectateurs, et tenta de s’emparer de l'individu.
Mais celui-ci, & coups de pied et a4 coups de poing, se défendit
comme un diable. Enfin, aprés une lutte acharnée, au cours
de laquelle il fut sérieusement contusionné, M. Mercier parvint
& maitriser 'énerguméne. Celui-ci, brusquement calmé, se mit
alors 4 baragouiner un jargon incompréhensible. C’était un
fou. Conduit au commissariat, son identité fut établie. C’était
un nommé Donat Espack, cinquante-sept ans, gargon de café,
6, rue du Prévot. Il a été envoyé a Dinfirmerie spéciale du
Dépbt. (Le Journal, numéro du jeudi 20 avril 1911.)

52. Suicide. — Cette nuit, vers deux heures, une jeane
femme, blonde, dgée d’environ vingt-cing ans, assez élégam-
ment vétue de noir, s’est jetée dans la Seine au quai de Ges-
vres, du haut de 1'escalier du pont Notrs-Dame. '

Retirée aussitot, la désespérée recut des soins au pavillon de
secours. L&, on constata que la malheureuse donnait des signes
évidents de dérangement cérébral. Elle a été envoyée & l'infir-
merie spéciale du Dépot par les soins de M. Picot, commissaire
de police. (La Liberté, numéro du samedi 6 mai 1911.)

53. Suicide. — Hanté depuis longtemps par des idées de
suicide, un employé de commerce, M. Charles Bricault, dgé de
cinquante-trois ans, demeurant 144, rue des Voies-du-Bois, a
Colombes, réussit, hier soir vers cinq heures, 4 tromper la sur-
veillance de sa femme. D’une traite, il courut au pont.de Char-

- lebourg, 4 la Garenne, et se jeta sur la voie ferrée au moment
ol passait le train de marchandises 4065.
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L’infortuné fut coupé en deux i la hauteur de la eeinture,
et sa femme, qui I'avait suivi, arriva juste pour assister & cette
mort atroce. (Le Journal, numéro du samedi 6 mai 1911.)

- 54. Homicide. — On télégraphie de Lorient au Journal
(numéro du dimanche 14 mai 1911) :

Un terrible drame s’est produit 4 Ploermel, vers neuf heures
et demie du soir; le nommé Désiré Goulu, 4gé de trente-huit
ans, demeurant chez sa mére, descendait la rue de la Gare, la
téte basse, une bouteille d’absinthe sous le bras. Il rencontra
des jeunes filles qui prirent peur de lui et demandérent & trois
jeunes gens de les accompagner. Goulu s’approcha du groupe,
sortit un revolver de sa poche et tira au hasard. M. Louis Barat,
dgé de vingt-quatre ans, facteur a la gare de Ploermel, s’af-
faissa, atteint a I’épaule droite. Avant qu'on ait eu le temps’
de désarmer le meurtrier, il tira 4 bout portant un second eoup
de feu sur M. Barat, qui fut atteint au ventre. Le malheureux
a succombé dans la nuit. '

Le meurtrier, sans I'intervention de la gendarmerie, efit été
lynché par les témoins de son acte insensé; on est en présence
du crime d’un fou. Goulu avait été interné dans un asile d’alié-
nés, il y a un an. Depuis quelgue temps, il s'était mis a boire,
et ces jours derniers il portait continuellement sur lui une bou-
teille d’absinthe qu’il buvait 4 méme. On a trouvé sur le meur-
trier deux revolvers de gros calibre et une boite de vingt car-
touches.

FAITS DIVERS

Création de classes pour les enfunts arrierés. — On lit dans
les journaux de Rouen :

On se rappelle certainement les efforts faits par « la Société
des Amis de l'enfance pour le développement des enfants.
arriérés », et partieuliérement ceux de son président, M. le D*
Laurent, dans le but d’obtenir dans notre ville la création
d’écoles pour les enfants arriérés. Ces efforts sont aujourd’hui
couronnés en partie de suceés, puisque le Conseil municipal
de Rouen, dans sa séance du 26 juillet 1911, a décidé la créa-
tion d’une classe de filles, de ce genre, qui sera installée 4 1'école
Catherine-Graindor.

(C’est en raison de sa situation au centre de la ville, dit
M. Gambey, rapporteur, que cette école a été choisie pour
tenter I’expérience des classes de perfectionnement; ces classes
ne devant, aux termes de la loi, recevoir que des enfants d'un
méme sexe, une autre écoledevra par la suite étre désignde pour
Padmission-des garcons. = :

Une Comunission spéciale, composée de l'inspecteur primaire,
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d’un directeur ou maitre d’une école de perfectionnement et
&un médecin, déterminera les enfants qui peuvent étre admis
ou maintenus dans les écoles primaires publiques et pourra auto-
riser leur admission dans une classe annexe ou dans une éeole
de perfectionnement si l’enseignement ne’ doit pas leur é&tre
donné dans leur famille.

Il appartiendra, ajoute M. Gambey, aprés avoir cité cet
article 12 de laloi, & M. Vinspecteur d’Académie, de déter-
miner les conditions dans lesquelles devra se faire le recrutement
des éléves de la nouvelle école, la ville devant se borner, pour.
commencer, et & titre expérimental, & créer une seule classe de:
cette espéce. . - :

Le Conseil municipal vote un crédit de 700 francs comme.
indemnité de résidence et de logement de l'institutrice chargée-
de ce cours spécial. :

Une expérience intéressante au Danemark. — On lit dans-
le Temps (numéro du 30 juillet 1911) : s p

Au Danemark, ot D’assistance sociale a atteint un haut.
degré de perfectionnement, la Société delassistance aux imbé-
ciles pathologiques va procéder & une curieuse expérience, Elle-
a acheté I'fle de Livee située dans le fjord de Lim, etva y cons~
truire un asile pour les hommes faibles d’esprit animés de pen=
chants nuisibles a la société ou atteints de la manie du vaga-
bondage, et en général pour les malades de l'esprit qu'on doit.
aujourd’hui enfermer pour des raisons de sécurité publique et.
qui devraient en réalité bénéficier d'une grande liberté ds
monvement.

Dans T'ile de Livee les malades jouiront d’une existence plus.
libre et plus naturelle, et ceux atteints de la manie du vaga-
bondage pourront s’y donner librement, car ils disposeront des
trois cent cinquante hectares de superficie de I'ile et ils ne pour-
ront pas en sortir. Bien entendu on fournira aux internés 'oc-
casion de travailler et ils pourront se livrer 4 des occupations.
aux champs ou dans la forét, dans une tuilerie ou une tourbiére.

On attend d’heureux résultats de cette curieuse expérience.

Incendie d'un asile d'aliénés au Canada. — Un incendie
s'est déclaré dans l'asile des aliénés d'Hamilton (Ontario).
Huit aliénés ont été carbonisés. On a réussi & en sauver un
millier. Les pompiers, les agents de police et les gardiens de
Pasile ont fait preuve d un courage magnifique pendant les opé-
rations de sauvetage. (Le Temps, numéro du jeudi 8 aotit 1911.)

Famille de neurasthéniques. — Il y a neuf ans, le jeune F...,
igé de vingt et un ans, fils d’'un fonctionnaire de Périgueux,
se noyait a Biarritz. Cing aas aprés, son frére, soldat 4 Tou-
lon, venait se pendre dans un hétel 4 Périgueux. Ces jours
derniers, le troisiéme frére, étudiant, igé de vingt ans, est allé
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se noyer & Biarritz, 4 'endroit méme oii son frére ainé s'éfait
donné la mort. (Le Temps, numéro du mardi 11 juillet 1911.)

Un veeu des jurés de la Seine. — T.a session des assises de
la premiére quinzaine d’aofit a été close le samedi 12 aofit.
Avant de se séperer, les jurés, qui ont acguité Boyer, 'auteur
du meurtre de I'artiste Emile Regnard, ont fait transmettre aun
ministre de la Justice, par 'intermédiaire du président, lé veen
gaivant : oS

Considérant qu'un criminel, acquitté pour irresponsabilité,
est un danger pour la soeiété; qu'il peut faire de nouvelles vie-
tines: qu'il en est souvent ainsi:

Les jurés de la Seine, réunis hors session, émettent le veen
quela loi donne le droit de faire interner le criminel dans une
maison de santé spéciale jusqu’au jour ou il sera établi qu'il a
cessé d’étre un danger public.

Sur les trente et un membres du jury, vingt-hnit ont signé.

PRIZ DE LA SOCIETE MEDICO-PAYCHOLOGIQUE
Anxer 1912.

Prix AvupaNer. — 1.000 franes. — Question : Troubles
psychiques au cours des polynévrites. ;

Prix Berroume. — 900 francs. — Du rdle comparatif de
la syphilis et de l'alcoolisme dans la genése de Uidiotie.

Prix Caristiay. — 300 francs. — Ce prix est attribué
chaque année par le Bureau de la Société donataire & un interne
des asiles d’aliénés de Paris ou de la province, momentanément
géné, soit pour terminer ses études, soit pour payer sa thése (1).

(1) Réglement du priz Christian. — Article premier. — Les
internes des asiles publics de France, candidats au prix Christian,
devront :

1o Etre de nationalité frangaise; )

2¢ Justifier de leur état de géne momentané par la production
d’une attestation du médecin chef du service oll ils sont internes;

30 Faire parvenir au secrétaire de la Société médico-psycho-
logique une copie du manuscrit de lear theése.

Art. 2. — Le candidat désigné par le Burean recevra le montant
du prix aprés I'envoi au trésorier de la Société médico-psycholo-
gique de deux exemplaires de Faculté de sa thése.

Art. 3.— Dans le cas ol le prix ne serait pas décerné une année,
le montanten serareporté & I'année suivante et le Bureau pourrs,
8'il y a lien, décerner plusienrs prix.
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Prix Esquirorn. — Ce prix, d’une valeur de 200 franes,
plus les cenvres de Baillarger. sera décerné au meilleur mémoire
manuserit sur un point de pathologie mentale.

Axngr 1913.

" Prix CHrisTiAN. — 300 franes. — Ce prix est attribué
chaque année par le Bureau de la Société donataire & un interne
des asiles d’aliénés de Paris ou de province, momentanément
géné, soit pour terminer ses études, soit pour payer sa thése.

_ Prix Esqoiror. — Ce prix, d'une valeur de 200 francs,
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné au meilleur mémoire
manuserit sur un point de pathologie mentale.

" Prix Moreau (pE Tours). — 200 francs. — Ce prix sera
décerné an meilleur mémoire manuserit ou imprimé, ou bien a
la meilleure des théses inangurales soutenues en 1909 et 1910,

dans les Facultés de médecine de France, sur un sujet de patho-
logie mentale et nerveuse.

Nora. — Les mémoires, manuscrits ou imprimés, devront
étre déposés le 81 décembre 1911, pour les prix & décerner en
1912, et le 31 décembre 1912 pour les prix 4 décerner en 1913,
au siége de la Bociété, 12, rue de Seine, &4 Paris, ou chez
M. le D® Axt. RiTTI, secrétaire général de la Société médico-
psychologique, 68, boulevard Exelmans, Paris-Auteuil. Les
mémoires manuserits devront étre inédits et n’avoir pas obtenu
de prix dans une autre Société; ils pourront étre signés. Ceux
gul ne seront pas signés devront étre accompagnés d’un pli
cacheté avec devise, contenant les noms et adresses des auteurs.

- Le Rédacteur en chef~-Gérant : Awr. Rirri.

Paris, — L. MareteEUX, imprimeur, 1, rus Cassette. -
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Pathologie.

LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL

ou

DES DEGENERES

Par le professeur MAIRET

Suite (1).

CHAPITRE III

Vagabondage dans l'inversion morale, I'instabi-
lité et le déséquilibre.

"Parmi les anomalies de développement entrant dans
la constitution do vagabondage d’habitude, il en est
deux, I’inadaptation an milien social et P'instabilité, qui
sont loin de lui étre exclusives et qui peuvent méme,

1) Voir les Annales de juillet-aoit et septembre-octobre 1911.

-

Axx, uMEp.-psved., 9¢ série, t. XIV. Novembre 1911, 1. 23
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dans certains cas, en prenant une envergure toute
antre que celle que nous avons constatée jusqn’ici
réaliser des types cliniques ayant lear autonomie et
voulant étre étudiés & part. Ces types sont I'inversion
morale, Uinstabilité et le déséquilibre. Or, dans 'nn et
I’autre, on peut rencontrer comme symptéme le vaga-
bondage ; le ponrquoi, dans ces nouvelles conditions,
peat ne plus étre le méme que celui que nons connais-
sons et veut, par suite, &tre étudié en Ini-méme et dans
ses rapports avec chacun d’enx. Voyons-le d’abord dans
'inversion morale.

A. — VAGABONDAGE DANS L'INVERSION MORALE. —
Sous le nom d’inversion morale, nous avons, Euziére
et moi (1), dégagé et désigné,il y a qunelques mois, un
type clinique fait d’anomalies de développement et que
les observations nous ont tont naturellement smenés &
dénommer ainsi. Ce type comprend la généralité des
fous moraux des auteurs francais et des criminels nés
de Lombroso. Sa récente entrée dans la science me
parait rendre nécessaire sa présentation an lectenr,
avant de m’occnper du vagabondage qui peut en étre un
des symptomes.

Si I'enfant normal est susceptible d’étre éduqué,
c'est qu'il apporte avec Iui, en naissant, une maniére
d’étre psychique, des tendances, qui lui permettent de
se plier 4 la régle, & la loi, représentées dans le jeune
dge par ses parents et ses éducateurs, plus tard par la
société et les lois. Intimement liées & notre constitution .
psychique, ces tendances, cette maniére d’étre psy-
chigue nous sont naturellement transmises par 1’héré-
dité et, d'une maniére générale, renforcées par elle.
C’est ce quexprime, par exemple, Guyan (2) quand il

(1) Mairet et Euziére. Les invalides morauz. Musson, 1910.
(2) Guyau. Education et Hérédité, Paris, 1895, p. 7.
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dit : « L’enfant civilisé, an lien d'étre comme le san-
vage sans loi, sans frein, est tont prét & recevoir le jong
de la loi intérienre. L'éducation trouve en lui une sorte
de légalité préétablie, de loyalisme naturel. » (Vest la
méme idée qu'exprime Egger (1) : « L’enfant montre
de trés bonne heare une disposition & se sonmettre &
Pantorité d’auntrni et cet instinet moral n’est probable-
ment. que le résultat héréditaire de 1'expérience sociale
et de la culture morale de plusienrs générations. »

Eh bien, dans des cas malhenreusement trop nom-
breux, cette tendance & se sonmettre & la régle, & la loi,
sous quelque forme qu’elles se présentent, non seule-
ment n'existe pas, mais est remplacée par une tendance
inverse qui fait des individus qui en sont atteints des
antiéducables, des antisociables. Il y a I une inversion
de tendances. Cette inversion est & la base de l'inver-
sion morale, mais elle est loin de la constitner en entier.
A coté d’elle, onconstate, d’'une part, une atrophie des
sentiments bons (affection, bonté, pitié, etc.) et de la
conscience morale, de sorte que l'individa n’a, de ce
fait, ancune tendance vers le bien, et, d'autre part, an
contraire, nne floraison anormale dos sentiments mau-
vais, des passions (égoisme, égotisme, colére, paresse,
méchanceté, appétences diverses, hyperesthésie et per-
versions sexuelles, etc.}, qui fait que ’individn a de
I'appétence pour le mal, et qu’il réalise ainsi, dans sa
constitution morale, I'inverse de ce gn’on constate chez
I’homme normal, d’oi1 le nom d’inverti moral que, tout
natnrellement, nous lui avons donné. ('est, en effet,
dans son é&tre moral que l’inverti est plus particuliére-
ment atteint ; cependant sou intelligence I'est aussi, et,
si celle-ci peut-&tre parfois trés brillante dans certaines

(1) Egger. Développement de Uintelligence, ete. Pariz, 1878,
p. 51,
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de ses parties, elle est volontiersatrophiée dans d’antres.’
le raisonnement et le jugement laissent tomjonrs §
désirer. Quant & la volonté, elle est serve des passions.
Disons, pour compléter ce tableau clinique, que, & Pin-
version, s’ajoute toujours un certain degré d’instabilité
qui fait de linverti un individu difficile & fixer dans
son attention et non moins difficile 4 fixer 4 un métier,
~ Pour illustrer la description qui précéde, et pour
donner tout son relief & la physionomie clinique de
I'inversion morale, je relaterail’observation snivante (1) :

Oss. III. — D. A... a les apparences d’'un homme
raisonnable ; cependant toute sa vie est en opposition
constante avec ce qui est bien. Volontaire, colére, vin-
dicatif, il ne fut jamais comme les antres enfants, il
voulait tout ce qu’on lui défendait, prenait et mangeait.
tout ce qu'il trouvait, an risque de s’empoisonner ; il lni
est arrivé-de boire de l’encre et de I'ean de javelle. A
trois ans, ne pouvant ouvrir une. porte pour se rendre
chez nne voisine qui lni donnait quelquefois des frian-
dises, il se jeta par la fenétre du premier étage, on le
crut tné, il n'était qu’étourdi.

Ses parents, ne pouvant absolument rien faire de lai,
le mettent en pension & Belleville, espérant qne des
étrangers auraient plus d’empire sur lui. L, il fot pire
que jamais ; chassé de classe, il se réfugiait dans la
cuisine ol il cassait tont, mangeatt ce qu *il trouvait. On
ne voulut pas le garder. Un jour, sa grand’mére étant
venne le voir, A... lni demande d’aller avec elle ; snr son
refus, il ramasse une pierre et la lui lance & la téte 5 la.
pauvre femme est blessée. . J

Réprimandé séverement, A..., loin de se montrer
repentant, exprime, au contrmre le regret de ne lm
avoir pas fait plos de mal.

En grandissant, ce malheureux enfant devient chaqu-e
jour plus terrible ; il est animé des plus mauvaises pas-
sions, il se fait renvoyer ou se sanve de plosieurs pen-
sions. Il vole ses camarades, les maltraite ; on le fait.

(1) Moreau de Touars., Psychologie morbide. Paris, 1860,
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A... n'était pas dépourvn d’intelligence, mais il ne
s'en servait que pour mal faire.

De douze & dix-huit ans, on lui fait essayer plusienrs
métiers ; ses patrons le chassent tous de chez enx pour
inconduite et, plusienrs fois, pour vol. A dix-huit ans,
il s’engage dans un régiment de ligne. Il se conduit
assez bien, tant que son régiment est en campagne et
qu’il y a des conps de fasils & donner et & recevoir; il
ge fait méme remarquer par son courage. La paix réta-
blie, il ne se passe pas de semaine sans qu’il ne souléve
contre lui les plus vifs mécontentements ; d’nn caractére
sauvage, il a sans cesse le sabre 4 la main pour se ven-
ger de prétendues injures;il sobit plusienrs punitions
fort graves et fort pénibles, celle des silos, par exemple,
tout cela avec la plus compléte indifférence. Ayant été
condamné & mort pour voies de fait envers nn supérieur,
A... accueille sa sentence en disant : « Ma foi, je ne 'ai
pas volé et, aprés tout, il est temps que ca finisses
qu’on me tue, aprés je serai débarrassé de moi-méme. »
La peine fut commuée en celle de dix années de dé-
tention. :

Ajoutons, pour compléter I'histoire de Iinversion
morale :

1° Que celle-ci est lite &4 la constitution psychique
du sujet et que, dans I'immense majorité des cas, sinon
tonjours, elle plonge ses racines dans 1'hérédité ;

2° Que, comme toutes les anomalies de développe-
ment, elle n’a pas toujours l'intensité et la généralisa-
tion que nous venons d’indiquer; qu’entre 'inverti mo-
ral complet et "homme normal on pent constater des
intermédiaires nombreux ; en d'autres termes, qu’elle
peut étre atténnée. C’est le cas des vagabonds d’habi-
tade que nous avons étudiés dans le chapitre précédent.
Chez enx, elle est rédunite 4 une simple réversion de
tendances, se traduisant par lenr inadaptation an milien
social, Mais cette réversion n'en a pas moins la méme
origine et n’en est pas moins de méme nature que I'in-
version morale compléte.
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Dans Iinversion morale, on peut rencontrer le vaga-
bondage, ’observation suivante en fait foi :

Oss. IV. — Il y a un pea plus d'un an, j’étais char
d’examiner 1'état mental d’une jeune fille de vingt-trojg
ans, Elisa, qui avait proféré en plein tribunal corree-
tionnel des injures contre les magistrats, les traitant de
vaches, de c..., ete., etc. Condamnée de ce fait & trois
mois de prison, la prévenue fit appel de ce jngement ;
Paffaire revint alors devant la Cour qui se demandasi
cette femme avait toute sa raison et me commit poar
Iexaminer. ' :

Elisa n’en était ni & son premier exploit, ni & sa pre-
miére condamnation. Malgré son jeune 4ge, elle avait
déjh été condamnée nenf fois, tant & Angouléme qu’a
Bordeaux et & Limoges, pour vol, vagabondage, infrac-
tion ‘&4 la police des chemins de fer, dégradation  de
monument publie, voire méme pour outrages i des
magistrats proférés dans des conditions & pen prés sem-
blables & celles quni lni valorent & Montpellier sa con-
damnation & trois mois de prison. Assistant & nne andience
du tribunal correctionnel de Limoges, elle 'attira par
son attitnde incorrecte nne observation dn président.
Elle le prit trés mal, injuria grossiérement celui-ci,
regrettant « de ne pas avoir une savate pour la lui jeter
a la guenle ». Condamnée de ce fait & nn an et nn jour
de prison, elle fut conduite & la maison centrale de
Montpellier. Elle en était sortie depnis huit jours sen-
lement lorsqu’elle se livra & P’algarade & la snite de
laguelle on me chargea de son examen médico-légal.

Ce n’était pas la premiére fois d’aillenrs qu’Elisa
était sonmise & un semblable examen ; denx fois déja,
denx de nos confréres avaient été appelés 4 donner leur
‘avis sur son état mental et tons denx avaient conclu 2
la non-existence chez elle de la folie, mais 4 ’existence
de tares profondes du systéme nervenx. Pour le premier,
elle était une dévergondée, une excentrique, une désé-
quilibrée ; pour le second, une impunlsive motrice & vo-
lonté débile. '

Mon examen direct ne devait pas tarder & me con-
vaincre & mon tour qu’Elisa était réellement profondé-
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ment tarée dans son systime nervenx et 4 me montrer
que ces tares faisaient d’elle une invertie morale. Tou-
tefois, comme j’avais affaire & une détenue et me défiais,
par suite, de ses dires, je fis demander par I'avocat
général des renseignements & sa famille et anx diffé-
rentes institutrices qui I’avaient ene souns leur direction.
Ces divers renseignements se confirmérent I'un I'autre
et affirmérent le bien-fondé de mon diagnostic. Je les
résnme :

Elisa ne pouvait rester en place, elle faisait I’école
buissonniére, vagabondait de-ci et de-la : et quand, par
hasard, elle était en classe, elle battait continnellement
les autres enfants et se révoltait contre ses maitresses,
aussi ne voulait-on la garder nuolle part ; elle fit ainsi
nombre d’écoles. Elle n’était pas inintelligente, mais on
ne pouvait fixer son attention. Revéche & toute disci-
pline, volontaire, capriciense, paresseuse, menteuse, elle
décourageait ses parents et se révoltait contre sa meére.
Dénunée d’affection envers les siens, haissant méme son
pere, elle n’exprimait ni regrets, ni remords qnand elle
avait mal fait. Toute jeune, elle se montra excitée gé-
nésiquement ; dés I'dge de donze ans, elle avait des
relations avec les petits garcons et les petites filles de
son fge, et, anjourd hui encore, son appétence pour les
personnes de son sexe est trés nette.

Placée vers treize ans chez des patrons, elle ne put
rester nulle part, elle fuf renvoyée de partout & cause
de son indiscipline, de son manvais caractére, de ses
mensonges, de ses mauvais instinets.

A dix-huit ais, elle qnitte ]a maison paternelle avec
un jenne homme qu’elle abandonne bientét, et alors com-
mence la vie la plus déconsne qu’on puisse imaginer.
Sans domicile fixe, elle se livre & la prostituticn, vit
quelques jours avec un individu gu’elle quitte bientot,
le plus sonvent aprés I'avoir volé, entre dans des mai-
sons de prostitution oti son saphisme se donne pleine
carriére, se place comme domestiqne, mais ne reste
que quelques jours dans la méme place, d'ol elle est
renvoyée pour incondunite on ponr vol, couche plus sou-
vent sous les ponts que dans un lit, vagabonde, quitte
Bordeanx pour aller continner la méme vie & Angou-
léme et & Limoges, revient & Angounléme, ete. ; sonvent
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mise en prison, parfois & I’hépital pour maladie véng.
rienne. Elle se montre toujours et partout insolente,
indisciplinée, méchante, colére.

Devant le tableau qui précéde, personne ne nierg
qu Elisa soit une invertie morale, personne ne niera
davantage qu'elle soit une vagabonde et tout le monde
reconnaitra que, chez elle, le vagabondage est &troite-
ment 1ié & I'inversion morale. On voit, en effet, cette
femme étre, dés son enfance, une instable, difficile & fixer
dans son attention, ayant toujours besoin de mouvement,
faisant 1’école buissonniére, et, plus tard, ne pouvant
rester dans ancune place, indisciplinée, rebelle au joug,
c’est-d-dire fout équipée pour le vagabondage. Aussi,
quand avec I’age s’aignisent les passions, elle quitte
sa famille et va d'une ville & une antre, demandant &
la prostitntion, & la mendicité et an vol ses moyens
d’existence. .

Elisa est donc bien une vagabonde et une vagabonde
dont le vagabondage est 1ié & I"inversion morale.

Les faits de méme ordre ne sont pas rares, et veulent,
4 mon avis, étre étudiés : d'une part, dans le vagabon-
dage envisagé en lni-méme ; d’antre part, dans les rap-
ports de celui-ci avec l'inversion. Reprenons, dans ce
but, l'observation d’Elisa et pénétrons nn peu plus
avant dans 'étude des caractéres de son vagabondage:

Lorsque jétudie ces caracTERES, je vois celui-ci
mériter le nom de vagabondage d'habitude, mais, & part
ce point de ressemblance avec celuide La..., étre tout
différent de ce vagabond d’habitude qui nons a raconté
sa vie errante et qui couvre des kilométres et des kilo-
métres pour arriver au but qu’il s’est proposé d’attein-
dre. Elisa, elle, se contente de vagabonder dans un
milien restreint, & Bordeanx, & Angouléme, 4 Limoges,
dont elle bat les pavés, en se prostitnant, en mendiant,
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en volant, ne pouvant rester nulle part, pas méme dans
une maison publique, oit il lni est cependant loisible de
satisfaire ses instincts dépravés,

Elisa n’est donc pas upe errante a I'instar des vaga-
bonds d’habitude que nous avons étudiés jusqu’ici. Elle
se range parmi ces gens saps aveun qui infectent nos
villes et contre lesquels les citadins demandent protec-
tion, comme les campagnards demandent protection
contre les trimardenrs. Or, si je vois juste; c’est ce genre
de vagabondage qu’on rencontre, d’une maniére générale,
chez les invertis moraux ; mes observations personnelles
et-celles publiées dans la science ne me laissent ancun
doute & ce sujet.

Joseph P..., dont j'ai publié aillears (1) 1'observa-
tion, est un inverti moral qui, depuis 1'dge de onze ans,
a passé sa vie, rarement en liberté, plus souvent dans
une maison de correction, en prison, ou dans un asile
d’aliénés. Dés qu'il est libre, il va rejoindre dans une
ville, & Montpellier, & Nimes, on aillenrs, d’autres vaga-
bonds avec lesquels il se livre an marandage et au vol,
combinant de véritables expéditions dans les villages
voisins oft 'un d’enx a déconvert quelqune bon coup &
faire. I1 m’affirme n’avoir jamais assassiné pour voler,
mais de cela je ne sunis pas stir. Tant que 'argent dure,
il se livre & la débaunche la plus crapulense.

Le vagabondage de I'inverti moral difiére donc par sa
modalité du vagabondage constitutionnel primitif, il en
différe aussi dans son pourqQuol. Comme lui, il a tou-
jours pour base I'instabilité qui a méme, d’'une maniére
générale, une intensité plus grande dans linversion
morale ; mais ce ne sont plus les mémes besoins qui ac-
tionnent. Dans I"inversion morale, ces besoins sont re-
présentés par la riche floraison des passions manvaises

(1) Les invalides morauz. Paris, Masson, 1910, p. 73.
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et des appétences diverses, dont I'observation d’Elisg
est un type et qui a fait donner aux individus de cet
ordre les noms de fous moraux et de criminels nés,

Avec le vagabondage dans l'inversion morale, nong
entrons done dans I’étude du vagabondage de ces cens
sans aven qui infectent nos villes et qui, comme leg
vagabonds qui errent & travers nos campagues, penvent
étre — la preuve en est dans les observations qni pré-
cédent — des anormanx, des individus pathologiques,

Je voudrais pouvoir étudier de plus prés ces vaga-
bonds pathologiques des villes, les observations me
manquent pounr cela. :

Cependant, & c6té des invertis moraux, des fous mo-
raux, de ces étres qui, en méme temps qu’amoraux,
gont immoranx, je vois un autre groupe de tarés qui
volontiers se mélent & enx comme vagabonds ; ce sont
les amoranx simples. Ces individus, atrophiés morale-
ment, sont 4 la merci de qui veut s’emparer d’enx;
suivant les milienx o1 ils se trouvent, suivant les indi-
vidus qui les dirigent, ils se condnisent en honnéte
homme ou en chenapan. Tel est le cas d’un d’entre
enx quej’al pu observer et qui,lorsqu’il était en liberté,
faisait, avec Joseph P..., partie des bandes d’apaches
dont les exploits s’étendent plus particulierement &
Montpellier, Nimes et leurs environs.

Ops. V. — Baptistin B... a anjourd’hui dix-huit. ans.
Il est fils d’'un pére alcoolique et d’une meére névropa-
the; un de ses fréres est épileptique, 1’autre est bégue.
Faute de renseignements, nous ne ponvons savoir exac-
tement la facon dont se fit son développement intellec-
tuel et moral ; nous savons senlement qu’il fréquenta
pen I’école et que, de bonne heure, il se livra & la men-
dicité et au vol. A seize ans, il fut condamné pour ce
dernier délit & un an de prison, et quelque temps aprés
sa sortie, il encournt ane nouvelle condamnation & trois
mois de la méme peine pour un méfait analogue. Pais,
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Tune troisiéme fois et pour la méme raison, il fut envoyé

#-la colonie pénitentiaire d’Aniane of1 il simiunla la folie,

ce qui lui valut d’étre admis & Pasile. L4, sa simula-

tion fat découverte, et c’est alors que nons piimes ob-
~ Server.

Intellectuellement, cet homme est atteint d'une débi-
lité qui touche & I'imbécillité ; il peut acquérir et a pu,
incorrectement il est vrai, apprendre 4 lire et & écrire.
11 est capable d’écrire une lettre, d’y demander ce qu’il
désire. Pendant quelque temps, on I'occupa & I'atelier
de menuiserie, ol il montra qu’il était susceptible de
rendre des services, sans cependant qu’on piit espérer
faire de lniun ouvrier de quelque valenr. Mais 1a ol
son intelligence est surtout caduque, c’est dans le rai-
sonnement et le jugement. A cet égard, il n’est pas
supérienr & un enfant de six 4 sept ans.

Moralement, sa conscience semble vibrer; il a, nouns
affirme-t-il, des remords, quand il a commis quelque
mauvaise action. Quand on lui demande de préciser, il
montre sa poitrine et nous dit qu’il sent quelque chose
« remuer la dedans »..Mais ces remords sont superficiels,
et il est certain que Baptistin n’a pas une conscience
nette de la valenr morale des actes délictuenx oun auntres
qn’il commet. Ses sentiments affectifs, de méme que sa
conscience, vibrent pen: il ne témoigne ancune affee-
tion & ses parents qui viennent le voir.

Ainsi diminué au point de vae moral et intellectuel,
Baptistin est absolnment sans volonté. 11 se laisse
diriger par antrni et marche indifféremment vers le
mal ou vers le bien, suivant qu’on le pousse vers I'un
ou vers 'autre. Son histoire 4 I’asile met en évidence
cette cadueité de la volonté. Nous étant demandé si,
par le travail et une bonne direction morale, nous ne
pourrions pas le relever et refaire de lni un honnéte
‘homme, nous ’avions placé & Iatelier de menniserie. Ii
s’y occnpait avee goit et se montrait docile, discipliné
et disciplinable. Il nous remerciait de ce que nous fai-
sions ponr lni, et il nons semblait qu'une amélioration
réelle s’était produite dans son état, lorsque entra dans
le service nn amoral et immoral pathologique. Ce nou-
vean venn connaissait Baptistin de longne date, il ent
vite fait de renoner connaissance avec lul et de détrnire
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ce que pous avions cru tf.-diﬁer’. Il suggéra & cet abou-
ligne de s’évader avec lui et d’'aller ensunite commettre
an vol anx environs de Nimes ; notre homme 1’éconta,
Cet épisode du séjour & I'asile de Baptistin est I'histoire
de toute sa vie. S’il a volé autrefois, c’est que d’antres
1y ont poussé. En particulier, un individu, beaucoup
plos 4gé que lui, en avait fait,pent-on dire, son homme
lige ; le dominant par la terrcur ef, an besoin, par les
coups, il I'obligeait & luni servir de complice et le met-
tait souvent en avant pour se dissimuler derritre lIni.
%’il a simulé la folie, ¢’est anssi sous 'influence d’ une
suggestion analogue. A la colonie pénitentiaire, quel-
- ques-uns de ses compagnons ’ont endoctriné, lni ont
conseillé la simulation et Ini ont méme rédigé une sorte
de manuel du bon simulateuor. :
Jamais, pendant le temps olt nous avons observé
Baptistin, nous n’avons constaté chez Ini de passions
ou d’appétences particuliéres.

Toutefois, il faudrait se garder de croire que les
invertis moraux n’infectent, comme vagabonds, que les
villes : il en est qui parcourent les campagnes. Tel Va-
cher, de sinistre mémoire, qui assassine des enfants et
des femmes pour satisfaire ses passions lnbriques, et qni,
par ses déplacements rapides & travers la campagne,
s’est mis, pendant longtemps, hors de I’atteinte des gen-
darmes.

B. — VAGABONDAGE DANS L’INSTABILITE ET LE DES-
EQuILIBRE. — Nous avons vu l'instabilité étre & la base
de tont vagabondage. Cette constance indique, mienx que
tout, son importance dans la pathogénie de celni-ci. Dans
certains cas, son réle est prépondérant. Elle imprime
alors an vagabondage des allures quni veulent étre mises
en relief. Quand je réunis et étndie les observations
dans lesquelles il en est ainsi, je les vois se subdivis
en trois gronpes principaux : '

Dans le premier, I'instabilité est senle en canse ; c’est
le groupe des instables moteurs;
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-“Dans le second, I'instabilité, todt ‘en jouant encore le

ole prévondérant dans letmloﬂ'le du vagabondage,

s’associe & d’antres éléments, cenx qu’on rencentre dans

- Pinversion morale, et fait des individus ainsi tarés des
déséquﬂlbrés

“Dans le troisitme, ’instabilité a depassé la limite
qui sépare la raison de la folie et est devenue délirante,
c'est le groupe des déséquilibrés maniaques.

.Les instables moteurs — Lorsque jesamine les
enfants de nos écoles, jlen trouve certains que lenrs
- maitres me désignent comme étant des mobiles. Ils ne
peuvent rester debout sans remner incessamment leurs
bras et leurs jambes; assis, ils se lévent & chaque
instant et saisissent le moindre prétexte pour se dé-
placer. Parfois, leur attention est aussi mobile que lear
systéme moteur ; d’autres fois, la mobilité musculmre
existe senle. .

Sonvent, 'dge ne fait pas disparaitre cette mobilité,
et on retrouve dans nos services hospitaliers des adultes
qui sont toujours en mouvement, vont de I'nn & I’antre,
mus par nne véritable impatience muscalaire, et qui,
livrés 4 eux-mémes, sans faire de fugues, trouvent Jeur
pla.lﬂll‘ dans les conrses, les bals, les voyages. T..., dont
nous avons rapporté l'observation aillenrs {1), est un
type de ce genre, en méme temps qu ’elle est nne instable
intellectnelle et morale,

" Parfois, cette impatience musecalaire, ce besoin de
mouvement, deviennent tels qu'ils entrainent I'individn
4 des fuo-ues (Vest le cas de Céline, dont je résume

- lobservatwn d’ a.prés Géhm{ ) :

. Oss. VI, — Célme est. ﬁgee de treize ans. De huit

(1) Mairet et Euziére. Les imvalides moraur, Paris, Masson,
éd., 1910,
(2 ) Géhin. Loe. cit. Obs. XX\ p. 78-83.
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ans 4 onze ans, elle a eu la nuit des crises de somnam-
bulisme qui ont disparn. En dehors de ces crises, elle
g’est bien développée intellectuellement et n’a présentés
ancan phénoméne nerveux. Elle a commencé & faire
des fogues conscientes dans les rues de Bordeaux,
qu’elle habite, et dans les environs. Ainsi. un jour
qu’elle était sortie avec sa mére, celle-ci la laisse un
instant seule sur les allées de Tourny, en lui recomman-
dant de attendre; mais, & son retour, elle ne retronve
plus sa fille. Partie de Tourny, « vers 8 henres du ma-
tin, elle traverse la place Gambetta, descend le conrs
d’Albret, puis le cours Champion. Ensuite, passant
~ devant la mannfacture de tabacs, elle gagne la route de
Bayonne et arrive & Talma méme vers 6 heures da soir.
Elle s’arréte, sur le conrs Gambetta, devant un débit
dont la patronne, par pitié, Ini donne & manger et la fait
concher ». On la reconduit chez ses parents. '

Les autres fugues ressemblent plus ou moins & celle
que je viens de relater, et tontes sont provoquées, non
par le désir de voir les endroits par lesquels elle passe,
mais par un besoin instinctif de marcher en avant et de
vagabonder. Enfermée pour ce fait au couvent de la
Miséricorde, elle 8’y montre gentille, mais d'nne insta-
bilité motrice extréme. Elleapprend & condre ; mais, an
lien de rester assise comme ses camarades, elle trouve.
le moyen de courir de I'une & 1’autre, pour demander
soit dn fil, soit nn renseignement quelconque, dont elle
n’a nullement besoin. On voit qu’elle le fait pour pou-
voir remuer, s’agiter, marcher. Pendant les récréations,
elle n’est pas une minute tranquille. Elle parcourt le

. jardin en tons sens et le traverse trente fois pendant.
que ses petites amies restent & jouer. Bref, elle sent le
besoin de marcher, et, chaque fois qu'elle peat le satis-
faire, elle n’en manque pas 'occasion.

I’observation de Céline dépeint si bien les individas:
que j’étudie en ce moment sous le nom d’'instables
moteurs que toute antre considération & leur snjet me
parait inntile. Ce sont des individuns, surtout des enfants;
chez lesquels le besoin de monvement est, ponr ainsi
dire, de tous les instants, mais qui, comme tout besoin,
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s'exacerbe & certains moments, d’ott des fugues parfai-
tement conscientes, ayant ponr bat de Ini donner satis-
faction.

Les déséquilibrés. — Llinstabilité de Céline se
limite, pour ainsi dire, an systéme motenr ; ordinaire-
ment, il n'en est pas ainsi, cette instabilité atteint en
méme temps U'intelligence et la sensibilité ; on trouvera
une observation de cet ordre dans notre travail sur les
invalides moraunx, c’est celle de Ter... (1). Cette insta-
bilité, en s’étendant ainsi & I’étre psychique tout entier,
fait, des individus qui en sont atteints, des mal pondérés
chez lesqnels le fonctionnement des facultés de controle
laisse & désirer, d’olt une tendance au réflexe, de sorte
que I'instable devient ainsi 12 jouet des impressions dn
moment. Suivant les cas, I'instabilité porte platét sar
telle on telle partie dn systéme nervenx dont nous
venons de parler, d’ott des instables & prédominance
intellectnelle, sentante, motrice. :

Mais, dans la trés grande majorité des cas, I'instabi-
lité n’existe pas seule, elle s’associe & des perversions
morales (degré plus on moins marqué d’inversion, pas-
sions bonues on mauvaises, hyperesthésiées ou per-
verties), et volontiers aussi l'instable devient le jouet
de ces perversions, ce yni fait de loi un déséquilibré.
Or, parmi les appétences qui penvent agir sur la volonté
dn déséquilibré et Ientrainer, est celle des déplace-
ments, et il devient ainsi, & cerfains moments, un véri-
table vagabond. Cest le cas de S... dont l'cbservation
est rapportée par Legrain (2). La vie de cet homme, pour
me servir des expressions de notre confrére, « est une
snecession d’actes bizarres, déraisonnables, mélange
de bassesses et de grands sentiments, d’actes inspirés

(1) Mairet «t Euziére. Loco citato, p. 47. ;
(2) Legrain. Du délire chez les dégénérés. Paris, 1886, obs. VI,
p. 52 et eeq.
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tantét par les plus mauvais instincts, tant6t par la plas.
pure morale, mélange d’actes qui le rendent méprisable
et le conduisent & la prison et d'actes qui le rendent
intéreasa.nt et digne de pitié ».

'OBS 'iTII —_ .. E:Et un homme de trente-cmq ans :
m‘ lequel pése une hérédité convergente. D’une mtelh-'
gence au-dessus de la moyenne et d’une grande puis-
sance d'assimilation, il révéle, dés I'dge de cing ans,
un état psychique. partlculler 11 est prodigue et vole,
non pas pour profiter luoi-méme de ses larcins, mais’
pour les distribuer soit & des camarades, soit &, des
pauvres ; d'une grande dévotion, il va se confesser & la
moindre peccadille: et communie tons les matins. A
'age de treize ans, il a un accés d’aliénation mentale
qui guérit sans toucher son intelligence ; mais; & partir
de ce moment, le dé'aéthbre est cﬂmplet et sa vie n’est
plus qu’une snccession d'actes bizarres, déraisonnables, .
mélange de bassesses et de grands sentiments, d’actes
inspirés tantdt par les plus manvais mstmcfs tantot
par la plus pure morale; mélange d’actes qui le ren&ent"
méprisable et le conduisent & la prison, et d’actes-quile
rendent intéressant et digne de pitié. - _.

Ses étndes terminées, S... est placé 4 la pléfecturei
de Vanues, il est tml_]ours poussé & 'insoumission et, &
dix-huit ans, il s’engage. Pendant dix-huit mois, il est
relativement tranquille; mais alors il noue des relations”
avee une fille pour laquelle il veut déserter. Son ‘pére
laui paie un remplacant et il revient aunprés de lni, &
Vannes, ol il travaille & ses cotés et cultive la poésle _
avec un certain succés.

Trois mois aprés, en 1870,il &’ engage pendant la
darée de la guerre : celle-ci’ termmée il ‘collabore” an
journal  Le Phare de -la - Loire et pubhe quelq:wﬁ'
artieles homoristiques..

En 1871, il contracte on nouwl emragement da.ns la.
marine et veut suivre les cours de I’Ecole de médecine
de Brest ; antorisation lui en est refusée ; de dépit, il
sé Tivre & la débauche et , & un moment ddnné" il vend
son équipement m1hta1re pour satisfaire aux exigences
de sa maitresse. Il est condamné & nn an de prison ;.

page 368 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=368

EETTh
VAGABONDAGE DANS L INSTABILITE 369

apres ce temps, envoyé dans les compagnies de disei-
pline, il y passe son existence presque tout entiére
dans les silos, 4 cause de son insoumission. Libre. il
colabore & un journal d’Alger, commet quelques fre-
daines, s’amourache d’nne jeune fille qui ne veut pas se
donner & lui; il fait alors les démarches nécessaires
pour l’épouser; il ne voyait, dit-il, que ce moyen
d’obtenir les faveurs de celle qu’il désirait.

Rappelé par son pére, il rentre & Vannes et méne
jusqu’en 1877 mne vie aventurense. Il épronve le besoin
de remuer, reste trés pen de temps dans les mémes
endroits, fait constamment la navette entre Vannes et
Marseille, s’arrétant dans certaines villes o1 il fonde
des journaux, qu’il abandonne aussitét avec les action-
naires. Lassé enfin de cette existence, il revient chez
son pere, annihilé complétement par les souffrances
éprouvées; il travaille avec ardeur, étudiant un peun
toutes sortes de questions, n’approfondissant rien et
prenant & la héte des notions superficielles sur tout.

‘A vingt-sept ans, il se marie avec une jeune fille de
quinze ans et demi. Le mariage le retrempe, il ne veut
vivre que pour sa femme, et quand il lui vient un fils,
il rompt avec toutes ses anciennes relations. Malhen-
reusement, il s’apercoit qune sa femme le trompe, il la
quitte alors, s’embarque pour ’Amérique, perd tout son
argent au jeu pendant la traversée et, repris par son
humeunr vagabonde, il parcourt le Venezuela dans tous
les sens, pousse jusqu’a I’Orénoque, vivant an milien
des tribus sauvages et faisant des orgies de boissons et
de femmes quand il rentre dans fes villes. Surpris par
la fievre, il revient en France et, ne pouvant décider sa
femme a reprendre la vie commune, il retourne & Paris,
se fait condamner & vingt jours de prison pour insnltes
4 un commissaire de police. A 'expiration de sa peine,
il sonfflete nn garde de Paris & la snite d’une discus-
sion et se fait de nonvean condamner & un mois de
prison.

Dégonité de tout, il se met au travail, vivant an jonr
le jour, dépensant an far et & mesure ce qu’il gagne,
donnant ee qu'il ne dépense pas. Il a besoin de donner;
sonvent il lni est arrivé de se coucher le soir sans avoir
dépensé tout ce qu’il possédait, il ne dormait plus alors,

ANx. Mép.-psycH., 9¢ série, t. XIV. Novembre 1941, 2. 2%
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dit-il, cherchait les moyens de se débarrasser an plns
vite de ce qui semblait le géner; an jour naissant, il par-
tait et ne se sentait satisfait qu'aprés avoir jeté aun vent
son dernier son. Il se rendait an camp et faisait distri-
buer pendant nune demi-henre des aliments anx indi-
gents, il se tenait 4 I’écart pour jouir du spectacle. Une
antre fois, il faisait entrer vingt personnes dans une
baraque de foire et payait les places, ou bien il mettait
a sac une boutique de pétisserie an profit des paunvres.
Il lni arrivait également de donner 500 francs pour
qua’on nourrit les panvres pendant plusieurs jours et il
présidait les repas. .

- Son pére meurt, il réalise alors 25.000 francs, dont il
met de c6té 18.000 pour son enfant, part pour Paris:
la, il donne 100 francs de pourboire, casse les tables
dans les cafés. Epouvanté de la voie dans laquelle il se
lance, il vent en finir avec la vie et avale une fiole de
laudanum : seconrn en temps opportun, il gnérit.

Il part alors pour le Havre & pied, revient du Havre
4 Rounen de la méme facon, se dirige ensuite, & pied
toujours, sur Bruoxelles, est arrété et condamné & un
mois de prison ponr vagabondage. Il revient & Paris,
vole son patron et, poursuivi par le remords, il va lui-
méme se livrer an commissaire de police de Versailles.

+ " Pendant ses accés de vagabondage dont 'un va jus-
qu'd lui faire parcourir le Venezuela dans tous les sens,
S... peut étre considéré comme un aventurier. Volon-
tiers, en effet, les aventuriers se recrntent parmi les
déséquilibrés. Ce sont des déséquilibrés psycho-moteurs.
I.’observation suivante, que j'emprunte & Legrand du
Sanlle (1) confirme mon affirmation.

OBs. VIII. — Vers 1830, un membre de I'Académie
francaise se jeta dans la Seine, du haut do pont des
Arts, & pen prés sans motifs. Il laissa un fils, né le
17 mai 1818, et c’est de lui dont il va &tre question.

(1} Legrand du Saulle. Soc. méd. psych., séance du 27 mars 1876.
In Ann. méd. psych., 1876, t. XV, p. 450-457.
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A peine 4gé de douze ans, A... était déja bizarre,
ingouvernable et trés difficile & fixer. Plas il grandit et
plus il causa d’inquiétude et de chagrin & sa mére.
Paresseux, mais ayant pour les sciences des aptitades
que on trouvait remarquables, il fut admis & 1'Ecole
navale et partit pour Brest. On le savait avide de
Iinconnu et amoureux du danger et ['on prédit an futar
marin les plus hautes destinées. Mais, chassé de 1’école
pour insubordination, esprit de rebellion et propagande
de révolte contre ’autorité, il revint & Paris, étudia le
théatre, essaya de joner la comédie dans les salons,
monta des représentations & domicile, disposa an besoin,
pour cet objet, des tapisseries et des meunbles de sa
mére, passa son temps & apprendre et & faire répéter des
rdles, puis s’affilia & des troupes de spectacles forainset
de petits théitres de la banliene.

Placé an ministére de I'Instruction publique, il s’y
montra employé inexact, indocile, fantaisiste, versatile,
dépourva de sens moral, d’une désinvolture chogquante,
d'un esprit fanx et d’une insociabilité absolune. Il n’y
rendit anenn service, fut toujours conservé néanmoins,
continua de faire des fugnes en province, 4 la remorque
de quelques acteurs et actrices de bas étage, dépensant
beaucoup plus que ses revenns et entrainé dans toutes
les aventures et tous les écarts de la vie la plus nomade,
la plus irréguliére et la plas indigne de son nom et de
sa famille.

En 1850, 4gé alors de trente-deux ans, il prit tout a
coap congé des siens et du ministére de I'Lnstraction
publique et partit brasquement pour la Californie. La,
il tenta différents métiers, ne réussit dans aucun, et
cessa d’écrire en France. Au bout d’un certain nombre
d’années, sa famille finit par apprendre qu’il avait été
ordonné prétre en 1855, qu'il avait déja occupé plusiears
cares en Californie, qu’il jouissait d’une trés haute con-
sidération, qu’il exercait une sorte de suprématie ecclé-
siastigne et administrative dans le pays qu’il habitait
et qu’il allait certainement étre appelé 4 I'évéché de
San-Francisco. Il recommenca & écrire en France vers
1870, et, chaque fois, il exigea des envois d'argent. On
Izi envoya de la sorte plas de 20.000 franes en denx on
trois fois. En 1875, on lui annonca qu’il venait de faire
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un héritage. Il répondit aussitét qu'il était trés heurenx
de pouvoir quittter ’Amérique et il ne tarda pas 3
arriver 4 Paris, accompagné d'une femme jenne, 4 Ia
mise excentrique et aux allures suspectes. L'un de ses
parents, médecin distingué & Paris, obtint le retour de
la voyageuse & San-Francisco, puis fut frappé des
inconséquences et des étrangetés de A..., qui, le matin,
passait deux heures dans une église ol il avait été
admis comme prétre habitué et, le soir, se rendait &
POpéra, dans des petits théatres lyriques, assez mal
fréquentés, on dans des cafés-concerts, avec un costume
demi-laique et demi-ecclésiastique.

J’ai démontré ailleurs qne le déséquilibre dont je
viens de donner des exemples, peut passer insensible-
ment & l'exaltation maniaque et constituer alors une
véritable aliénation mentale, celle qne les auteurs
désignent sous le nom de manie raisonnante, de folie
des actes, de folie du caractére et que j'ai proposé d’ap-
peler le déséquilibre wmaniague. Sous cette dernitre
forme, le déséquilibre peat s’accompagner de vagabon-
dage provoqué et entretenu par des idées délirantes
diverses : mysticisme, idées de grandear, etc. Mais, iei,

nous entrons dans le domaine de I’aliénation mentale et
je venx me borner & l'étude du vagabondage non

délirant.
(A suivre.)
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LA FOLIE DANS LA RACE NOIRE

Par le D FRANCO DA ROCHA

Médecin en chef
de I'hbpital de Juquery, Etat de Saint-Paul (Brésil),

Nous avons écrit, il y a bientét douze ans, un article
sur les manifestations psychopathiques dans la race
noire et nous I'avons publié dans la revue : Allgemeine
Zeitschrift fiur Psychiatrie (Berlin, 1898). Mais & cette
épogque nous n’avions & notre disposition que 89 ma-
lades (1).

Depuis lors, nons avons continué & noter les observa-
tions des aliénés recueillis & ’hopital de Juquery (Etat
de Saint-Paul), et nous en séparons anjourd hui 285 sar
la race noire qui vont nous fournir le sujet de cet article.

Les faits capitaux signalés dans notre article d’il y a
douze ans, restent debout encore, quoique avec quelques
modifications, sur lesquelles nouns anrons I'occasion
d’appeler I’attention dans le conraut de ce travail.

Les négres actuellement existant an Brésil, élevés
sous l’influence du milien social catholiqgne romain, ont
déja recn un léger vernis de christianisme sar le solide
fétichisme qu’ils tiennent de lenrs ascendants tres vol-
sins, les Africains.

(1} Voir I'analyse de ce travail dans lea dnnales médico-payeho-
Iagiiefues, numéro de janvier-favrier 1848, page 17.
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Il y a vingt-deux ans que l'esclavage a été aboli ag
Brésil, mais ses effets durent encore sur la mentalité de
la race noire ; il est trop tot encore pour que les consé-
quences de la condition d’esclave s’éteignent tout 4 fait.

Jusqn’a présent, Iétat rudimentaire de la mentalité
dans cette race n’a rien gagné ; il se maintient encore fort
bas, comparé & celui des races blanches existant ici. On
doit remarquer que nous ne nous rapportons qu’a la
moyenne de la race noire comparée 4 la moyenne de la
race blanche; nons laissons complétement de c6té les
exceptions individuelles. Il ne s’agit pas non plus ici de
savoir si le négre est on deviendra 1’égal du blane sous
I'influence de la culture et de I’évolution. Cette ques-
tion, qui passionne si profondément les Américains du
Nord, a donné lien tont récemment & un formidable
libelle contre le négre : le livre 7% Color Line, de
W. Smith, en parfait accord, d’ailleurs, avec le natura-
liste T. Huxley (Lay Sermons-Black and White).

(Cette question, disions-nons tout & 1’heure, pourrait
nons intéresser sons un autre point de voe, mais qui
nous ménerait trop loin et hors du terrain de la psy-
chiatrie.

Les aspirations évidemment limitées, conséqnence de
I’infériorité psychique et dn manquede culture, se mani-
festent Jnsqu’a un certain point dans les maladies men-
tales. Ces aspirations, se conservant encore 4 un nivean
social trés bas chez les négres, ne les poussent pas & la
lutte pour la vie d’nne facon trés intense; et quand
cela a lien, les obstacles rencontrés dans cette lntte sont
rarement la canse directe de la faillite mentale. Quand
ce fait se produit, la folie observée chez enx peut pré-
senter certaines particularités qui en sont originaires.
(C’est ce que nous pensons avoir tronvé quant & la
démence paralytique, trés rare chez les noirs, quoique
'alcoolisme et la syphilis ne le soient pas. Krafft-Ebing
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dirait : « Il y a chez eux de la syphilisation, mais il
manque la civilisation. »

Des observations que nous avons sous les yeux, un
fait se détache immédiatement : le nombre des déments
do sexe f[éminin est supérienr & celui du sexe mas-
culin. C’est le contraire que 1'on observe chez les
blanes.

Il 0’y a rien d’étrange & cela. La femme blanche est
moins exposée que 'homme anx contingences de la vie ;
son existence est moins tourmentée que celle de I'’homme
dans notre milien social. C'est ce qui n’arrive pas pounr
la femme noire ; celle-ci s’expose non senlement aux
travanx comme aux écarts de régime et & des extrava-
gances de toute espéce. L’alcoolisme, par exemple, est
plus fréquent chez la négresse que chez le négre (du
moins dans mes 285 observations) ; chez les blancs, au
contraire, ce dernier est plus fréquent chez I’homme.

Nous allons passer en revone les diverses formes de
folie observées chez ces 285 négres, tout en commentant
an passage les faits qui, par hasard, peuvent mériter
quelque remarque.

Folie périodique. — 41 femmes et 38 hommes. Icise
trouvent réunis tous les malades atteints de manie et de
dépression mélancolique ; soit qu’il y ait prédominance
de la manie, soit qu’ils soient des mélancoliques on des
malades de forme mixte.

Pour ceux qui suivent la classification de Kraepelin,
nous dirons que dans ce groupe se trouvent tous les cas
de-folie maniaque dépressive. En effet, nous n’avons
observé parmi enx ancun malade de manie simple qui
fat sorti guéri et ne fat plus revena.

Le pourcentage de ce type de psychose est trés fort :
30,5 p. 100. Cela est d'accord avec les observations
recneillies dans d’antres étndes ; ce n’est pas une noun-
veauté.
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Mélaneolic anxieuse. — 4 hommes et 1 femme. []
n’v a rien & dire, ni qui soit digne de remarque.

Démence précoce. — 32 femmes et 27 hommes,
Dans ce groupe prédominent les formes paranoide et
hébéphrénique ; le type catatonique est bien plus rare.

Fréquemment l'on observe la' démence paranoide
précédée d’une phase d’excitation avec tous les carac-
téristiques de la manie; d’antres fois, plas rarement,
¢’est une phase mélancolique gqui marque le début sen-
sible de la maladie. Les symptémes de cette phase
aigné vont en diminuvant jusqu’a disparaitre tout &
fait ; le malade devient calme et la folie ne se mani-
feste alors que par un délire sysiématisé & base halinci-
natoire, mais déjh avec des signes de faiblesse d’esprit.
C’est ce qu’on appelait autrefois la paranoia secon-
daire. La dénomination de démence paranoide est trés
suggestive et appropriée 4 de tels cas.

Le délire systématisé progressif du type Magnan est
trés rare.

Voici, en résumé, comme exemple, une observation
de démence paranoide.

M. E..., vingt-deux ans, célibataire, couturiére. Pas de
renseignements anamnestiques. Elle est entrée 4 1'hopital en état
d’agitation émotive, parlant beaucoup comme si elle répondait
4 des hallucinations auditives qui la tourmentaient. Elle récri-
minait et insultait des personnes invisibles, dormait peu et
s'alimentait réguliérement. Interrogée, elle répondait avee une
apparence de calme, et ses réponses dénotaient une attention,
une mémoire et une perception normales; orientation exacte
de temps et de lien, mais un commencement d’idées fausses
sur sa personnalité : « Elle était mariée, disait-elle, elle avait
des enfants, un mari, une situation dans le monde et méme
de la fortune. » Tout cela était faux. Au bout de quelques
mois, elle entra dans une période de calme; elle cousait bien et
gagnait de cette facon quelque argent, quoique peu. Ses idées,
cependant, se fixérent dans un systéme délirant dans lequel la
désintégration intellectuelle était manifeste. La logique et le
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raisonnement s’affaiblirent an point d’affirmer qu'elle sortait
tous les ans pendant six mois pour donner des lecons d’alle-
mand et d’anglais 4 'Ecole normale de Saint-Paul ; que son
mari était docteur et directeur de ladite Ecole: que ses enfants
étaient tous professeurs, savants, ete., et elle continuait 4 eou-

dre sans interruption pour les gardes qui lui payaient trés mo-

M. E..., sujet de l'observation de démence parancide.

diquement ses services. Elle se trouve jusqu’a présent dans cet
état, huit ans aprés son entrée a ’hopital.

La santé générale est excellente. L'oblitération intellee-
tuelle continue & se produire lentement; sa vie se passe dans .
un monde créé entiérement par son délire, un monde sub-
jectif.

Cette malade sait lire et éerire. D'autres sont beaucoup plus
ignorants. Chez eux. le systéme délirant est plus rudimentaire,
il tourne dans un cerele plua étroit et d’idées futiles ; la démence
8’établit plus rapidement.

Sous le titre Syndrome paranoide, nous avons rénni

8 cas (6 hommes et 2 femmes) de délire systématisé des
dégénérés, de la classification de Magnan. Ce sont des
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délires nous menant facilement & des erreurs, parce
qu’ils ont tous les caractéres de la démence paranoide,
mais ils disparaissent an bont de quelques mois ; ce
délire ne méne pas le malade & la démence. Ce sont
des dégénérés qui, sous I'influence de causes diverses
(intoxications, émotions, fatigue, infections, etc.),
entrent en délire mais reviennent & I'état d’équilibre
mental, au moins apparemment,

Pourrait-on les considérer comme des cas de tramsi-
tion entre la folie maniaqne-dépressive et la démence
paranoide? Il y aura peut-étre un spécialiste qui
voudra ainsi les classifier.

Le délire systématisé dinterprétation, la véritable
paranoia, est d’une rareté extréme. Nous ne comptons
que denx cas (1 homme et 1 femme). Pourquoi? Nous
en ignorons le motif; la dégénération est fréquente
cependant, et rien ne justifie cette rareté. Nous inter-
prétons le fait par les conditions sociales du négre. I1
doit y avoir parmi eux un bien plus grand nombre de
paranoiaques, mais qui ne sont pas recueillis & I’hopital.
Les conséquences de leur état mental défectuenx se li-
mitent & leur propre personnalité ; comme ils ne sont
pas dangereux pour la société, personne n’y fait atten-
tion ; ils sont des sujets de plaisanterie et d’amunsement
pour ceux qui les connaissent. Si I’nn ou ’autre entre
en conflit avee la loi, il est arrété et condamné, et ce
n’est que lorsque la maladie est par trop évidente gn’on’
I’envoie & I’hopital. C’est le cas d’un soldat que nous
avons observé et qui figore dans la statistique.

Cette interprétation nous parait plus plausible, que:
de rechercher des arguments et des subtilités d'prdre
psychologigne pour expliquer le petit nombre de cas de
cette forme de folie dans la statistique que nons sommes
en train d’analyser.

Epilepsie. — (Pest une maladie trés fréquente chez.
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les négres. Nous en avons 33 cas (15 hommes et
18 femmes).

Ici les conflits avee la loi provoquent I’intervention
de l'antorité, et comme les crimes (presque toujours
d’une certaine gravité) exigent des enquétes plus rigou-
renses, la nature morbide de 1’acte est mise en évidence.
' La plapart de cenx qui se trouvent ici, & I’hopital,
‘gont des criminels ; les antres, s’ils n’ont pas eule temps
de commettre des crimes, n’en sont pas moins dange-
reux et semblables anx précédents en face de la société.

En dehors de I'hépital, il y a beauncoup d’épilep-
tiques dont le mal se limite & 1'attaque sans les phases
crépusculaires dangereuses. En outre, cenx qui habitent
dans Ulintérieur de ’Etat, se trouvant trés loin de
Punique asile existant, restent dans ces confins et
meurent sans traitement. On ne les améne pas & I’hos-
pice, car le voyage est trés pénible, pour arriver & la
capitale et de la & l'asile. Nous connaissons divers
épileptiques dans ces conditions et dont quelgues-nns
sont morts d’accidents : noyés ou brilés.

Toutes les formes d’épilepsie ont été observées dans
les 33 cas cités plus hant: le hant-mal, le vertige et
les acces de délire hallucinatoire passager on état cré-
pusculaire.

Alcoolisme. — Nous placons exprés 'alcoolisme 4 la
suite de ’épilepsie afin d'appeler 'attention sur les rela-
tions qui doivent exister entre ces deux groupes. Nous
en avons 29 cas (13 hommes et 16 femmes). L’abus
de I’aleool a toujours existé chez les ndgres, principa-
lement depuis I'abolition de ’esclavage.

Le régime de la liberté lear a donné le droit perma-
nent & cette jouissance, pour laquelle ils avaient déja
un penchant trés accentué, comme c’est, d’aillears, la
régle pour toutes les races: inférieures ou supérieures.

Notre indigéne, par exemple, qui appartient & une
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race inférieare, a 'amour immodéré pour les boissons
fermentées, de la méme facon que I’Allemand pour la
bitre ou 1’Ecossais pour le whisky.

Evidemment cet abus de 1'alcool doit avoir été I'un
des éléments fantenrs du grand nombre d’épileptiques
chez les négres. _

. Les 13 hommes et les 19 femmes échoués & I’hopital
pour canse d'alcoolisme ne sont que cenx qui sont de-
venns aliénés par abus excessif de boisson. Un grand
nombre d’alcooliqnes ne fignrent pas sous ce titre,
parce que l’alcool a produit chez eux d’autres formes
de maladie. Dans le groupe de la démence sénile, de la
démence paralytique, des lésions cérébrales en foyer, il
y'a beancoup de cas on l'alcool a été l'agent irritant
initial. Dans le groupe méme des épileptiques, nous
avons des patients dont I’attague n’apparait que sous
Pinfluence du toxique.

Les patients inclus dans ce groupe, ne sont que cenx
qui présentent des phénoménes aigus ou chroniques
d'alcoolisme pur : on n’a pas trouvé chez enx d’antres
formes de psychose.

Démence paralytigue. — Je n’appartiens pas am
nombre de ceux qui croient & I'origine exclusivement
syphilitique de la paralysie générale ; j’ai rencontré des
cas oll cette étiologie n’est pas admissible et, dans mon
opiuion, il suffit d’un cas diment constaté, pour inva-
lider la doctrine. Les négres sont sujets & I’alcoolisme
et & la syphilis; la paralysie générale, cependant, est
chez enxd’nne extréme rareté. Notre statistique fonrnit
4 peine 4 hommes et une femme.

Pour la négresse qui figure dans la statistique, la
syphilis a été évidemment la cause. 3 :

Les symptomes ne présentent pas de particularités
qui frappent 'attention ; le cadre morbide est le méme
que celni observé chez les blancs.
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Démence sénile et par lésions en foyer. — Dans ce
groape se trouvent 12 hommes et 16 femmes.

La démence sénile est plus fréquente que celle par
1ésions en foyer. Ces derniéres sont tontes d’origine
syphilitique.

Il o'y a pas non plus, dans ces cas, ancun fait spécial
4 mentionner.

Imbécillité. — 7 hommes et 20 femmes. L’état mental
des négres ignorants était autrefois trés proche de I'im-
bécillité. Actuellement, un grand nombre de noirs re-
coivent une certaiue éducation, de facon que I’on pent
parfaitement distinguer ceux qui ont la mentalité arrié-
rée par incapacité organique.

Cependant, & 1'hospice, ne viennent que ceux qui pré-
sentent des signes de dégénérescence par trop évidents.
(’est pour cela que nous ne voyons ici que les cri-
minels, les délirants par conséquence aigué de 1'alcool,
ainsi gue quelques-uns, qui, ponssés par la misére et par
la faim, pratiquent des actes obligeant la police & les
envoyer & l'asile.

Lear incapacité d'adaptation & la société une fois
reconnue & ’asile, ils restent dans les colonies agricoles,
travaillant et vivant avec plus de confort & leurs propres
dépens.

Idiotie. — 1 homme et 4 femmes. Rien de remar-
quable & mentionner.

Folie morule. — Nous avons trois hommes dans ce
eronpe. Ce sont des faibles d’esprit ; mais ils présentent,
comme phénoméne remarquable, le syndrome de folie
morale. Il consiste dans la perversité, le désir de faire
le mal parce qu'il n’y a que cela qui leur fasse plaisir :
c’est la caractéristiqne de ces créatures. Probablement
le plus grand nombre des dégénérés de cette espéce se
tronvent dans les prisons et au pénitencier.

Intoxications et toxi-infections. — La statistiqne ne
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fournit qu’un cas de délire aigu et un d'insuffisance de
la glande thyroide. Le premier s’est terminé rapidement
par la mort; le second est un imbécile qui fait de 1g
cachexie pachydermique.

Ponr terminer cette contribation sans prétentions,
nous ferons remarquer que le nombre des gnérisons dans
ces maladies est minime. Le nombre total de nos obser-
vations étant encore trés restreint, nous n’osons pas tirer
des conclusions ayant I’air d’arréts irrévocables : nous

“laissons ce soin & d’autres plus auntorisés.
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CONVULSIVE, PERMANENTE

EX FONKCTION DIRECTE DE L'ALCOOLISME CHRONIQUE .

L’EPILEPSIE ALCOOLIQUE CONSTITUTIONNELLE

Par le D* SOUTZO (fils), de Buearest

Sous ce vocable, nous voulons caractériser une forme
‘d’épilepsie convulsivante, rare et peu connue dans le
détail, due exclusivement & I'alcoolisme chronique. Elle
se rencontre sirarement, que, dans notre pays, en Rou-
manie, ot ’'alcoolisme est énormément répandn et les
psychoses alcooliques en grand nombre, spécialement
dans leurs formes chroniques, nous ne l'avons découn-
verte que deux fois senlement sur un nombre de plas
de 150 aliénés alcooliques chronigues.

Nous téicherons d’expliquer ce que nous comprenons
sous cette forme, de 'analyser cliniquement, et, ensuite,
4 l’aide de nos deax observations, d’essayer d’interpré-
ter quelques points de sa pathogénie.

De nos jours, tous les cliniciens sont d’accord pour
admettre denx grandes modalités étiologiques en ce gui
concerne la corrélation existant entre 'alcoolisme et
Pépilepsie.

Premigrement, 1'alcoolisme dégage et provoque des
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convalsions chez des épileptiques dont le mal se trog-
vait depuis un certain temps dans une phase de latence,
de méme qu’il aggrave et complique simultanément les
épilepsies légeres, atténuées. Secondement, I’alcoolisme
agissant d’'une facon continuelle sur un organisme al-
coolisé, & aptitnde spéciale, arrive 4 faire naitre des
accidents convulsifs francs, mais d’'une durée passagére,
accidents en relation immédiate avec ’action de 'alcool ;
c’est I'épilepsie vraie, acciﬂentelle, des anteurs; on hien
encore, et c’est le point qui nous intéresse, 1’alcoolisme
chronique d lui seul erée de toute picce des états épilep-
tiques permanents, c’est notre forme : Uépilepsie alcoo-
lique constitutionnelle.

Pour éclairer ce que nous voulons comprendre par
cette forme spéciale, nous devons, en premiére ligne,
mettre an point ce qu'on entend en général par I'épi-
lepsie alcoolique vraie, accidentelle.

Magnus Huss a bien décrit cette forme dans son
son grand ouvrage : « Alkoholismus chronicos ». Il
reconnaissait denx variétés, convulsive et épileptique.
Cependant, les descriptions qu’il en donne ne sont pas
des ‘plus claires, car I’épilepsie due exclusivement &
’alcoolisme n’est pas trop différenciée des épilepsies
franches, congénitales, compliquées d’alcoolisme on,
encore mieux, de celles aggravées par [’intoxication
alcoolique.

Marcé, en France, et, nltérieurement, Magnan sur-
tout, attirérent 'attention sur 1’étiologie de 1'épilepsie,
pouvant étre produite directement par ’alcool. Mais
ce dernier anteur invoquail comme cause premiére et
unique des états convulsivants, non tant I’alcool seul,
que plotdt et exclusivement les essences toxiques con-
tenunes dans les boissons alcooliques, en premitre ligne
Pabsinthe. Plus tard, les aliénistes qni entreprirent des
recherches minutieuses sur cette question, arrivérent a
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la eonclusion que tout genre de boisson aleoolique de-
vient 4 la longue épileptogéne (}Tothuagél, Fiirstner,
Jolly, Ziehen, Kraepelin et d’autres).

“Bref, il reste aujourd’hni définitivement établi qu’il
existe une épilepsie alcoolique vraie, accidentelle.

Voyons quels sont ses traits cliniques en général.

L'épilepsie alcoolique vraie exige, an préalable, pour
son’ apparition, un terrain invétéré d’alcoolisme chro-
nique. Celui-ci n’est créé qu'a la scite de 1’alcoolisa-
tion répétée de I'individu, terrain qui demande par con-
séquent, pour se développer, un certain temps. Et ¢’est
justement, & partir d’on certain dge senlement que les
manifestations convulsivantes peavent apparaitre.
D’habitnde, c’est entre trente-cing et cinquante ans,
tandis que tont accident convalsif survenant &4 une
époque plos avancée n’appartient plos & cette forme
d’épilepsie alcoolique. Il s’agit alors plutét de phéno-
ménes morbides liés & D'artério-sclérose, & des lésions
cérébrales grossiéres ; ce sont des épilepsies sénile, car-
dio-vasculaire,- etc., qui prennent indirectement nais-
sance presque tonjours & la snite de 'alcooiisme chro-
nigque.

Le terrain spécial de I'aleoolisme chronique se recon-
nait & son tour par un ensemble de stigmates somati-
ques et psychigues particuliers, que nous nous dispen-
serons d’énumérer, car ils sont assez connns.

Ensunite, & certaine époque, et seulement i la suite
d’alecoolisation aigué, intense et répétée — c’est un point
d’un intérét capital poar le diagnostic — on voit appa-
raitre une série de manifestations convalsives et des
tronbles psychiques qui, dans lear ensemble, ressemblent
i celles de D'épilepsie vulgaire. L’attaque s’installe
d’une maniére brusque et présente plus ou moins deux
phases semblables de convalsions. Magnus Huss, Ma-
gnan, fcheverria, Bratz, Jolly, sont tons d'accord sor

ANN.mép.-psvcA., 9° série, L. X1V. Novembre 1911. 3. 25
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ce point. Parfois, il existe ane aura;mais, le plus souvent,
c'est un état d’agitation qui marque le débat. Cette agi-

tation prémonitoire est équivalente aux délires paroxys-

tignes communs & I'épilepsie essentielle. A I’attaque

succéde le stertor on une nouvelle phuse d’agitation et
de délire post-paroxystique, enfin 'amnésie et un état

d’obtusion profonde.

Donc, comme on le remarque, il n'y a presque ancune
distinction & faire entre le cortége des troubles de 1’épi-
lepsie vulgaire et celui de cette forme d’épilepsie aleoo-
lique. En outre, il existe de méme des attaques de ver-
tiges, des équivalents psychiqnes, antérienrement des
épisodes de delirium tremens, de délire subaign alcoo-
lique, etc., et méme des attagues larvées sur lesquelles
insiste particaliérement Legrand du Saulle. Disons en
passant que, sur ’existence de ce genre d’attaques, il y
aurait quelques sérieuses ohjections & faire.

Qunant & la marche de 1’épilepsie alcoolique vraie, elle

_est des plus caractéristiques. (est un second point d’une
grande valeur par rapport au diagnostic. L'abstinence
améne, 4 la longoe, la diminution du nombre des attaques
et finalement leur compléte cessation ; le malade garde
tout de méme le cachet de 1'alcoolisme chronique et les
phénomeénes épileptiques qui étaient tont simplement
transitoires et accidentels disparaissent.

Bref, ce que nouns devons retenir comme caractéres de
premiére importance dans cette forme d’épilepsie, ce
sont : 1° le début, alcoolisation préalable intense et
répétée ; 2° la marche et 1'issne, cessation des attaques
# la sunite de l'abstinence, et 3°, surtout, le fait que
toutes ces manifestations convulsives sont accidentelles,
transitoires, grevées épisodiquement sur le terrain de
I'aleoolisme chronique (Sublatd causd tollitur effectus).
Nous insistons intentionnellement sur ces trois points
cardinaux puisqu’ils nous serviront & distinguer cette
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premiére forme d’épilepsie alcoolique de la seconde, de
I’épilepsie alcoolique constitutionnelle, gue nous allons
maintenant décrire,

L’épilepsie alcoolique constitutionnelle ne posséde
pas un chapitre spécial dans les traités de pathologie
mentale on dans des travanx propres sar ’alcoolisme.
Cependant, il y a des auteurs qui I'ont déerite succinete-
ment sans lui assigner une certaine valeur.

(’est. surtout Drouet qui, dans un article publié en
1875 dans. les Annales médico-psychologiques sur les
épilepsies alcooliques, parle d’nne facon plus précise de
cette forme et Ini donne la dénomination d’épilepsie
alcoolique constitutionnelle, que nous croyons anssi
la plus exacte. Snivant I’autenr francais, cette forme
d’épilepsie doit étre envisagée comme la troisitme phase
de tonte épilepsie qui se manifeste au cours de I’alcoo-
lisme chronique. Il est dans le vrai quand il affirme que,
chez P’aleoolique chronique, il s’agit d’une véritable
aptitude convulsivante qui, & la longue, devient consti-
tutionnelle ; mais il est dans le fanx, suivant nons, quand
il veut tont de snite admettre que 1’épilepsie alcooligne
constitutionnelle est la troisitme phase de tounte épilep-
sie alcoolique en général. Enfin Drouet accentue de
méme la rareté de pareils cas. Sar un nombre de cin-

"quante-hunit cas de convalsions alcooliques, il n’en a
trouvé que deux qui présentaient cette forme d’épilepsie.
Jolly mentionne anssi une forme d’épilepsie habitunelle
qui ressemble, par la définition qu’il en donne, & celle
de Drounet. Il la considére anssi comme une variété de
I'épilepsie alcoolique vraie. Enfin Bratz se rallie com-
plétement & la maniére de voir de ces autenrs, tandis
que seul Redlich, dans un travail plus récent, accentune
la différence indispensahle a faire entre les deux formes,
différence admise anssi par Kraepelin.

Suivant nous, la distinction® entre I’épilepsie alcm:--
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ligue vraie et 1’épilepsie alcooliqne constitutionnelle
doit étre faite sans hésitation. C’est la clinique qui
plaide, comme nous allons le voir, en notre favenr,
Noans admettons tout au plus une transformation de

- la premiére forme dans la seconde, mais nullement ane
continuation entre les deux, ou bien nne phnse plug
avancée de la premiére (Drouet).

Au point de vue clinique, Pépilepsie alcm}hq ne cons-
titntionnelle présente quelques traits particuliers qui
la différencient plns on moins de la premiére forme.
Dens notre forme, il s’agit moins de phases prémoni-
toires de délire subeigu, de delirium tremens, de délire
pré ou post-paroxystique, d’équivalents avec des états
crépusculaires. Il v a des attaques franches, classignes
et complétes. Rarement, il existe une aura, le plus sou-
vent le malade tombe brusquement. La phase tonique
et do stertor, snivant nos remarques, semble étre d'une
plns grande durée.

Au point de vne mental, ces épileptiques présentent
une maniére d'étre assez particulier. Ils sont gais, mo-
queurs, cherchent & faire des plaisanteries, parfois des
manvaises plaisanteries qui fachent les antres malades.
Et puis, comme contraste, ils se révoltent & la suite des
causes les plus futiles, s’indignent et parfois devien-
nent violents et agressifs. Ce sont ces quelques carac-
téres qui impriment nne marque spéciale 4 nos alcoo-
ligues épileptiques constitutionnels et qui viennent se
surajouter anx signes habituels, propres & la mentalité
de I’alcoolique chronique, en général. En ontre, chez
les épileptigues alcooliques constitutionnels, les signes
somatiques se montrent anssi moins accentués; on ne
constate pas de douleurs névritiques, de la sensibilité
exagérée de la pean et du foie, des troubles visuels, ete.,

quli tiennent en pI‘EEllE:I'e hgne a I’alcoolisation intense
préalable.
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Plus importantes que tous ces caractéres cliniques
sont ['évolution et la terminaison de 1’épilepsie alcoo-
ligue constitutionnelle. Tandis que dans 'épilepsie
alcoolique accidentelle les attagues cessent, comme nous
I’avons vu, ala soite de I’abstinence, dans notre forme,
an contraire, tonte guérison, dans le véritable sens du
mot, est excluse. Les attaques convulsives continuent
& revenir par intervalles, et, en général, elles ne sont
provoquées par aucune cause saisissable. Finalement
apparait un état démentiel qui ne présente d’aillenrs,
rien de particalier.

Nous devons, enfin, mentionner 1'4ge anquel survient
cette forme d’épilepsie; elle demande une époque plus
avancée que I’épilepsie alcoolique accidentelle et habi-
tuellement, c’est entre quarante-cing et cinquante-cing
-ans qu’on la rencontre le plus souvent.

Sans insister davantage sur d’antres détails de des-
cription, tdchons d’illustrer ces quelques données par
les trois observations qui suivent. La premiére concerne
un cas d’épilepsie alcoolique vraie et les deux autres,
notre forme d’épilepsie alcoolique constitutionnelle.
Par leur comparaison, on pourra mieux saisir la dis-
tinetion profonde qui existe entre les deux formes.

Oegs. I. — Manca I. K..., quarante-cing ans, agriculteur,
vigneéron, est amené pour la quatriéme fois &4 I'hospice « Mar-
coutza ». Hérédité ignorée; on ne connait rien sur sa famille.

Le malade n'a souffert d’aucune maladie dans son enfance
et n’a pas en de convulsions. Est un alcoolique frappant, il
boit du vin énormément. Marié, il a en neuf enfants dont cing
sont morts en bas dge et un antre présente des convulsions.

La maladie actuelle date de quatre ans. A la suite d'un état
d’alcoolisation intense survinrent des attaques qui se produi-
sirent au commencement de chaque jour. Aprés I'attaque,
extréme agitation accompagnée de violences et brutalités
envers sa femme, ce qui nécessita son internement.

A lasile, il devint calme, les attagques se montrérent de
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‘plus en plus rarement et aprés quelques semaines elles dispa-
rurent. Une fois libéré, aprés quelques mois de sobriété rela-
tive, il s'adonna de nouveau & la boisson, nécessairement les
attaques revinrent et de nouveau il dut étre interné.

Notre examen nous permet de constater les signes de
I’aleocolisme chronique. Parfois trés calme, le plus souvent
irascible et violent. Il reconnait lui-méme qu’il s’alcoolise et
que P’alcool est la cause de ses troubles comitiaux. De temps 4
autre, il présente & l'asile des vertiges, des équivalents psy-
chiques, du délire confus, incohérent.

Au point de vue somatique, on rei:nmrque des tremblements
de la langue, sensations douloureuses 4 la région gastrtque,
maux de téte, insomnie, ete., ete.

Dans ce cas, il est facile de reconnaitre 1’épilepsie
alcoolique vraie. L’alcoolisme chronique apparait bien
en relief, et I'épilepsie s’aggrave & I’dge habituel, étant
en fonction exclusive de I'intoxication alcoolique. De
plus, I'aleoolisation probable ne manque pas et de méme
la guérison provisoire survient dés que le malade est
soumis an régime de 1’abstinence.

Oss. II. — Dinca Iv..., cinquante-cing ans, “homme de
-peine, est amené & I’hospice en 1902. Il est malade depuis
onze ans. Il s’alcoolisait depunis longtemps et sans interruption ;
il était devenu irritable, présentait des moments d’agitation et
de violences, surtout dans les derniers t.emps, avant son inter-

- néement.

Aprés quatre mois de séjour a 1’a511e un matin, le malade
eut une attaque compléte et assez grave. Au debut ces atta-
ques étaient plus rares, c’est seulement dans ces derniers temps
qu’'elles devinrent plus fréquentes.

Le malade a le regard spécial de l'alcoolique chronique. Be
montre indifférent, égoiste et voire méme cynique. C'est & peine
¢'il nous préte attention et nous donne des réponses ayec un
air arrogant et plein de méfiance. Il est de méme facilement
iraseible, vocifére et nous invective. Tl est d’aillenrs eonscient
de son état maladif, est trés déprimé et manifeste quelques
idées h}rpomndnﬂ.quaa Ne présente pas d’aura, ni de vertiges
ou de délire pré ou post-paroxystiques.
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Actuellement, le malade présente un cachet démentiel. Di-
minution de ’activité, il reste presqne continuellement assis
sur un bane, ou garde le lit ne s'occupant que de ses néces-
sités. Lia mémoire est lacunaire et les connaissances sur ce qui
se passe autour de lui sont décolorées.

Il s’agit dans ce cas d’une épilepsie alcoolique consti-
tationnelle créée de toute pidce par I'alcoolisme chro-
nique. Pas d’alcoolisation préalable, pas de guérison.

Ops. 1II. — Dumitru D..., cinquante-quatre ans, cor-
donnier, a été interné pour la premiére fois en 1900, 4 cause
des accés épileptiques qu’il présentait & cette époque. Puis il
fut libéré pour revenir définitivement en 1903. Cette fois 1'in-
ternement a élé provoqué non tant & cause des attagnes que
surtout par suite de sa conduite envers sa femme et ses enfants.

Hérédité inconnue, alcoolisation progressive, syphilis traitée.
" Attaques aprés une année de séjour a I'hospice.

Au début de son internement, constatation de quelques symp-
tomes plaidant en faveur de la paralysie générale: inégalité
impillnire, avec réaction difficile 4 la lumiére. En outre,
ponction lombaire positive. Peu de temps aprés, ces phéno-
meénes s’amendérent.. Probablement, il s’agissait d’un pro-
cessus méningo-cortical en fonetion de la syphilis.

Les attaques épileptiques se suivaient par intervalles, elles
étaient complétes et nullement précédées ou suivies de trou-
bles psychiques. Parfois le malade se montrait irritable et
violent, mais le plus souvent lucide, abordable et avec des
tendances aux plaisanteries vis-a-vis de nous et des autres
malades. L’évolution de la maladie n’a point démontré qu'on
efit 4 faire 4 une paralysie générale. Le malade succomba en
avril 1905, 4 la suite de la fracture des os de la base du créne
provoquée par la chute brusque pendant une attaque épi-
leptique.

L’autopsie releva les constatations suivantes : Larges
ecchymoses autour des orbites, fracture du rocher, de 'oceipital
et des ailes moyennes du sphénoide. Au pble antérieur de
I'hémisphére droit, on remarquait un foyer hémorragique en-
touré de substance cérébrale ramollie. Adhérences des. deux
poumons et congestion aux bases. Sur le péricarde, taches
ecchymotiques de Tardien et anciennes plaques de péricardite.
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Le foie est énorme et présente une dégénérescence graissense
intense. +

Le rein droit plus volumineux, les deux substances ne se
distingnaient pas. La rate normale, et I’estomac était taché de
quelques ecchymoses.

Lies lésions, au microscope, ne plaidaient nullement en
faveur d’une paralysie générale. Quelques lésions banales
d’artério-sclérose, légére prolifération névroglique et pigmen-
tation jaune des grandes cellules pyramidales, ¢'était tout; rien
autre chose de remarquable.

Dans ce cas comme dans le précédent, notre forme
d’épilepsie alcooliqne se montre de nouvean en {oute
évidence. Attaques par intervalles et mentalité spéciale,
qui n’ont cessé qu’avec la mort, celle-ci survenue acci-
dentellement.

Pour étre complet sur cette question de ’épilepsie
alcoolique constitutionnelle, nons devons dire un mot
du probléme de sa pathogénie.

En effet, la pathogénie de 1'épilepsie alcoolique consti-
tutionnelle, ainsi que celle de tountes les formes convnl-
sivantes de 1’alcoolisme chronique, nous semble & nous
des plus intéressantes. Malheureusement, nous possé-
dons aujourd huoi sur ce terrain peu de connaissances
positives. Néanmoins, nous essayerons d’avancer quel-
ques explications sur ce sujet.

Les recherches sur 1’dpilepsie vulgaire, se rappor-
tant anx échanges nulritifs qui se passent dans 'orga-
nisme, ont conduit & formuler différentes hypothéses et
théories pour ’explication de la pathogénie et du méca-
nisme des attaques convalsives.

En premier lien, ¢’est la théorie encore nouvelle de
Yauto-intoxicativn qui a actuellement le plus de crédit.

L'examen des liquides et des humeunrs de l'orga-
nisme a permis, comme nous le savons, de déceler
différentes substances et produits chimiques dérivés a
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1a snite d’une multitude de processus liés direclement
anx échanges natritifs. Ce sont les travanx de Krainski,
Guidi, Donath, Hoffmann et autres, mais surtout cenx
de Ceni qui tous exploitent ce terrain. Cependant, mal-
gré leurs efforts, ils ne sont point arrivés 4 des résnltats
¢lairs et définitifs. '

En relation avec cette premiére hypothése, il en est
nne seconde, d'actualité et de tonte valeur. C'est celle
qui se rapporte anx processus des sécrétions internes
pour expliquer la pathogénie de quelques maladies.
Lévy et Rothschild, ainsi que Parhon et Goldstein, ont
montré d'une facon assez convainguante le role qui
revient & certaines glandes de I'organisme. Snivant enx,
il pent en étre ainsi pour ’épilepsie; car une fois qu’il
est reconnu que les attaqnes épileptiques ne sont parfois
que Vexpression d'une auto-intoxication, la possibilité
d’'nne action effective des sécrétions internes troublées
sur la naissance et du moins sur 1'évolution de la maladie,
sartout des attaques, n’est nullement excluse. Les tron-
bles des sécrétions iuternes influencent le métabolisme
cellunlaire et peuvent facilement par cette voie provoquer
des phénoménes d’auto-intoxication, des convulsions,
ou bien exagérer I'aptitude aux convalsious.

Ce sont ces notions récentes de pathogénie qui
semblent plus acceptables pour expliquer en général les
manifestations épileptiques.

Voyons comment ces mémes notions ou bien encore
d’autres sont capables d’élucider le gros probléme de
Pépilepsie dans ’alcoolisme chronique, et surtont de
P’épilepsie alcoolique constitutionnelle.

Dans 1*alcovlisme chronique, ’organisme entier est
fondamentalement adultéré a la suite de 'action pro-
longée de l’alcool ingéré petit & petit. Les multiples
tronbles de tous les organes et fouctions qui s’observent
chez I’alcoolique chronique en sont nne preuve. A priors,
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par conséqaent, il se passe dans cet organisme ainsi
atteint des troubles profonds des processus de sécrétion
interne, du métabolisme cellulaire, et partant la pos-
sibilité immédiate & des phénoménes anto-toxiqres qui,
ceux-ci, donneraient lien par intervalles a des décharges, -
aux convulgions épileptiques. Mais, certainement, il
resterait & savoir pourquoi cette production d’attaques
a lien seulement dans quelques cas d’alcoolisme chro-
nique, tandis que dans la grande majorité il ne s'en
produit pas? C’est une question qui reste encore, pour
“longtemps peut-étre, trés obscure.

Nous devons encore citer en passant I'ingéniense
hypothése de Wagner v. Jauregg, suivant laquelle
il existerait dans 'organisme de ’alcoolique chronique
une toxine que 'anteur appelle foxine alecoologéne. Bt
cette toxine aurait beaucoup d’analogie avec les sub-
stances toxiques actives des maladies infectieuses,
substances d’origine bactérienne. La substance toxique
alcoologéne produite et accumulée & la snite de 1’aleco- -
lisation prolongée et agissant sur un terrain spécial et
propice, dégagerait des convulsions telles qu’elles se
produisent dans notre forme d’épilepsie constitution-
nelle. Mais pourquoi cette rareté d’attaqnes chez le plus.
grand nombre d’alcooliques chroniques? Nous ne le
SAVONS pas.

Enfin, il y a encore nne hypothése toute nouvelle de
Mayer, qui concerne de méme les convulsions de I"aleoo-
lisme chronique, mais qui ne nous semble pas trop plan-
sible pour notre forme d’épilepsie.

Quoi gu’il en soit, nous devons retenir un seul fait, et
qui parait avoir dela valeur : c’est que, an point de vue
pathogénique, il existerait dans 1’alcoolisme chronique
une toxine aleooligne qui, par son action continuelle
ameénerait des adnltérations dans les fonctions des or-
ganes et des sécrétions et, indirectement, produirait ala
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Jongue un terrain spécial, constitutionnel, propice i
des décharges convulsives. C’est une simple conjecture

~ que nous avancons ici. Tont de méme, elle plaide en
faveur de I'existence de 1’épilepsie alcoolique constitu-
tionnelle, telle que nous ’avons caractérisée plus haut.
L’avenir, avec ses nouvelles recherches, élucidera

peut-étre ce procédé, et alors il nons donnera ou non
raison.
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LA SIDERATION PAR LA DOULEUR

Par le Dr CHATELAIN
Ancien médecin en chef de I'asile de Préfargier (Suisse].

L’intéressant travail de M. Tastevin, dans les derniers
noméros des Annales médico-psychologiques (1), me
remet en mémoire trois observations gni pourront peunt-
étre servir de contribution & cette importante question
de 'asthénie post-doulourense. Elles ne portent pas sur
des hommes, il est vrai, mais sur des animaux, ee qui,
me semble-t-il, n’6te rien & lear valeur; au contraire,
tout facteur psychique pouvant étre exclu absolument,
les conséquences physiques d'une violente douleur n’en
apparaissent que plus claires.

Un jour, dans ma prime jennesse, — « cet age est
sans pitié », a dit La Fontaine, — je jette une pierre &
un moineau, qui tombe comme une masse et reste
étendun sans mouvement sur le sol. Je le ramasse, trés
surpris de ne constater aucane blessure apparente : pas
une gontte de sang, pas une plome froissée. Enfin, er
cherchant bien, je déconvre un ongle écrasé, & moitié
arraché de sa matrice ; mais c’est tont. Pendant que Je
I'examine ainsi, 'oisean ronvre les yeux, commence &

(1) J. Tastevin. L'asthénie post-douloureuse et les dysthénies
gérl_odlq_nea (psychose périodique). Annales méd.-psyech., numéros
e janvier-février, mars-avril et juin-juillet 1911,
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bouger ses ailes et ses pattes, puis, sondain, s’envole
tout gaillard, pour disparaitre dans un arbre voisin.

Quelques années plus tard, faisant mes premiéres
armes & la chasse, je tire un geai qui, comme le moi-
nean, tombe de 'arbre et reste étendu immobile sar le
terrain. Le croyant mort, je le mets dans ma gibeciére
et continue de chasser; mais, au bout de quelques
minutes, voild ma béte qui reprend vie, faisant tous ses
efforts pour sortir de son tombeau. Je I’examine alors
de _plus prés, malgré ses vigonreux conps de bec, et ne
constate, en fait de blessure, qu’'an ongle arraché, par
un grain de grenaille évidemment, et qni a laissé, a
I'extrémité de la phalangette, une petite plaie saignante.
I’oisean paraissant tout & fait ressuscité, je I'apportai
vivant chez moi, ol il resta trois semaines en parfaite
santé. Au bout de ce temps, je lui rendis la liberté, -
orné, 4 nne des pattes, d’une bague de plomb portant
la date aves mes initiales. Il fat tiré, ’année snivante,
par un chasseunr de ma connaissance.

La troisidme observation est plus intéressante encore.
En 1905, je chassais en Allemagne chez uu de mes
amis. Une compagnie de perdreanx se léve entre le
chassenr et sa chienne qui P’arrétait contre lni; au coup
de fusil, tiré pourtant & bonne hauteur, la pauvre béte
répond par d’effroyables hurlements, puis vient, tout
ensanglantée, tomber anx pieds de son maitre. La lavant
avec soin, nous ne constatons d’antre blessure qu’nn
petit trou, fait par un grain de plomb n® 8, 4 un demi-
centimétre de la commissure interne de 1'ceil gaunche.
La pean seule est perforée, I'os Ini-méme ne présente
rien d’anormal ; nous ne rénssissons pas méme & trouver
le plomb quni, aprés l'avoir frappé, sera revenu en
arrizre. Cependant, la petite chienne — un griffon poil
dur — ne pent plas marcher, ni méme se tenir sur ses
jambes ; les mugueuses buceales et oculaires sont abso-
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lament décolorées ; par moments, les paupiéres se fer.
ment ; il semble gue labéte va expirer. D’abord, nons
la portons sar nos bras, puis enfin, rencontrant ap
paysan avec Un. véhicule, nous la ramenons ainsi an.
chatean. Arrivés la, il semble gu’elle reprend vie et
peat de nouveau se tenir sur ses pattes; un peun de
coulenrs - reparaissent aux muqueuses. Le directenr
de 1'Ecole vétérinaire de Darmstadt, mandé par télé-
gramme, affirme qune ce se sera rien, un « simple choe
nerveux ». Et de fait, denx jours aprés, la chienne, com-.
plétement rétablie, chassait de nouvean, comme si rien
ne s’était passé. Elle a vécu encore trois ans, pour périr
" d’on cancer des mamelles.
L’analogie que présentent ces trois cas saute anx
yeux : une doulenr intense subite amenant une syncope,
- plus courte chez les deunx oiseanx, plus grave chez la
chienne d’arrét. Je ne me sounviens pas de 1'état des
muqueuses chez les premiers, mais I'anémie absolue
constatée chez la chienne est bien intéressante. On sait
qu’'une vive excitation, portée sur un nerf sensible péri-
phérique, provoque une constriction générale des vaso-
moteurs ; en voila une preave aussi convaincante qu’on
peut la désirer; et ce phénoméne semble expliquer, de
facon tout & fait plausible, I'effet de certains remédes
dits « sympathiynes », ainsi le fil serré trés fortement
autour du petit doigt pour arréter un saignement de nez.
Et jadis n’a-t-on pas traité la scmthne par la cantéri-
sation du lobule de I'oreille!
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- LES INVALIDES MORAUX

Par le Dr Paul GUIRAUD
Médecin adjoint de 1'asile d'aliénés de Tours.

MM. Mairet et Euzitére viennent de consacrer une
importante étude aux Imvalides morauz (1). Ce livre
arrive bien & son heure et pose d’intéressantes questions
de pratique médico-légale et de psychiatrie théorigue.

Nous croyons qu’il constituera un élément important
dans la discussion actuellement pendante saor la respon-
sabilité atténuée et sur la conduite sociale & tenir &
I'égard des « limitrophes de la folie ». Il est évident,
en effet, que ces limitrophes, ces demi-fous de certains
autenrs, ne constituent pas un groupe homogéne. Aun
lien de chercher pour eux une solution générale, il est
préférable de consacrer anx diverses catégories de ces
malades des monographies cliniques, qui permettent de
trouver pour chacune les mesures d’assistance et de pro-
tection sociale pratiquement ntiles. De ces anormanx,
les plus intéressants,les plus dangereux ponr la société
~sont certainement les « invalides moranx »’; cependant,
ils n’avaient pas encore été 1’objet d’une étude d’en-
semble. MM, Mairet et Enziére ont groupé ces dégénérés
« qui ont tous pour caractéristique commune de ne pré-
senter ancun trouble délirant, mais une atteinte plus on
moins profonde de la sensibilité morale ».

D’un auntre c6té, en psychiatrie, il n’est pas de cha-

(1) A. Mairet et J. Euziéres. Les Invalides morauz, 1 vol.
in-8°, Paris, Masson et C'¢, et Moatpellier, Conlet et fils, 1910,
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pitre plus obscur que celui de la « folie morale ». Ce
qui préoccupait surtout les c}lmclenﬁ an moment oir
Prichard décrivait celte affection, c¢’était 'existence de
la folie aveec intégrité de lintelligence. La réalité de
maladies appelées folie lucide, manie sans délire, ete.,
était attaquée et défendue avec une égale conviction ;
Griesinger prétendait méme que ces espéces patholy-
giques ont été créées pour le malheur de lascience. Cette
discussion théorique, qui n’est peut-&tre qu'nne question
de mots, s'opposait & nne délimitation nette du groupe
des Invalides moraux. L’historiqne de MM. Mairet et
Euziére le montre bien. Pinel est frappé par les actes
extravaganls et les violences de certains aliénés lucides =
il erée la manie sans délire; les infirmiers de Bicétre
remarquent [’esprit raisonneur et en apparence raison-
nable de guelques malades : ils parlent de « fous raison-
nants »; Prichard observe des troubles du sens moral
avec conservation de I'intelligence : c’est la folie morale..
D’autres élargissent la qnestion, placant dans le cadre
de la « folie lucide » de véritables délirants reative-
ment conscients, persécutés, mégalomanes, jaloux ete.

En somme, chaque auteur fait une classification
d’aprés les caractéres qui lni paraissent le plus frap—
pants et groupe les amoraux avec des malades tont.
différents. Le terme de folie morale — soulevant ton-
jours la question théorique de la folie avec lucidité —
est responsable de cette confusion.

Le probleme de D'invalidité morale a été étudié sous
une autre face par Lombroso, qui a décrit le type dn
criminel-né. :

Cette doctrine n’a pas été moins discutée que celle de-
la folie morale. Faire du criminel-né un étre &4 part,
douné d’une constitution physique et psychique spéciale,
véritable homme primitif réapparu & notre époque par
un phénoméne de régression et fatalement vouné an erime,
était une idée paradoxale qui devait provogner bien des
critiques. L'existence du type anatomique do criminel
a été vivement contestée, de méme que la natore régres-
sive de ses anomalies. Le terme de criminel-né est inac-
ceptable en psychiatrie, condnit lui anssi & des dis-
cussious théoriques, ne s’étend pas -4 tous les -cas. IL
fallait donc tronver nn mot qui ne préjuge rien, qui ne

page 400 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=400

SEITM
LES INVALIDPES MOBATX 401

fasse de ces anormanx & sens moral 1ésé, ni nécessaire-
ment des aliénés, ni néeessairement des criminels. Le
termes d’Invalides moraux de MM. Mairet et Eaziére
semble parfait. -

Pour étudier ces invalides moranx, les anteurs com-
mencent par les classer. Tons ces malades sont des
dégénérés ; comme les dégénérés de l'intelligence, ils
affectent des types variés que I’on pent grouper en quatre
catégories : atrophie morale, perversion, inversion, ins-
tabilité.

Cette classification, on le voit, est calquée sar celle
des acomalies sexuelles.

L'atrophie morale est caractérisée par le défaant de
développement de la sensibilité morale. Les atrophiés
moranx n'ont de tendance ni pour le bien, ni poar le
mal, ils sont snggestionnables dans les deux sens.Ilya
dans Patrophie morale des degrés comparables & I'idiotie
I'imbécillité, la débilité. Dans les plus bas échelons.
l'idiotie morale est associée & I'idiotie intellectuelle, mais
4 partir de 'imbécillité 1l pent ne plus y avoir parallé-
lisme.

Au lien d’étre simplement absent ou obtus, le sens
moral peut étre perverti : c'est-a-dire qu’il n'y a plus
indifférence, mais appétence particuliere pour le mal,
c'est la perversion morale. Ces invalides présentent un
développement anormal de passions maavaises : paresse,
violence, colére, etc. ; chez enx, par exemple, la haine
des parents remplacera l'amour filial, etc. Souvent
’atrophie coincide avecla perversionet la renforce ; mais
parfois, d’aprés les auteurs, le perverti peut avoir an
gens moral normalement développé, qui dans certaines
circonstances est obscurci par l'excés de la passion
manvaise. :

L'inversion morale est le contraire, I'inverse de 1'état
normal aun point de vue de la sensibilité morale. La
possibilité de la vie en société — par conséquent de la
morale, diraient certains —résnlte de I'édncabilité et de
la sociabilité de ’homme normal. A cet égard, on peut
définir ’homme, comme Aristote, un « animal sociable ».
I’inverse de l’état normal sera donec l'anti-édacabilité
et I'anti-sociabilité. Comme dans la catégorie précédente,
il y a perversion, mais perversion des facultés morales
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essentielles ; la preuve, c’est que l'anti-éducabilité et
] anti-sociabilité, quand elles existent,dominent tout le
tableau clinique. La création d’un groupe spécial pour
les invertis est donc justifiée.

- Dans Vinstabilité, la sensibilité morale pent &tre
normale, mais le fond de 1'étre mental est caractérisé
par la mobilité extréme des idées et des sentiments, le
mangue de réflexion et de volonté, en un mot parla
tendance an réflexe. Dans ces conditions, I'instable n’a.
pas le temps de refréner ses impulsions mauvaises,
quitte & les regretter ensnite.

Dans la deuxiéme partie de lenr livre, MM. Mairet
et Euziére étudient en détail I'inversion et I'instabilité
morale. Au point de vue clinique les invertis présentent
des types légeérement différents. Chez les uns, on
observe & pen prés exclusivement comme anomalies
morales 'antiéducabilité et ’antisociabilité : ce sont les
invertis moraux simples ; chez les antres, & 1’inversion
morale se joignent d’antres perversions : ce sont les
Invertis moraux avec hyperesthésie des passions.

Malgré ces différences, la vie des uns et des autres
se ressemble étrangement, « dirigée qu’elle est toat
entiére par I'impatience du joug et la haine de la loi ».
Dans le cours de sa vie, 'inverti résiste successivement
4 toute direction, & toute auntorité : parents, maitres,
patrons, officiers, etc. L'inversion se manifeste surtout
4 la caserne, oli 'on exige une obéissance passive. Les
invertis simples commettent platdt des délits que des
crimes, surtout des délits militaires tels que indisci-
pline, insubordination, refus d’obéissance, on bien vaga-
bondage, outrage et rebellion aux agents, etc. Mais si
des perversions s’associent & I'inversion, elles poussent
le malade & de véritables crimes : coups et blessures,
meurtres, attentats & la pudeur, ete.

~A D’étunde clinique succéde une analyse des éléments
psychologiques de l’inversion morale; d’aprés les
auteurs, elle est caractérisée par des troubles psychiques
par atrophie et par perversion. La premiére frappe
Uintelligence et la sensibilité morale. I ’atrophie intel-
lectnelle des invertis est trés variable : les uns sont
des débiles et méme des imbéciles, tandis que les antres
sont des esprits relativement brillants, doués de viva-
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cité et d'imagination; mais & tous il manque le bon
sens et la rectitude dn jugement. En somme, les invertis
sont habituellement assez intelligents pour distinguer
le bien du mal, ce qui est permis de ce qui est défendun.
Mais, comme M. Mairet 'a déja soutenu dans son livre
sur la responsabilité, « la conscience du bien et du
mal repose sur un double fond intellectnel et sentant ».
~ Cette « base sentante », qui connait le bien et le mal
d’une auntre facon que l'intelligence, serait constituée par
la sensibilité physique transformée et par la sensibi-
lité morale. Souvent, dans le conrs de la vie, & un acte
dit maunvais correspond un désagrément : maladie,
punition ; par suite d un phénoméne de mémoire affec-
tive, & chaqune nouvel acte mauavais, ces impressions
désagréables réapparaissent, provoquant une dounleur
évidemment atténnée, mais perceptible : « voler ou
tuer rappellent une douleur autrefois percue plus par-
ticulitrement sous la forme d'une fessée ». Telle est la
sensibilité physique transformée qui peut créer une
sorte de conscience inférienre. La sensibilité morale
vraie n'est peut-étre qu’'un perfectionnement de la sen-
sibilité physique transformée, mais elle s’en distingue
clinignement : elle s’accompagne de la notion du devoir
moral, dégagée de l'idée de récompense, et enfin elle
« continue & vibrer aprés I'acte commis sous forme de
remords ». (est & elle qu’il faut rattacher les sen-
timents bons : affectivité, pitié, ete.

Chez les invertis moraux complets, il n'existe ni
sensibilité physique transformée ni sensibilité morale ;
chez d’antres, on ne trouve que la sensibilité trans-
formée ; enfin, chez les invertis atténués, la sensibilité
morale pent apparaitre avee un développement variable.
En général, les sentiments bons sont atrophiés.

A co6té de ces troubles par atrophie, nons retrouvons
des troubles par perversion : anti-éducabilité et anti-
sociabilité chez touns les invertis, et enfin chez certains
d’autres perversions : méchanceté, haine, etc.

On risquerait de commettre de graves erreurs si l'on
considérait sans examen comme invertis tous les anti-
sociables ; beaucoup de ces derniers sont de valgaires
criminels d’habitnde dont la « déchéance et I'indisei-
pline ne sont pas le fait d’'une constitution anormale ».
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Mais, d’antre part, nous pourrions nous demander
anssi si beaumup de prétendns criminels d’habitude ne
sont pas de véritables invertis moranx méconnus ;1a
jeunesse de certains délinquants et le caractére non un_
litaire de leurs méfaits, la mentalité des pensionnaires
‘des maisons de correctmn nous semblent de sérleux
argnmerts en faveur de cetfe opinion.

Les instables moraux sont trés nombreux et mérl.
taient comme les invertis une description détaillée. Ces
malades sont bien connus et sont placés dans le cadre
des dégénérés supérienrs, des déséquilibrés, ete. 1ls
présentent naturellement des différences individuelles
qui permettent aux anteurs de Montpellier de décrire
de nombreux types. D’abord P'instabilité pent dominer
dans le domaine intellectnel psycho-moteunr, ou sentant ;
nous avons les instables intellectuels psycho-motenrs
moraux. [L’instabilité morale elle-méme peat étre
simple ou associée & d’antres tares; elle devient alors
le déséquilibre. Résultat d'une hérédité défectueuse,
I'instabilité morale apparait trés tot: dés I'enfance, on
retronve nn défant de fixité de 1’attention, nn besoin de
monvement, ete., qnidistingne le malade de ses cama-
rades d'école. Adulte, I'instable ne peut s’habituer &
ancnne occupaticn fixe, change de profession, change
d’affections, erre de pays en pays; il présente parfois
des périodes d’excitation. :

Les instables commettent souvent des délits : leur
irréflexion, lenrs perversions morales associées, 1'irré-
gularité de lenr vie les poussent au vagabondage, aux
révoltes contre D'antorité, aux abns de confiance, an
menrtre, ete.

Ponr expliquer la nature de Dinstabilité morale,
MM. Mairet et Eunzieére ont édifié une théorie intéres-
sante. Pour enx. « linstabilité doit étre considérée
comme un état lié a une hyperactivité psychique. de
méme nature que celle de la manie ». En effet, comme
chez le maniaqune, chez I'instable, « les impressions
rapldemeut recues s’effacent non moins rapidement »,
I'imagination domine, ’attention volontaire ne pent se
fixer; de méme que le maziaque, ]umtubIe s’exalte
facilement.

De plas, I'instabilité pent abontir par nne évolntion
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progressive & l'exaltation maniaque vraie: de simple
invalide, le malade devient alors un véritable aliéné. A
‘la soite de Uinstabilité, M. Mairet peat donc décrire
le déséqnilibre psychique avec exaltation maniaque on
déséquilibre maniaque. Il pent étre intermittent om
rémittent ; on pourrait méme penser & une forme cir-
culaire. A la période d’excitation, ces malades se distin-
gueraient des simples déséquilibrés par 1’incohérence
de leurlangage, le vagabondage de 1'imagination, enfin
et surtont parce gu'ils n'ont pas nne « conscience
exacte » de leurs idées et de lenrs actions.

. Ces déséquilibrés maniaques, méme en rémission, ont
du maniaque: la loquacité, la graphorrée, la suractivité
psychique avec nne mémoire étounante, le besoin de
déplacement, la facilité avec laquelle ils s’exaltent
rapidement, méme au milien de la plus grande tran-
quillité, la fansseté du jugement qui ne lear permet de
voir qu’a travers leur exaltation et leur passion. A ces
caractéres s’ajontent de graves tares morales : égotisme,
égoisme, manque d’affection. Ce tablean finement
analysé est frappant de vérité, et quiconque a vo une
manie raisonnante la reconnait immédiatement.
MM. Mairet et Euziére ont bien vu l'identité des denx
états ; leur déséquilibre maniaque rémittent est la manie
raisonnante des antenrs. Nous ne sommes pas persnadé
que lenr nouvelle dénomination sera généralement ac-
ceptée, le mot raisonnant on raisonneur est si exact et
sl pittoresque pour désigner les malades dont nouns
parlons.

Grace & cette assimilation de 'instabilité & I'exalta-
tion maniaque, la manie raisonnanle entre donc dans le
cadre de'invalidité morale. De pareilles transitions entre
les diverses formes morbides sont, croyons-nous, fré-
quentes dang la classe des dégénérés. Il ne serait pas
impossible, par exemple, de trouver des analogies entre
les persécutés persécutenrs et certalns maniaques rai-
sonnants. Par Jeur égoisme, leurs réclamations inces-
santes, lenrs interprétations radicalement fansses, lenr
haine pour des personnes déterminées, leurs réactions
violentes, beancoup de maniaques raisounants établis-
sent la transition. D’un auntre coté, beancoup de dégé-
nérés instables au point de vne moral sont anssi des
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instablegs de 1Thumenr et de Pactivité et réalisent ep
quelque sorte le tableat de la cyclothymie. i

Par ce résumé de leur livre, on voit que la méthode
des professeurs de Montpellier est extrémement per-
sonnelle. Souvent M. Mairet appelle ses ouvrages
« étude psycho-physiologique », et, en effet, 1’analyse
psychologique dn malade qu’il étudie ou de I'observa-
tion qu'il rapporte est tomjours poussée jusqu'a 1a
minutie, avec la préoccupation de hiérarchiser les élé-
ments psychiques, de les faire dériver les uns des
autres, en un mot de faire la physiologie de la menta-
lité qu’il décrit. Mais comme il n’y a pas beaucoup de
sujets qui, au point de vue mental, ge ressemblent d’une
facon absolue, cette analyse minutieuse le conduit & la
création d’une foule de types cliniqnes. Cette subtilité
necessite parfois beaucoup d’attention t on peut craindre
que ses classifications avee divisions et subdivisions ne
paraissent parfois nn pen complexes.

D’un antre coté, cette tendance d’esprit a donné anx
auteurs d’excellents résultats ; aprés avoir lun leur livre,
on connaftra bien les divers éléments de I'invalidité
morale, on pourra prendre une observation précise, on
comprendra enfin que les invalides moranx affectent
des types diftérents et ne doivent pas étre confondus
sous le nom de fons moraux.

Ces malades dont le sens moral est défectuenx par
suite d’nne constitution anormale sont nombrenx et
généralement pen connus dn public. Actuellement, par
une réaction excessive contre les idées de Lombroso,
on tend & attribuer au crime une origine exclusivement
sociale sans tenir compte des facteurs héréditaires et
constitutionnels ; on préconise pour « enrayer la crimi-
nalité, ’enseignement aux jeunes générations d’un 1déal
de justice et de fraternité, des sentiments élevés du
devoir et de la solidarité humaine ». s

Il est bon de faire remarquer qu’en dehors de la
majorité facilement éducable il y a toute une catégorie
d'infirmes moraux sur lesquels la meillenre éducation
n’aura anenne action, qui, méme placés dans les meil-
leures conditions sociales, seront poussés par lenr consti-

tution &4 mener une vie irréguliére et & commettre,
parfois, de graves méfaits.
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11 est heureux que, par une sorte de compensation, &
«eoté des anormaux & sens moral atrophié on perverti, on
puisse observer des exemples de développement plus
que normal de la sensibilité morale. Ces hypertrophiés
morauX peuvent avoir une intelligence variable : ce sont
parfois de véritables débiles incapables de se diriger,
‘mais qui deviennent, dans les asiles oit on lear confie
des emplois subalternes, d'impeccables servitenrs qu’un
-reproche insignifiant accable de désespoir. D’autres,
plas intelligents, forment la classe des domestiques
dévoués et scrupuleux, des fonctionnaires esclaves dun
devoir. Des saints, des héros, de grands philanthropes
‘entrent dans cette catégorie des hypertrophiés moraux.

Nous insisterons pen sur la responsabilité des inva-
‘lides moraunx. Le livre de M. Mairet sur la responsabilité
a été analysée ici méme, il y a déja quelque temps, par le
regretté Girand. Rappelons que poar M. Mairet la respon-
-sabilité d’un sujet a pour condition nécessaire ’existence
d’une lutte entre la tendance au mal et une tendance
-antagoniste. Pour apparaitre, cette derniére a nécessité
I'intégrité relative : 1° de I'intelligence; 2° d’nne « base
~sentante » qui comprend la sensibilité morale, les sen-
-timents tendres, la sensibilité physique transformée.
Lorsgue cet élément sentant n’existe pas, il ne saurait
étre question de responsabilité. « En somme, lorsque la
peur de la punition existe seule I'irresponsabilité reste
absoloe. » Quand la sensibilité morale et les sentiments
tendres sont incomplétement développés, la responsabi-
lité est plus on moins atténuée. M. Mairet fait une
distinction entre les troubles du sens moral congénitanx
et ceux qui sont acquis. Dans ce dernier cas, il y =
simple prédisposition congénitale ; la déchéance morale
est le résultat de canses diverses n'ayant rien de patho-
logique. Cette analyse des éléments de la responsabilité
est intéressante an point de vue psychologique et satis-
fait bien ’esprit; mais nous nons demandons si, comme
toutes les théories analogues, elle peut avoir une appli-
cation pratique. Le juge n'est ni un psychologue gui
analyse avec finesse la mentalité des accusés, ni un
Dien qui punit les méchants;il est senlement chargé
de protéger la société en distribnant aux délinquants
des peines qui leur apprendront & ne plus troubler
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I'ordre social. Pour remplir sa fonction, il n'a actuelle-
ment que denx solutions : envoyer le délinquant en
prison om bien, quand l'expert I'a déclaré aliéné, 3
I’'asile ol on le soignera en ’empéchant de nuire. Lini
affirme-t-on que la responsabilité est atténuée? (si on le
lui affirme, c’est parce qu’il I'a demandé) il est bien
embarrassé et se borne habituellement & diminuer la
peine. Ce procédé semble défectuenx & beaucoup d’es-
prits. L’illogisme des peines atténuées est surtout frap-
pant pour les invalides moranx. Atrophiés, invertis on
instables, ces anormaux, par la nature méme de leurs
anomalies, résistent peu anx impulsions mauvaises; une
peine atténuée ne sera pas pour eux un motif suffisant
d’abstention. C’est 1'opinion que Maxwell a soutenune
dans son livre Le Crime et la Société. Mais, dira-t-on :
« C’est bien de protéger la société, seunlement il faut le
faire en suivant les régles de la justice; on n’a pas le
droit de punir beaucoup quelqu’un qui est pen respon-
sable. »

En réalité, la société n’hésite nullement & prendre
des mesures énergiques & ’égard des irresponsables qui
sont génants : elle interne pendant toute leur vie des
aliénés qui n'ont rien fait, elle isole antant qu’il est
nécessaire les pestiférés, etc. Les mesures de protection
contre les individus nocifs, qu’ils soient responsables
ou irresponsables, peuvent donc étre également désa-
gréables, également perpétuelles, elles différent par un
seul point : quand elles s’appliquent & des sujets respon-
sables, elles entrainent la déconsidération, ie mépris
public, ce qui ne se produit pas — on ne devrait pas se
produire — pour les irresponsables. (est le caractére
infamant de la peine qui constitue la vraie punition du
criminel. Si, comme on le fait pour la responsabilité,
on peut fractionner la peine, cn ne peunt pas fractionner
la. déconsidération qui en résulte. Par conséqrent, en
condamnant le demi-responsable & nne peine infamante
atténnée, on le punit & pen prés autant que s’il était
responsable et on protége fort mal la société.

Du reste, tons les anteurs sont parfaitement d’accord
sur la défectnosité de la répression actnelle. Avec eux,
MDI. Mairet et Euziére demandent la création d’éta-
blissements spécianx qui ne soient ni des prisons ni
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des asiles. Il est incontestable que P’asile ne convient
pas aux invalides moranx ;ils différent trop des auntres
malades et sont une source perpétuelle de trombles et
de difficultés. Le nouvel établissement pour invalides
moraux s’appellera-t-il asile ou prison, entrainera-t-il

‘ou non la déconsidération? Etant donnée la mentalité
.de ses futurs pensionnaires, nous croyons que cela a peu

d’importance, pourvu qu’ils soient bien gardés.
La question des établissements spécianx nous conduit

‘&4 dire quelques mots sur le traitement des invalides

moranx. Ce traitement a été essayé par le D™ Dusson,

-qui a sacrifié trois années de sa vie & ’amélioration

d’on inverti. 4 priori, il semble contradicteire de cher-
cher & édoquer un antiédocable ; cependant, Dusson a
essayé de tourner la difficnité par nne méthode spéciale
a4 son éléve. Il cherchait & supprimer les occasions de
désobéissance ; en face du fait accompli, il n’employait
pas de répression violente, mais reliait a l'acte commis
un désagrément qu’il présentait comme une consé-
quence inévitable et non pas comme une punition.

Cette méthode, comme le font remarquer MM. Mairet
et Enziére, ne pouvait réussir que grice & la naiveté de
son éléve; et encore, de 'aven méme de Dusson, elle
n’a pu que créer des habitudes fragiles de sociabilité 4
la merei dn moindre incident.

Comme on pouvait le prévoir, I'édncation des invertis
est & pen prés impossible. Ce n'est pas dire qu'il faille
les abandonner i enx-mémes ; en effet, s’ils ne peunvent
étre améliorés, ils peuvent facilement &tre aggravés.
MM. Mairet et Enziére citent des exemples frappants
de la suggestibilité de certains atrophiés moraux qui
suivent indifféremment les manvais et les bons conseils.
Quant aux invertis graves, l'observation montre anssi
qu'ils sont trés suggestionnables, mais exclusivement
pour le mal. Tout cela prouve qu’il y anra beancoup de
difficultés & vainere dans l'organisation des établisse-
ments spécianx prévus pour les invalides moranx. Les
réclamations violentes, les évasions combinées, les
révoltes n’y seront pas rares. Les journaux viennent
d’ailleurs de signaler une rékellion dans un asile d’aliénés
criminels en Amérique.

Dans les maisons de correction, & c6té de quelgues
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enfants accidentellement criminels ou victimes d’une
mauvaise éducation, on trouve une foule d’invalides
moranx. Le travail de MM. Mairet et Euziére nons g
montré combien chacun de ces malades a une mentalité
spéciale nécessitant une direction particalitre : les uns-
sont sensibles & la punition, d’autres sont exaspérés
par elle, combien ils influent les unssur les autres,
les invertis poussant au mal les simples atrophiés. En
pratique, ces malades gronpés dans des colonies sont
soumis aux mémes régles de discipline qui ne lear
conviennent pas également, et parfois & de touchantes
exhortations morales qui les laissent absolument insen-
sibles. Il ne faut pas s’étonner que les résultats obtenns
soient défectueux. Il serait souhaitable que les personnes
chargées de ces élablissements connussent les anoma-
-lies morales et lenrs différentes formes. Les résultats
seraient-ils meillenrs? Nous n’osons gueére l'affirmer ;
il n’y a pas & compter sur 'amélioration des invertis,
-mais on pourrait essayer de soustraire les atrophiés
simples et les criminels par maunvaise éducation & cette
ambiance dangereuse pour eux.

L’ouvrage de MM. Mairet et Enziére, on le voit, est
de ceux qui font réfléchir ; il intéressera vivement cenx
quia- préoccupe le probléme médical et social de la crimi-
nalité. ' |
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SOCIETE- MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 31 JUILLET 1911

Présidence de M. SERIEUX.

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

Correspondance et prisentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Ameline, qui remercie la Société
de la sympathie témoignée & I'occasion de son accident;

2° Une lettre de M'e Pascal, qui remercie la Société
de I'avoir nommée membre correspondant;

3° Une lettre de MM. Beaussart et Roger Dnpony,
qui remercient la Société de leur avoir décerné le prix
Esquirol ;

4* Une lettre de M. Génil Perrin, qui remercie la
Société de lui avoir décerné le prix Semelaigne.

La correspondance imprimée comprend : '

La folic maniaque dépressive, par M. Erwin Stransky,
de Vienne.

Mort de MM. Charpentier et Doutrebente.

M. LE PRESIDENT. — Jaile regret de vous faire savoir
que notre compagnie vient de perdre un de ses mem-
bres les plus estimés, M. le D* Charpentier, médecin
honoraire de la Salpétriére. Notre collégue avait été
président de la Société médico-psychologique. Je n’ai
pas & rappeler ici quelle fut son activité scientifique ;
ses travaux les plus importants ont ét¢ publiés dans
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les comptes rendus de nos séances ; ils seront toujours
consultés avec fruit. Depuis une dizaine d’années
M. Charpentier avait 4 pen prés cessé de prendre parg
4 nos réunions, et je puis dire que son abstention était
universellement regrettée.

Tous cenx d’entre nous qui ont eu l’honnenr de
l'approcher et le plaisir de I'entendre conserveront le
sonvenir émn da médecin aliéniste éminent, de 1’esprit
original, du collégue sympathique qui vient de dispa-
raitre.

J’apprends & l'instant le décés d'nn de nos plus
anciens membres correspondants, M. le DT Dontrebente,
ancien chef de clinique de la Faculté de Paris, ancien
directeur-médecin des asiles d’aliénés. Dountrebente
était un administrateur hors ligne, un clinicien et un
érudit trés estimé qui laisse des publications intéres-
santes. La Société adresse & sa famille I'expression de
ses sympalhies et de ses regrets.

M. Charpentier ayant été président de la Société, la
séance est levée en signe de deuil et reprend dix minutes

aprés,
Rapports de candidature.

M. Capcras, — Messienrs, j’ai ’honneur de vous
présenter, an nom de votre Commission, le rapport sur
la candidature de M. René Charpentier &4 nne place de
membre titulaire.

Membre correspondant depnis 1907, M. Charpentier
est bien connu de vous par les remarquables travanx
que vous avez récompensés 4 deux reprises. Ancien ex-
terne des hopitanx de Paris, recu le premier au conconrs
de V'internat des asiles d’aliénés de la Seiue en 1904,
premier encore au concours d’adjuvat des asiles pablics
d’aliénés de 1907, bientot aprés chef de clinique des
maladies mentales, et, & ce titre, chargé pendant trois
années d’un cours de psychiatrie théorique et pratique &
I'Institut de médecine légale et de psychiatrie de I'Uni-
versité de Paris, lauréat de la Faculté et de 1’ Académie
de médecine, M. Charpentier serait déja des votres s’il

n’avait crn précédemment devoir s’effacer devant de
plus anciens.
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Je n'énumérerai pas les nombreuses publications de
notre distingué collégue et les commaunieations qui ont
ici méme retenu votre attention. Je vous rappellerai
simplement les travaux dans lesquels il a fait ceuvre
particuliérement originale on brillamment développé les
intéressantes conceptions de scn maitre, M. le profes-
seur Dupré. Ce sont : de longues études sar les Empoi-
sonneuses, qui joignent & une documentation historique
compléte des vues psychologiques et des considérations
médico-légales judicieuses; un mémoire important sur
le Puérilisme mental et les élals de régression de la
personnalité (en collaboration avee M. Courbon); des
recherches sur les Psychopolynévrites chroniques, qui
ont éclairé d'une lumiére nouvelle certains cas de con-
fosion mentale et de presbyophrénie. Je citerai anssi
an article sur les Ivresses délirantes transitoires d ori-
gine alcoolique (en collaboration avec M. Dupré), une
observation de pouls lent permanent (en collaboration
avec M. Vigouroux), nne revue sur les Traumatisimes cra-
niens et troubles mentaux (en collaboration avee M. Da-
pouy), une statistique sur la fréquence des récidives
des acces de manie (en collaboration avec M. le profes-
seur Gilbert Ballet), des remarques sur les relations
des obsessions avec la psychose maniagque-dépressive
{en collaboration avec M. Deny); enfin le rapport an
Congrés de Bruxelles 1910, sur la question de méde-
cine légale Aleoolisme et criminalité.

J’en ai assez dit pour vous apprendre — ce que vous
saviez déja — qu’en M. René Charpentier la Société
trounvera un collaborateur érudit et actif dm_lt je suis
personnellement henrenx d'avoir pu vons signaler le
mérite. )

M. René Charpentier est élu, & I'nnanimité, membre
titulaire de la Société.

M. Rirrr. — Messieurs, vous avez,dans votre der-
niére séance, nommé une commission composée de
MM. Legras, Lwoff et Ritti, rapporteur, chargée d’exa-
miner la candidature de M. Gian Luca Lucangeli, an
titre de membre associé étranger de notre Société.

Les travaux scientifignes de notre confrére italien
sont nombreux et importants; ils se rapportent, en

page 413 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=413

EEITh
414 SOCIETE MEDICO-PBYCHOLOGIQUE

majorité, & la médecine nerveuse. Citons entre antres .
nn cas de contracture hystérique chez un enfant; un
travail sur ’hérédo-syphilis dans sa forme infantile ; 1a
réaction dégénérative i distance de Ghilardini ;une étude
sar les névroses et forme organique, dans laquelle est
étudiée la question de 1’existence d'une neurasthénie
cérébellense ; enfin un cas d’hémiplégie urémique avee
autopsie. : :

Toutes ces recherches dénotent de connaissances
étendues en neuropathologie et un sens clinique trés
aignisé ; elles constitnent comme une henreuse prépa-
ration 4 1'étude approfondie des maladies mentales.

Dans cette direction, M. Lucangeli a en voie de publi-
cation une série de recherches du plus haut intérét : il
s'agit dn probléme taxinomique en psychiatrie et de
I’analyse psycho-pathologique des « dyslogies » ; 1'an-
teur étundie successivement la démence précoce para-
noide, la paranoia, la psychose & idées prédominantes,
et ce qui n'est pas sans importance, les syndromes inter-
médiaires et combinés.

M. Lucangeli a fait ses étndes médicales &4 1'Univer-
sité royale de Rome ;il est docteur en médecine de 1905.
D'abord interne de la cliniqne des maladies mentales de
la Faculté de médecine de Rome, sous la direction du
professenr Tamburini, 1l devint ensuite interne de 1'asile
de Santa Maria della Pietd de Rome, dirigé par le dis-
tingné professenr Mingazzini. Aprés un stage de pla-
sieurs années dans ce service, il fut nommé, en no-
vembre 1909, médecin assistant & la clinigne des maladies
mentales et nerveuses de I'Université de Génes, sous la
direction da professenr E. Morselli. Ce maitre éminent
apprécia la science et le dévonement de son assistant et
le fit nommer médecin-adjoint des asiles de la province
de Génes. Anjonrd’huni, M. Lucangeli est médecin-
adjoint, faisant fonction de médecin en chef, de ’asile
San -Cipriano, snceursale do manicome provincial de
Génes. : e e

Messienrs, comme votre Commission, vons appre-
cierez & leur valeur, qui est grande, les titres et travaux
scientifiques de notre confrére italien. Il est jeune
encore ;mais il a un brillant avenir devant lni. Il sera
heureux et fier d’étre des notres. Vons voterez done les
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conclusions de votre Commission, qui vons propose de
lui accorder le titre de membre associé étranger.

- Les conclusions de ce rapport sont adoptées et M. Ln-
cangeli est éln membre associé étranger, 4 'nnanimité
des suffrages exprimés.’

Saint-Pierre Dutailli,
frére de Bernardin de Saint-Pierre.
Etude médico-psychologique,

par M. Luciex LiBErr.

Pen de familles ont payé un pins lourd tribat & I'hé-
rédité mentale et nerveuse que la famille des de Saint-
Pierre.

Le pére de Bernardin, esprit révear et chimériqne,
veut & fout prix jouer an grand seigneur et se prétend
le descendant du célebre Eunstache de Saint-Pierre. Il
n’a ni preuves, ni armoiries. Il connait tont juste son
pére Charles Saint-Pierre, dont tonte la noblesse con-
siste en un mariage avec la fille d’nn marquis! N'im-
porte! il ne saurait y avoir pour lui de doute, il appar-
tient & une famille noble de Lorraine établie en Nor-
mandie depuis quatre générations, et qu’il n’est poiut
difficile de rattacher au bourgeois de Calais par uue
généalogie... tout & fait imaginaire. De son mariage
avec la fille d’un armateur de Dieppe, M"* Godebout,
naissent quatre enfants.

L’ainé, Dominique, grand chercheur d’aventures,
court sans cesse le monde & la recherche d'une fortune
qu’il ne rencontrera jamais. :

Bernardin, pendant de longnes années, marchera sur
ses traces ; nons le trouvons en Hollande, en Raussie, en
Pologne, en Allemagne, & Malte, & 1'Ile Bourbon, oil
toujours les persécutions de méchants rivanx l'empé-
chent de réussir, et quand ce dromomane repenti se fixe
4 Paris, c’est pour faire dans les ministéres d’intermi-
nables démarches, afin de recevoir la récompense de
services le plus souvent trés contestables. Quémandenr
éternel, il ne cessera jusqu'a sa mort de réclamer pour
Ini ou pour les siens. Agoraphobigae. nervenx, irritable
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3 I’exces, il vivra pendant plusiears années dans P’in-.
timité de Jean-Jacques Rousseau, dont il partagera la
plupart des interprétations délirantes; et des denx
enfants nés de son second mariage, si la fille, Virginie,
semble avoir échappé a I’hérédité paternelle, le fils, Panl
de Saint-Pierre, donnera dés le collége, dit un certificat
médical, de nombrenses prenves d’affaiblissement de
I’intelligence. Frappé d’hémiplégie, il sera placé dans
la Maison de santé du D* Dubois, ou il deviendra com-
plétement dément, et sera interdit par nun jngement du
28 juin 1854 de la premiére Chambre du Tribunal de
la Seine. .

La sceur de Bernardin, Catherine de Saint-Pierre,
pauvre fille nenrasthénique, quelque peun débile, souffre
de crises nerveuses dont il est assez difficile de préciser
la nature. : I

Quant an second frére de Bernardin, Saint-Pierre
Dutailli, nous en ferons 'objet du travail qui va suivre,
travail que nous extrayons d'une étude beancoup plus
longue et plus compléte, consacrée & tons les membres
de ]a famille des de Saint-Pierre, et écrite pour la plus
grande partie d’aprés les manuscrits de la Bibliothéque
duo Havre, et d’aprés l'excellent livre de M. Maaurice
Sourian : Bernardin de Saint-Pierre d'aprés ses ma-
nuscrits,

Né en 1740 au Havre, Saint-Pierre Dutailli fait 4 seize ans
ses premiéres armes sur le Due de Chartres, vaisseau de ia Com-
pagnies des Indes; il passe en 1760 & Baint-Domingue pour
y chercher fortune. Mais, loin de s’occuper & quelque chose
d’utile, il recherche la société de riches veuves qu'il se flatte en
vain d'épouser. Il est bientdt réduit & la plus noire misére. Le
11.0ctobre 1767, sa sceur, Catherine, écrit 4 Bernardin de Saint-
Pierre: « Je sorsde mon état pour m’occuper souvent de notre
pauvre gendarme, qui est au comble de l'infortune; la seule con-
solation qui me resterait sur son compte serait que vous fussiez
informé de sa demeure pour le soutenir de vos conseils dans le
besoin. » ; :

Deés le mois de décembre 1770, Dutailli s'inquiéte, se plaint
de l'indifférence de son [rére 4 son égard; il ne tarde pas
4 accuser aussi sa sceur Catherine. Il la rend responsable de
quantité de lettres de lui qui auraient été perdues; et il ne veut
plus recevoir de nouvelles de personne. Il renvoie 4 sa sceur,
accompagnée d'invectives, la derniérelettre qu’elle lui a adressée.
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La pauvrefille « en a, dit-elle, de la mélancolie », elle ne sait quoi
faire pour le calmer et a peur qu'il ne se porte aux derniéres
extrémités envers elle. Elle attribue cela 4 la vivacité de son
intelligence qui le rend extréme en tout genre,

Dominique, son frére ainé, qui le rencontre en 1775, ne peut
que confirmer le désordre de son esprit, et il essaie, dans la
mesure dupossible, de porter secours  son dénfiment. Dutailli
revient sur ces entrefaites au Havre. D’'un petit village nor-
mand, Saint-Laurent-en-Caux, il écrit, en novembre 1775, 4 un
ministre. Il luireprésente qu'il a fait trois campagnes de guerre
dans la gendarmerie, ot il est entré le 13 février 1760, et d’ot
il sortit le 13 juin 1764;qu’il a eu un service de lieutenant d’in-
fanterie en 1764 et 1765 dans les troupes nationales de
Cayenne; qu'il a fait & Saint-Domingue un voyage trés onéreux,
et il demande en récompense de tous ces services un brevet de
capitaine de dragons. Ce brevet Ini permettrait de conclure dans
cette colonie un mariage qui est suspendu jusqu'a l'arrivée de
cette grice. Deux mois plus tard, il sollicite le seul brevet de
capitaine d’Infanterie que M™¢ de Rousselier met au prix de sa
main, et il ne doute point du suceés de sa démarche qui lui fera
oublier tant de malheurs injustifiés. Il retourne & Saint-Do-
mingue sans brevet; puis il revient encore une fois en France
et occasionne la ruine de Dominique, ainsi que le raconte, sans
préciser, Bernardin de Saint-Pierre. Rejeté par les siens, ne
recevant des ministres ancun des priviléges qu'il sollicite, Du-
tailli passe au service des insurgents d’Amérique comme capi-
taine-ingénieur.

Il demande un congé pour revenir 4 Saint-Domingue faire
sa cour & une jeune veuve, M™°de la Boissiére. « Le sort qu’é-
prouvent les officiers francais attachés au service de I'Amérique,
écrira-t-il plus tard, me fit songer & tenir prét une lettre sous
Penveloppe du général de la Jamaique, en cas que je vinsse a étre
pris pendant la traversée. » Cette lettre, qui, suivant I'expres-
sion de son auteur, « n’est que prestige et que chimére », pro-
pose i la cour de Londres un projet pour envahir la Géorgie.
Le gouverneur de Saint-Domingue a vent du complot et fait
arréter Dutailli, le 2 septembre 1778. Celui-ci éerit alors un
long mémoire justificatif ot1, dans des pages divisées en deux
colonnes, il reproduit d'un c6té sa lettre, et de Iautre ce qu’il
appelle « la déecomposition de cette lettre sur la partie de la
guerre ». Mais il a contre lui la déposition du commandant
Stott, qui a été fait prisonnier avec sa frégate la Minerve, et
gue Dutailli avait chargé de faire passer le mémoire au général
de la Jamaique. Le comte d’Argout, gouverneur c}e _Sﬂiﬂt'DO'
mingue, le laisse an secret pendant quatre mnois six ]ours._]]u:-
tailli se plaint aveec véhémence du traitement qu’on lui fait
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subir. Salettre se ressent, dit-il, de toute I'aliénation oi1 on 1’5
réduit. On ne peut lui envoyer une chemise sans 'ordre éerit
du gouverneur; on retient & Sain’s—l;}omingue son épée, sa
malle, le portrait du roi et de la Reine, toute sa correspon-
dance avec des officiers généraux francais, entre autres une lettra
trés motivée de M. le Prince de Montbazon, sa commission
d’ingénieur des Etats-Unis de I’ Amérique, ses deux derniéres
lettres & PEtat de Géorgie, 'une du bas dela riviére de Sayan-
nah, 'autre & son départ de Charles-Town. Il n’a plusde témoi-
gnages ni de défense d’aucune sorte. Il eraint méme que I'Etat
de Géorgie ne soit soulevé contre lui. Le comte d’Argout se dé-
cide au mois de janvier 1779 4 le faire ramener en France. Pri-
sonnier d'Etat sur la frégate la Concorde a Brest, il envoie, an
ministre et & son frére, mémoire sur mémoire, o il dépeint son
amour pour M™ dela Boissiére, « qui joint aux charmes les plus
séduisants, des talents trop aimables », et le noir complot dont
il a été la victime. On lui asupprimé le peu de moyens de
défense qui lui restaient. Sa perte est certainement décidée. 11
n’a plus d’espoir que dans la vertu du ministre et dans la bonté
de son frére. Sila Providence le saunve, il se jette dans un cloitre
le reste de sesjours. Il ne demande que son transfert & Paris
et une audience particuliére du ministre. :
En méme temps, il éerit 4 M. d’ Alembert, & M. de Fleurieux,
aux députés américains et & M. de Sartine, ministre et secré-
taire d’'Etat au département de la Marine. A tous, il demande.
justice et il ferme ses lettres avec différents cachets, dont 'un.
représente un cerf assis 4 coté d'un chien avec en haut : « Vetus
concordia v, et I'autre un-écusson accosté de deux chiens et sur-
monté d'une couronne de perles. P
Enfin,le 23 mars 1779, Dutailli est transiéré a la Bastille par
le sieur Dijon, inspecteur de police, sur ordre contresigné Sar-
tine. Cette mesure est prise a la suite d'une nouvelle lettre
adressée par Dutailli au ministre le 8 mars, dans laquelle il Ini
annonee qu'il ne saurait confier qu’alui une eause innoeente, qui
a prolongé ses affrenx désastres; il se plaint de la soustraction
de ses piéces justificatives et demande son transport a Paris et
son jugement pablie. ; :
Interrogéle 13 avril, Dutailli raconte Anouveau ’histoire de sa |
lettre et s’attache & en démontrer la frivolité. Il se montre trés
réticent au sujet du role joué dans son internement par M. le
comte d’Argout.
Dans ses lettres, adressées le 4 mai au ministre, les 4 et 5 mai
4 son frére, & M. le Garde des Sceaux et &4 M. de Fleurienx, il
donne a entendre qu’il y avait entre lui et M™* de la Boissiére
des relations intimes : que le comte d’ Argout voulait le fixer au
Cap en lui faisant épouser cette dame;que I’annonce de son
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départ, qui dérangeait les projets de ce comte, avait irrité
contre lui; que malheurcusement la circonstance de la lettre
supposée au général dela Jamaique, et dénoncée parle capitaine
Stott s’était présentée, et que M. le comte d’Argout en avait
profité pour se venger. A partir de ee jour, Dutailli a trouvé
Pame du formidable complot qui est dirigé conmtre lui : il en
saisit le but et la trame. C’est en vain que son frére, qui s’épuise
pour lui en démarches, en sollicitations de toute nature, cherche
4 le calmer : « Ne vous chagrinez point de la perte momentanée
de votre état : la bonté et la puissance du Roi saura bien vous
dédommager quand il en sera temps. Songez que i vous n’étiez
pas & la DBastille, vous seriez dans les prisons de Saint-Aungustin.
Quelle différence de leur traitement barbare & 1'aisance de celle
olL vous vivez, aux attentions bienfaisantes des officiers qui y
commandent, & 1'équité des ministres du roi! Songez que vous
#tes dans un lieu ol vous avez la liberté d’écrire, de recevoir
des visites, de dire vos raisons, de détrnire les objections faites
contre votre devoir et contre votre honuneur... En attendant que
votre innocence soit reconnue, occupez-vous. Le travail est un
don du eciel, il bannit I'inquiétude, il fixe nos idées et il apporte
toujours & sa suite quelque heureux fruit. Tout est bon pour
s’occuper, consultez seulement votre inclination, car on fait tou-
jours bien ce qu'on fait avec plaisir. »

Dautailli ne semble pas du tout apprécier le bien-étre dont il
jouit. Il en arrive & regretter le gedlier de SBaini-Domingue.
(lertes, le misérable 1’avait mis au secret et ne le nourrissait que
de féves, mais ¢’était que son sort en dépendait. Souvent, il a
pris sur son propre compte d’adoucir sa misére, de lui glis-
ser des suppléments et de lui passer une chemise pour lui
permettre de laver celle qu'il avait sur le corps. :

Dutailli est un prisonnier trés difficile. Presque chaque jour
il jette son repas a la porte de sa cellule, sa vie n’est que plainte
continuelle. « Que dites-vous, toujours, toujours, écrit-il 4 son
frére, de ce chevalier de Saint-Louis, de ee brigadier,de ce gou-
verneur, qui ne discontinue pas de faire acheter de la charogne,
tantét déguisée aux navets, tantot aux carottes, ou, nen pou-
vant pas faire trouver dans les boucheries de Pans,_a recours
aussitot aux tripes de beenf de la Bastille? » Il se plaint encore
qu'on ne fournisse du bois qu’au 1** novembre. Le gouverneur
substitue & la chandelle moulée, de la chandelle du peuple; au
vin de Bourgogne, de la biére; sur douze livres qu'il regoit par
jour et par téte de prisonnier, il ne dépense pasquinze sols. Il est
de nombreux traits parlesquelson lui fait voir que les ministres
ont toujours les mémes vues qu'a Saint-Domingue. En pour
rait-il douter, alors qu'on en revient toujours, dans les menus,
4 la belle morue jaune et aux féves de Saint-Domingue? Clest
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pour lui insinuer que les ministres continuent dans les mémes
vues qu’en celles de la colonie. Tl y a en méme temps des espion-
nages répétés & sa porte, et 'on entretient perpétuellement le
lieutenant général de police de ses faits et gestes, de facon &
ne jamais finir la longue durée d’un aussi cruel sort.

« L’honnéte gouverneur saura toujours, dit-il, me faire
expier les moindres pas qui m'échappent dans cette malheureuse
chambre pour les interpréter auprés de M. le Lieutenant-géné-
ral de police. Cela saute toujours aux yeux! » Si parfois la
viande a bonne apparence, c'est qu’elle est le reste d'un autre
prisonnier qui n'en a point voulu. Quant au vin, quand il y en
a par hasard, il n'est pas plus de la Haute-Bourgogne, qu'il
est du Cap-Breton.

Le diner est-il irréprochable, c’est qu’il était destiné & un
autre prisonnier. « C’est une merveille, éerit-il le 11 no-
vembre 1781, mais je le dois 4 la méprise heureuse faite dans
une caisine ou par un porte-clefs. Il faut en faire ’histoire. Dans
leg trois plats que l'on nous donne en maigre, {’ai en tout le
temps d’apercevoir que l'on s'est engagé. par le marché, 4 en
donner un en poisson, un second aux ceufs, et le troisiéme en
légumes. La méprise a donné lieu & servir sur ma table deux
plats de poisson avec un autre aux ceufs. Il devait donc rester
pour le prisonnier d’en haut, deux plats de légumes et un plat
d’ceufs. Cela saute aux yeux. Dans la confusion ol s’est trouvé
le porte-clefs, il m’a laissé choisir le plat de Poisson. J’ai pris
'assiette d’un ragofit de carpe, d’un coup d'wil appétissant, .
relevé par des roties, et laissé la le plat de hareng a l'huile
ménagére et au vinaigre copiensement répandu. Dés que vous
vous souviendrez que ’on a saisi I'instant d’un changement de
ministére pour suivre les vues infimes de Saint-Domingue,
vous ne douterez guére que celui-ci était de distinction pour
moi... » Le gedlier n’a trouvé & manger que les féves qui lui
étaient destinées, pour ne pas lui laisser perdre de vue le motif
infime qui lui en faisait servir dans la colonie. Et tonjours,
pendant ce temps, le brigadier continue & faire épier 4 sa porte
le moindre mouvement qui se fait dans sa cellule. On ne peutse
rendre compte de toutes les huiles qu’il lui en cofite pour graisser
la lourde porte d’en bas, pour venir & bout de l'ouvrir et dela
fermer sans qu’il entende : « Peut-on bien &tre assez borné
pour ignorer perpétuellement qu'il n'est pas de milicien qui,
ayant fait une campagne, qui ne sache qu'il y a des moyens
trés simples pour découvrir si I'ennemi s’est fourré sous un bas-
tion ou tout autre terrain 4 vingt toises de distance. Il est une
nouvelle preuve de la mauvaise qualité du vin: c'est que le
porte-clefs peut déboucher la bouteille avee ses doigts. S'en
plaint-il? Alors on fait taper le bouchon pour faire croire qu'il
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g'agit de vieux Bourgogne, depuis longtemps en eave. Et pour
sauver les apparences, on met des cipres dans la sauce du pois-
son. Ainsi on se ménage la politique de les faire citer au besoin
comme preuvede la bonne chére. Et toujours les féves de Saint-
Domingue 4 la place de lentilles, pour témoigner perpétuelle-
ment le regret de voir les ministres n’avoir plus des honnétes
vues. »

Bien vite, il englobe dans son délire son frére, & qui autrefois
il écrivait des lettres pleines d’affection. « Vous avez, lui dit-il,
trop épuisé la douceur de mon caractére, pour n’avoir pas été
réduit & la triste nécessité d’en venir enfin 1. Vous n’avez
‘méme pas craint, toutes les fois que j’ai réclamé I'humanité,
qu'on me laissiit retourner & mon malheureux service, vers une
nation qui aurait trouvé a effacer jusqu’aun souvenir de mes mal-
henrs, dés qu’elle en efit vu & découvert la cause, de reprendre
alors un trés haut ton. Exposer ’honneur des familles... J’ai
vos lettres... tandis que vous gardiez un silence honnéte sur
les derniéres! » Et ’est parce que Bernardin de Saint-Pierre a
fait pour Iui démarches sur démarches que Dutailli gémit & la
Bastille : « Me jeter aux yeux le malheureux solliciteur de vos
imprudences. Trouver un seul ainé donnant son coup de pied a
un malheureux frére, lui imputant perpétuellement la durée de
ses désastres, aprés qu'il est si manifeste qu'ils sont les cruels
fruits que recueille I'innocence, pour avoir été plein de Uidée de
trouver des vertus 4 Versailles. »

D’ailleurs, il sait trés bien pourquoi Versailles reste sourd &
ses priéres : ¢’est que l'ordre est arrété de le faire descendre,
lui, le premier ingénieur d’un Etat, jusqu’a le mettre & la queue
du corps avee 200 livres par mois. Or, si 'on songe que son
premier traitement fut de 500 livres, et que tous les jours il
mangeait chez les généraux ou au conseil, on peut se rendre
compte de toute ['horreur de sa chute.

C’est son frére qui le fait parler tout autrement qu’il n’écrit.
« Toujours, mon frére, vous m’en donnez jusqu’au bec! » Com-
ment son frére peut-il lui rappeler les quelques petits envois
qu'il lui a faits, loi qui a une situation qui ne saurait se par-
tager! Ah! comme il regrette d'avoir accepté les premiers
secours! « Si javais su m'en défendre, vous en auriez été
moins mal 4 votre aise et vous vous seriez eru moins fondé 4
faire des incursions sur mon terrain. Si, pour jouir d’un peu
de tranquillité, j'ai dd prendre ce parti, je ne sais pas comment
vous pouvez me proposer aujourd’hui de me les faire passer
par mains tierces. » S'il avait prévu l'inexpérience de son frére,
comme il aurait laissé le général de Saint-Domingue disposer de
son malheurenx sort! Alors qu'il était le premier 4 demander un
poste dans un port de France comme dédommagement du pré-
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judice qui lui avait été causé, il éerit & son frére : « Si youg
vous fussiez tenu, dans les premiers mois, a solliciter de votre
¢bté le renvol & mon pauvre service, il y a longtemps que jy
serais expédié. »

Toute I'année 1781 est remplie par des plaintes continuelleg
au lieutenant de police; alors que la eorrespondance adminjs-
trative prouve qu'il est fort bien traité, qu'on lui donne des
livres pour tromper son ennui, et qu'on autorise la visite de gon
frére aussi souvent qu’il la sollicite, les lettres de Dutailli ne
cessent de croitre en véhémence : « On ne trouverait sfirement
qu'en Asie, en Afrique, un vizir assez barbare pour se porter &
écraser continuellement un ingénieur, d'une honnéte réputation
4 la guerre, pour lui apprendre 4 se souvenir d’avoir cru, de la
meilleure foi du monde, trouver auprés de lui de la justice on
de 'humanité... C’est le comble de l'inhumanité, d'infamie
constante de la part d’un ministre de me plonger perpétuelle-
ment dans I'horreur de quatre murailles... »

En aofit et septembre 1781, les plaintes redoublent; il éecrit,
le 29 septembre, au lieutenant général de police : « Ce n’en
était done pas assez d’avoir trouvé, dés janvier, février, 4 faire
prendre &4 mes lettres, comme & mon frére, le chemin de Ver-
sailles, de prétexter vingt autres éerits contre moi, 4 fournir
un pendant & ces plans francais de Saint-Domingue, d'en venir
a me faire marcher, pendant sept semaines, nu-pieds comme
un négre, un second pendant & la chemise que 'on m’y fit
pourrir sur le corps... Maintenant, recommencer & faire expier
jusqu’a mon silence méme; il est vrai que, par la, Monseigneur,
on continue & montrer son dévouement & des interprétations
toujours assurées d’un plus heureux suceés, puis me ramener de
nouveau 4 des manches de gigot, des restes de bouilli, ete.,’
pour le soir servir ce bien sur vos ordres, que 'on recommen~
cera des procédés qui annoncent I'dme qui s’occupe depuis long—
temps & effacer jusqu’au souvenir des vertus du ministre qui &
précédé, ainsi que pour mienx marcher sur les vues et les traces
honnétes d’un gouverneur. » A son frére, il écrit’ alors :
« Hélas! mon pauvre frére, j'ai la téte toujours si sens dessus
dessous, toujours si bouleversée, que je ne sais comment pou-
voir éerire avee quelque ordre. Je suis toujours poussé dans le
fond de la Bastille par un tel execés d’inhumanité que je n’en
puis plus. Le monstre qui, depuis un an, m'y fait faire une
suite variée d’indignités et d’horreurs, ne saura-t-il jamais ren-
trer dans le chemin du ministre vertueux qui a précédé? »

Les lientenant et major de la Bastille le menacent de le
mettre alors au pain et a4 l'eau s'il ne cesse de jeter ses repas
a la porte... Dutailli n'en poursuit pas moins ses invectives.

Le 2 janvier 1782, Saint-Pierre Dutailli est transféré au
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chiteau de Ham, en Picardie. Il y eontinue ses plaintes jour-
naliéres aux autoritée et surtout au lieutenant général de police.
Dans ses lettres & ce dernier, il se plaint amérement de tout ce
qu'il « moissonne » depuis son arrestation 2 Saint-Domingue.
Il demande comme réparation du dommage qui lui a été causé
une place de commissaire ordonnateur dans un port de France,
ot il vivra avec =a sceur, qui lui est tendrement attachée, et qui
remettra I'ordre dans son foyer domestique. Il est bientdt aussi
insupportable au gouverneur de Ham qu’il 1'était & celui de la
Bastille.

- M. le maréchal de Castries donne ordre de le transférer &
Saint-Venant, dans la maison des Bons-Fréres, « oit I'on met
les hommes dont 'esprit est égaré ». Mais il en sort bientdt et
vient & Paris. M. Le Noir lui fait donner, par ordre de M. le
maréchal de Castries, &4 deux époques, environ 50 louis, en lui
enjoignant de prendre un parti. Son frére y ajoute une douzaine
de louis qu’il a regus en gratification du ministre des Finanees.
Il dépense cet argent en six ou sept mois, et quand il n’a plus
rien il se rend 4 Dieppe inquiéter sa sceur. II projette alors de
demander une quéte publique. Il en parle, mais sans sucecés,
aux Lemesle, des amis de la famille de sa mére. Dépité, il
quitte Dieppe et se retire auprés des officiers du chéiteau de
Ham. Il demande 4 passer & Cayenne aux frais du Roi. Mais
son projet est si médiocrement accueilli qu’il en revient 4 sa
méthode ordinaire de chantage : il fait écrire & son frére que la
nécessité le poussera bientdt 4 quelque nouvelle incartade, « car,
dit Bernardin, quand il a quelque argent, il ne parle que de ses
riches mariages et de ses grands emplois, et quand il en
manque, il ne parle que de faire quelque coup de désespoir,
afin de me forcer de venir 4 son secours. Ce moyen Iui a quel-
quefois réussi 4 mon égard ». Mais cette fois Bernardin répond
au major de Ham en lui exposant sa conduite envers son frere
dans tous les temps de sa vie et une partie de la sienne 4 son
égard. Les officiers de Hsm écrivent alors a M. le comte
de Breteuil pour lui représenter que Dutailli est sans ressources
et qu'il a Desprit égaré. M. le maréchal de Castries obtient
un nouvel ordre du roi pour ramener le malheureux & Saint-
Venant. Durant son internement, il ne cesse de faire de grands
projets de mariage avec des femmes mariées, notamment avec
la femme du lieutenant du roi de Saint-Venant. Mais I'inten-
dant de la provinee fait la visite de la maison des Bons-Fréres,
Dutailli lui demande 4 se retirer trangui]lement dans sa famille,
i Dieppe. L'intendant, ignorant qu’il n’a pas un sol de reve-
nus, qu’il est eriblé de dettes et qu’il ne veut s'occuper de
rien que de ses fantastiques projets, le fait sortir. Dutailli vient
immédiatement 4 Paris, descend a4 I'hotel Dauphine, rue des
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Quatre-Fils, au Marais. Il notifie son arrivée a son frére, Inj
reproche de le laisser dans le besoin : « Vous m’avez toujours
paru craindre, lui dit-il, que I'on attaque votre bourse, » I] en
fait tant et tant que Bernardin supplie 4 nouvean M. le maré-
chal de Castries de donner une retraite assurée 4 un homme
dont Vesprit est dérangé. Mais une difficulté se présente. Qui
paiera la pension? Ce ne peut étre le département des colonies,
écrit le maréchal de Castries, Finalement, et sur la demande
de Ménard, la pension est payée sur les fonds destinés aux
griices particuliéres, et Saint-Pierre Dautailli est envoyé chez
les Cordeliers de I'Isle-Bouchard, ot il arrive le 13 octobre 1785,
Dans_ses divers internements, Dutailli, dés les premiers jours
de sa détention, éerit toujours de nombreuses lettres (il en est
ainsi 4 1'Isle-Bouchard); puis, la surveillance se resserrant, a
cause du caractére difficile du prisonnier, ancune lettre ne par-
vient plus au destinataire.

~ Aussi cette derniére période de la vie de Dutailli est-elle
assez mal connue.

Dés son arrivée a 1’Isle-Bouchard, il a écrit & M. le baron
de Breteuil pour se plaindre du chiffre modique de sa pension,
fixé & 600 livres au lien de 800 livres comme & Saint-Venant.
Mais ce qui I'intéresse le plus, ¢’est de savoir ce qu’est devenue
la femme de l'intendant de Saint-Venant, dont il est amou-
reux. L'exempt le rassure en lui déclarant qu'elle ne tardera
point & arriver dans son canton. Mais il n’est pas long & com-
prendre la raison pour laquelle cn ’envoie & I'Isle-Bouchard.
C’est qu'il fallait ’éloigner de Paris & tout prix avant |'arrivée
de la dame en question. Aussi ne peut-il que réclamer la révo-
cation de la lettre de cachet qui l'exile, « pour pouvoir la
rejoindre 4 Paris, ol sa société a tout autrement & l'intéresser
ainsi qu’a lui valoir des lumiéres pour avancer sa besogne que
de le tenir dans ce malheureux pays ».

Comme il continue de plus belle & éerire & son frére, aux
autorités et & M™® d"Halincourt, sa nouvelle Dulcinée, Moris-
sean, le gardien des Cordeliers de 1'Isle-Bouchard, écrit le
22 octobre 1785 4 Bernardin de Baint-Pierre : « Je prends la
liberté de vous faire passer une lettre de monsieur votre frére a
M. le baron de Breteuil, et une pour vous, I'une et ’antre sous
'adresse de M. le Baron; je vous prie de me dire si ¢'est votre
intention et celle du ministre de le laisser éerire et si je dois
vous faire passer ses éerits, ou les laisser aller selon leur
adresse. »

Dans une seconde lettre an baron de Breteuil, datée du
1*" novembre, Dutailli se plaint en termes trés vifs de la nour-
riture, et du louche qui entoure les actions des religieux chez
qui il se trouve en pension. Il éerit aussi 4 M™ d’Halincourt
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pour lui demander de faire passer sur sa téte la charge de lieu-
tenant du Roi de Baint-Venant, détenue autrefois par feu son
mari. 1l déclare & M. de Breteuil qu'il espére qu'on n'en usera
pas avec M™® d'Halincourt, comme autrefois avec M=* de la
Boissiére, a qui le lieutenant de police Le Noir occasionna
des attaques d’apoplexie, pour mieux I"amener & cette méfiance
eruelle dont elle ne s’est depuis jamais départie & son égard.
Aussi a-t-il _avertl, par une douzaine de lettres, M=* d’'Halin-
court, que, si elle en venait & ouvrir une correspondance avec lui,
Lenoir finira par la sacrifier elle aussi, tant il a horreur des
attachements honnétes.

C”est la le dernier éerit qui nous soit parvenu de Dutailli.
Bans doute Bernardin de Raint-Pierre a-t-il répondu aux
Cordeliers de ne plus laisser son frére derire aux auntorités. Le
silence se fait. Le 2 novembre 1785, Mesnard écrit & Bernar-
din : « A la réception, Monsieur, de la lettre que vous m’'avez
fait 'amitié de m’écrire le 29 octobre, j'ai fait passer sous mon
contre-seing celle qui y était jointe 4 la destination du gardien
des Cordeliers de 1'Isle-Bouchard. J'y ai inséré votre réponse
M. votre frére aprés avoir pris lecture de toutes deux ainsi que
de la lettre du dernier au ministre. Elle lui prouvera d’autant
plus I'aliénation de son esprit, et je ne doute pas qu'elle ne suf-
:ﬁse pour déterminer la recommandation nécessaire, suivant votre
Jjuste observation, pour prévenir quelque évasion & laquelle doit
tendre une téte montée comme celle-la... »

En 1787, le ministre accorde 4 Bernardin de Saint-Pierre
un secours financier pour I’aider & venir en aide 4 son frére.
Jusqu'a la derniére minute, Bernardin secourt son frére: le
9 septembre 1789, Lanier, gardien de I'Isle-Bouchard, lui
adresse un regu de la somme de 100 livres « pour frayer la
maladie et soins de M. de Saint-Pierre Dutailli ». Bernardin
ajoute méme & ses envois d'argent un exemplaire de ses
principales ceuvres, dans l'espoir que son frére se ressentira des
prévenances qu'il a pour les religieux.

Dutailli meurt & ['hospice de la Charité de Tours, le
22 octobre 1791. Le registre des sépultures de 'hospice de la
Charité de la commune révolutionnaire de Tours pour
P’année 1791 déelare: « Le 22 octobre 1791 a été inhumé par
nous soussignés, Joseph Dutailli, décédé d’hier, pensionnaire
dans la maison, figé d'environ cinquante ans, natif de la
paroisse de Notre-Dame du Havre, Haute-Normandie, diocése
de Rouen, en présence des infirmiers de cette maison, qui ont
dit ne savoir signer. »

Le registre est signé Jeuffrain.

Voici donc un homme qui, élevé dans des idées de
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grandeur peu en rapport avec sa situ_ation, cherche dgg
I'age de vingt ans une fortnne qu’il ne veut devoir
qu'a P’aventure et & l'intrigue. Alors que ses fréres ef
sa sceur s’inquiétent de le savoir si loin du foyer, il
ne lenr répond que par des invectives, et ne veat voir
dans leur sollicitude que des prenves de leur jalonsie,
A bout de ressources, il revient & plusieurs reprises
de Saint-Domingue en France, et il n’entreprend ces
voyages longs et dispendienx pour I’époque que dans le
senl but de revendiquer un titre sur lequel il ne sanrait
avoir aucun droit. Evincé, il se jette par dépit dans un
corps d’insurgents, et il demande & la trahison ce qu'il
n’a pu obtenir par 'intrigue. Arrété et considéré comme
coupable, il est ramené en France, mis & la Bastille, oir
son frére, an bout de quelques entrevues, ne peut plus
douter, dit-il, « du désordre de son esprit ». Bernardin
obtient & la suite de longnes démarches sa liberté;
il la refuse, « car, nous dit son frére éploré, il a encore
plus horreur du travail que de la prison ». Transféré
an fort de Ham, puis & Saint-Venant, il est mis en
liberté, mais 1l s¢ montre trop inadapté au milien social
pour pouvoir vivre en dehors de la maison de force.
Interné & nouvean, il parait trop lucide aux auntorités
pour étre gardé sous les verroux, et ce n’est qu'au prix
des plus grands efforts que 1’on obtieut un nouvel inter-
nement, cette fois, définitif.

De l'observation que nous venons de présenter, nous
pouvons retenir que Dutailli est un anormal constitu-
tionnel. Il est tout & fait incapable de se diriger; il
dilapide en quelques mois des sommes relativement
importantes ; il pousse I'inconscience jusqu’d organiser
dans sa ville natale une quéte 4 son profit.

Dutailli commet en outre un acte véritablement cri-
minel : sa trahison. Le plan est beaucoup plus sérienx
qu’il ne veut bien dire ;il s’agit en réalité d’un véri-
table complot. Les historiens sont unanimes sur ce point.
Dutailli a vraiment essayé de trahir son pays.

La psychose de Dutailli ressort avec évidence de la
longue observation que nous avons présentée. Rappe-
lons les interprétations délirantes de Dutailli; les dé-
marches bienveillantes de son frére sont, en réalité, la
cause de sa détention. Qu’espérer d’une maison o I'on
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vous sert chaque jour non pas des haricots comme le
prescrit le réglement, mais des feves de Saint-Domingue
pour bien indiquer que l’esprit qui régne & la Bastille
ne différe pas sensiblement de celui qui flenrit dans la
colonie? Lorsqu’on lui remet un bon repas, il y a eu
erreur. Les plats étaient destinés 4 un autre prisonnier.
Son internement & I'Ile-Bouchard n’a d’antre but que
de P’éloigner de la femme dont il est amourenux. Rap-
pelons aussi les revendications, les voyages qu’il fait
tont exprés en France pour obtenir un brevet de capi-
taine d’infanterie anquel il ne saurait avoir ancan droit,
et, plus tard, ses sollicitations pour obtenir un emploi
dans un port, en réparation du préjudice i lui cansé
par sa détention. Il ne semble pas avoir de troubles
sensoriels. Il parle bien d’insultes qu’il aurait recunes
dans la prison de Saint-Domingne, mais il est permis
de penser que les gardiens n’étaient pas tonjours d’une
urbanité extréme avec un individu inculpé de trahison.
A la Bastille, il est espionné sans cesse; mais il ne voit
ni n'entend les gens qui ’épient. Il nous en donue la
raison. Le gouverneur de la Bastille fait de grosses
dépenses de graisse afin qu'on n’entende point grincer
les verroux des portes, et que les allées et venues des
espions soient entourées de silence et de mystére.,

11 semble que devant une telle observation, et toutes
restrictions étant faites sur la possibilité d’un diagnostic
rétrospectif dont mienx que personne nous sentons les
difficultés, il seinble que I’on soit en droit de considérer
Dautailli comme un aliéné raisonnant. Il fait partie de
ces paranoiques qui présentent des interprétations et
des revendications délirantes avec des anomalies cons-
titutionnelles et des tendances an paralogisme. Il pré-
sente plutét un caractére parancique quun véritable
délire d'interprétation ou de revendication dont nous
n’écartons pas tout & fait la possibilité, et que uous
rangerions alors dans la variété fruste de MM. Sérienx
et Capgras. C’est un de ces déséquilibrés, de ces dégé-
nérés qui offrent an plus hant point dés le début de
leur vie ces anomalies du caractére qui peuvent, suivant
I’expression de M. Séglas, se résumer en deux mots :
orgueil et méfiance... et ces denx traits de la person-
nalité de Dutailli ne feront que s’exagérer. « 1l finit par
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me dire, écrit Bernardin, que J’avais toujours été jalonx
de ses sunecés. »

Un certain degré de systématisation n’apparaitra que
beancoup plus tard. C’est la erainte de voir un ingé-
nienr d’un aussi grand génie se fixer ailleurs qu’a Saint-
Domingue qui a poussé le gouverneur de cette colonie
3 perpétrer contre lni le complot dont il est la victime.
Mais tout cela est noyé dans les récriminations de cha-
que jour. En effet, le malade ne cesse de protester
contre ses persécuteurs, notamment contre les gouver-
neurs des prisons ol il séjonrne snccessivement, contre
son frére, dont les démarckes ne tardent pas & loi sem-
bler lonches ; contre les ministres, qui, pourris par le
vol et la corruption, se jouent d’une facon indigne de la
liberté des malheureux.

Mais pendant les vingt années durant lesquelles
nous le snivons dans son délire, jamais n’apparait la
moindre trace d’affaiblissement intellectuel ; et de méme
que I’absence d’hallucinations nons fait rejeter ’hypo-
thése du délire chronique, de méme la conservation de
la mémoire, la lucidité de I’esprit ne nous permettent
pas de penser & la démence paranoide.

I1 est de par le monde d’étranges inégalités dans les
destinées. Voici denx fréres : 'un, Bernardin, dromo-
mane, nerveux, en proie 4 l'agoraphobie, voyant par-
tout, comme son ami Jean-Jacques, des persécutenrs et
des ennemis, partageant son délire, passant sa vie &
fatiguer les gens en place par des revendications conti-
nunelles, arrive anx honneurs et aux plus lucratives fone-

" tions. Il meurt, laissant chez de nombrenx admirateurs
d’'éternels regrets.

Dutailli, qui présente avec loi une troublante simili-
tude, s’éteint aprés treize années de souffrance et d'in-
ternement, dans l'abandon et le déntiment, sur un
misérable lit d’hopital. '
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Des troubles gastriques au début des accés
maniaco-dépressifs,

par M. ARSIMOLES.

Les modifications fonctionnelles de 1’estomac appar-
tenant aux prodromes des états maniaques on mélanco-
liques ont été longtemps insuffisamment étadiées. Leur
existence méme était méconnue dans la folie périodi-
que, et la brusquerie da début des accés était opposée,
dans les descriptions classiques, & l'invasion progres-
sive, avec prodromes, de la manie et de la mélancolie.
Cependant, méme dans cette forme clinique, il existe
souvent des phénoménes prémonitoires, parmi lesquels
les symptomes gastriques tiennent une place importante.
Dans ces derniéres années, Willmans a montré 'impor-
tance particuliére des troubles de la digestion dans la
cyclothymie et la folie maniagne-dépressive, et a pré-
cisé leur nature et leur pathogénie. M. Kahn, dans sa
thése sur la cyclothymie, les compare & une sorte d'aura.
Enfin, Pilez (de Vienne), dans son article « Psychoses
maniaques-dépressives et périodiques » du Traité inter-
national de Psychologie pathologique, mentionne spé-
cialement ces tronbles digestifs qu'on n’observe qu’an
début de I’accés peychotique.

Nous nous sommes attaché & les étudier clinique-
ment sur un certain nombre de malades. Notre souci
de les observer dans leur plus grande pureté, et seule-
ment dans des cas oit le diagnostic de psychose mania-
que-dépressive s'imposait, nous a astreint & une grande
réserve dans le choix du matériel clinique uatilisable.
Les canses d'errenr sont, en effet, nombreuses. Trop
souvent, les renseignements fournis par le malade lui-
méme on par sa famille sont insuffisants, ou bien de
valenr donteuse pour apprécier des symptémes, dont on
ne peut bien connaitre 1'aspect clinique et I’évolution
que par une observation minutieuse et de tous les ins-
tants. Souvent aussi, ils sont ou modifiés ou masqués
par des symptomes surajontés, quand l'accés snit des
excés de boisson, un état puerpéral, par exemple, on
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bien lorsqu’nn traitement prolongé an domicile du ma-
lade a laissé se développer des troubles gastro-intesti-
naux secondaires, on des états de dénutrition profonde,
parfois accompagnés de phénoménes antotoxiques.

Par suite de ces réserves nécessaires, noas avons limité
3 dix le nombre de nos observations. Toutes sont des
cas de folie périodique. Elles montrent que les tronbles
gastriques prodromiques des accés s’observent dans
toutes les formes clinigues de la folie maniaque-dépres- -
sive, lenrs caractéres n'ayant nullement été influencés
par le mode de snccession des phases de la psychose.

Oss. I. — B..., femme L...; cultivatrice, soixante-quatre
ans, entre en aofit 1910 4 l'asile de Baint-Venant, on elle
avait été déja traitée pendant deux mois, en 1901, pour mélan-
colie. Elle est atteinte actuellement de dépression mélancolique
avec conscience, inquiétude anxieuse, préoccupations hypocon-
driaques. Croit étre trés malade, pense sans cesse i sa maladie,
est sfire qu’elle ne guérira jamais. Ayant le sentiment de son
impuissance psychique, a demandé elle-méme & venir a ’asile.

L’état actuel a débuté, en mars 1910, par des douleurs gas-
triques et de la constipation : « C’était comme un poids sur
I'estomac, et les douleurs diminuaient aprés les repas. » Lors
de I'entrée a l'asile, les symptémes gastriques ont disparu,
la constipation persiste seule. Les préoccupations hypocon-
driagues ne portent pas sur les fonctions digestives. B... se
plaint seulement depalpitations et de malaise dans la région
du cceur; les nerfs travaillent et elle se gonfle. Elle se plaint
surtout de faiblesse générale : ses jambes ne peuvent plus la
porter; quand elle est couchée, c¢'est comme si elle allait mourir.
Quelques semaines avant d’étre internée, et pour lutter contre
sa prétendue faiblesse physique, elle se suralimentait abon-
damment et prenait divers produits, tels gue phosphate de
chaux, pilules Pink, ete. A l'asile, elle n’a pas de cesse qu'elle

n'ait obtenu un traitement tonique. La dépression atteint rapi-

dement son acmé (anxiété, sitiophobie), puis commence 4 s’atté-
nuer au bout de six semaines environ. La malade, trés amé-
liorée, sort le 31 déeembre 1910.

L’observation IT montre des troubles gastriques dans
des acces de manie intermittente.

Oss. II. — Bophie M..., soixante-dix ans, cultivatrice. -

Lors de son admission & l'asile (en aofit 1904), elle présentait
des accés de manie intermittente depuis environ deux ans: -
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Depuis, les cnses_mauiaquea se sont reproduites trés fréquem-
ment et avec une intensité variable, séparées par des intervalles
de plusieurs mois. Au début d'un accés récent, elle commence,
un matin, & se montrer difficile, un peu bruyante. Elle se plaint
de I’estomac, dit qu’elle sent de 'eau qui remonte de 1'estomac.
Elle s’alimente suffisamment aux repas. Ces symptémes dis-
paraissent au bout de guatre & cing jours, quand l'accés est
- constitué. Santé physique excellente.

Les caractéres des troubles digestifs apparaissent
nettement dans les deux cas snivants de folie alterne.

Oss. III. — Aurélie W..., journaliére, quarante-neuf ans,
transférée, en 1892, des asiles de la Seine. Le début de la psy-
chose remonte assez haut dans la vie de la malade : & vinét-
neuf ans, elle avait déja subi trois internements. Les certificats
légaux attestent 'existence d’accés d’excitation assez fréquents
alternant avec des périodes mélancoliques. Calme 4 son arrivée
4 Saint-Venant, elle présente, un an aprés, un accés de manie
trés intense et prolongé pendant prés de deux ans et demi.
Aprés un léger accés de dépression ayant duré quelques jours en
rhars 1896, de "embarras gastrique marque, deux mois apres,
le début d’un long accés d’agitation, suivi, en aofit 1897, d’une
courte période dépressive, puis d’une rechute. Les notes médi-
cales spécifient que la plupart des accés sont précédés de dou-
leurs névralgiques ou gastralgiques. Une longue phase inter-
calaire dure jusqu’en octobre 1898 i cette époque survient de la
dépression avec prodromes gastralgiques. Le 20 aofit 1899,
contracture des membres inférieurs, céphalalgie, maux d’esto-
mac, annongant une nouvelle période d excitation. Depuis, les
phases se sont suceédées dans 1'ordre suivant : intervalle, manie,
intervalle, dépression, intervalle, avec une grande régularité,
jusqu’en mars 1910, ol apparait un accés intense de manie gui
dure encore & 1'heure actuelle. Cing ou six jours avant ce dernier,
W.... se plaignait de céphalée et de douleurs gastriques trés
vives qui l’empéchaient de s'alimenter; toute ingestion d'ali-
ments provoquait des vomissements. Ces phénoménes prémoni-
toires lui faisaient dire 4 elle-méme ctu'elle allait retomber. Dés
que 'agitation a débuté, ces troubles gastriques, qui avaient
durée cing & six jours sans répit, ont disparu trés rapidement,
et 1a malade a commencé A manger abondamment, méme avec
avidité. Habituellement, la digestion est normale ; aucun trouble
dyspeptique.

Ogs. 1V.— Clara D..., quarante-sept ans. Folie périodique
dont le premier aceés, & type maniaque, semble s'étre produit &
vingt-deux ans. Depuis lors, plusieursinternements: I'un en 1896,
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un autre en 1908 pour état manirque de courte durée, le troj-
sitme, en janvier 1911, pour accés dépressif. Les diverses
périodes, bréves, se reproduisent & longs intervalles (parfois de
deux ans); certaines, atténuées, ne nécessitent pas I'interne—
ment. La phase dépressive que nous avons pu observer nous-
méme, est caractérisée par une forte inhibition psychique sans
désorientation. Elle s’est installée progressivement et a débuté

ar de |'insomnie et une lassitude générale.D... avait mal dans
es jambes et souffrait de I'estomac : « quelquefois, le manger
lui briilait estomac depuis une dizaine de jours ». Léger état
saburral de la langue qui disparait aprés une purgation. Les
troubles gastriques cessent trois jours aprés l'admission, et la
malade commence & s’alimenter normalement. Pas de préoceu—
pations hypocondriagques. Dépression mentale accentuée, qui
reste maxima pendant plus d'un mois, et s’atténue ensuite len-
tement jusqu’a la guérison compléte survenue au bout de trois
mois. Aueun renseignement certain sur les prodromes des états
maniagues.

Les tronbles digestifs étaient particuliérement carac-
téristiques dans les cas suivants de folie & doable forme.

Oss. V. — Marie Pl..., cinquante-deux ans, entrée 4 1'asile
en aofit 1897. Au moment de son admission, était dans un
état de dépression psychique avec inhibition intellectuelle trés
accentuée. Quatre mois aprés, période d’excitation maniaque
ayant duré une huitaine de jours, avec confusion des idées.
D’aprés les notes médicales, il existe chaque année un aceés
dépressif ; dans I'intervalle, est calme et s’occupe. En juin 1905,
excitation maniaque suivie de dépression, puis de phase inter=-
calaire. Depuis lors, le cycle se reproduit annuellement. Débilité
intellectuelle. '

Le début des accés maniaques est marqué par des troubles
gastriques & la fois objectifs et subjectifs, que nous avons ob-
servés lors du dernier accés. Le 23 janvier 1911, la malade
devient irritable et un peu hostile envers la surveillante, mais
continue & travailler. Elle se plaint de 1'estomac : elie sent
quelque chose de « sur » qui remonte le long de 1'esophage;
elle a comme un poids sur l'estomac. Eructations, sans vomis—
sements. S’alimente 4 peine. La langue est saburrale; un pur-
gatif administré deux jours aprés nettoie la langue. Pl... com-
mence a s’agiter. Un pen plus calme le 27 janvier, est trés agitée
le lendemain. A partir de ce moment, ’accés maniaque dure
environ un mois. Dans la période d’état, la malade s'alimente
assez bien, et ne présente aucun trouble digestif. Quelques idées

page 432 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=432

BRI

sEaNce Do 31 JurLLeTr 1911 433

hygocnndriaqgles trées mobiles, sans consistance et sans rapport
avec les fonctions digestives.

Oss. VI. — Louige D..., institutrice, cinquente-cing ans,
entrée & 'asile en décembre 1898 en plein aceés maniaque. Cet
accés, accompagné d’exagération de la personnalité, fut suivi
de mélancolie avec anxiété et sitiophobie. Faute de renseigne-
ments suffisants, nous n’avons pu reconstituer exactement la
succession des phases de la psychose. Nous savons senlement
que, pendant toute la durée de son séjour & l'asile, D... a pré-
genté de rares accés maniaques, dont deux, particuliérement
intenses, ont duré chacun plus de six mois. Depuis deux ans,
nous n’en avons pas observé. La malade, depuis que nous la
connaissons, était lucide, calme bien qu'un peu irritable, jus-
qu'en septembre 1910. A ece moment débute un accés de dé-
pression psychique (qui dure encore aujourd’hui) avec les pro-

dromes suivants : un beau jour, tout en g’occupant comme

d’habitude, elle devient sombre, taciturne, parlant trés peu et
avec effort. Pendant plusieurs jours, elle se plaint de constipa-
tion opinidtre, de douleurs lombaires. Elle a toujours mal &
I'estomac, accuse de fausses sensations de faim; elle demande
& manger & tout instant de la journée, et insiste jusqu’a ce
qu'on ait satisfait & ses demandes. A table, elle refuse le roti,
les enfs qui font partie de son régime, et mange 4 peine; dans
l'intervalle des repas, elle se nourrit de chocolat, de tartines de
pain beurrées, de jambon, de pain d'épice, de salade, de café,
dont elle a tendance & abuser; elle ne prend plus de vin, parce
qu'il lui fait du mal. Ces troubles fonctionnels avec pica cessent
au bout d’une quinzaine de jours. Dans la période d’état, la
malade est encore difficile dans le choix de ses aliments, mais
se nourrit bien, et 4 dea heures plus réguliéres.

Oss. VII. — N..., vingt et un ans, pupille de I’ Assistance
publique, entrée 4 1asile en octobre 1907. Elle souffre depuis
'age de quinze ans d’accés fréquents de dépression mélancolique
avec anxiété et idées de suicide. Ces accés sont précédés, pen-
dant quelques heures, d'excitation maniaque, et suivis d’inter-
valles lucides. Ils se répétent en général tous les mois, et ont
une durée moyenne de dix jours.

Les accés sont annoncés trés réguliérement par des troubles
gastriques et de la céphalalgie. Brusquement, soit au matin, soit
& un moment quelconque de la journée, elle commence a se
plaindre de douleur au creux épigastriques; elle s’alimente &
peine ce jour-la, mais en revanche boit une quantité appréciable
de tisane, et demande de la réglisse pour l'aider 4 digérer. Le
lendemain, elle ne travaille plus, s’agite, devient taguine, chante
et danse dans la salle, en riant, et se défaisant de ses vétements,
qu'elle jette en I'air. La phase mélancolique débute tout d'un

ANN. uEp.-psycH., 9¢ série, t. XIV. Novembre 1841. 6. 28
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coup par des tentatives de suicide. Les troubles gastriques dis-
paraissent alors. Pendant toute la'durée de cette phase, il existe
de la sitiophobie, de cause exclusivement psychique. Dans Jes
périodes intercalaires, la santé physique est excellente, et leg
fonetions digestives s’accomplissent d’une facon parfaite,

D’aprés les observations précédentes, il semble que
les troubles gastriques n’existent, dans beaucoup de
cas & donble forme, que dans une seule de ces deny
formes, tant6t au début des accts maniaques, tants
dans les prodromes des accés dépressifs. Pent-étre méme,
les trouverait-on plus souvent dans les premiers, mais
sans que nous puissions rien affirmer sur ce point. Lors-
qu'on les observe, chez un malade, dans le début des
denx phases, ils paraissent moins constants dans ’une
d’elles : cela ressort nettement d’une observation de
M. Rey publiée dans les Annales médico-psychologiques
(janvier 1886).

Dans son Traité clinique de la folie d double forme,
M. Ritti a signalé, aprés Marcé, I'importance des signes
de la période de passage d'une phase 4 une autre an
point de vue du diagnostic, et apporte une observation
des plus probantes de folie circulaire avec boulimie vers
la fin de la période de dépression. Les trois cas suivants
sont également une preuve de 'importance des troubles
digestifs dans la période de transition.

Osms. VIII. — D..., veuve T..., institutrice, cinquante ans,
entrée & l'asile pour la troisiéme fois en mai 1898. La psychose
avait débuté a I'Age de vingt-huit ans par un aceés de mélan-
colie délirante de courte durée. Nouvel accés dépressif 1’année
suivante, avec inhibition psychique et idées hypocondriaques.
Sept ans aprés, ayant tué son mari au début d’un accés ma-
niagque, au moment ol elle allait étre réinternée, elle bénéficie
d'un non-lieu et revient a ’asile. Depuis lors, les phases de la
psychose se sont succédées avec une circularité nette pendant
plusieurs années. Chacun des accés est de longue durée, et les
périodes de manie sont particuliérement intenses. Depuis que
nous 'observons, D... a présenté une coucte période maniaque
en janvier 1909, suivie d'une longue phase dépressive, avec
inhibition psychigue, pendant laguelle elle est un peu triste,
dit s’ennuyer et étre fatiguée de travailler, tout en s'oeceupant
réguliérement. Cet état de dépression, interrompu en juillet 1910
par un bref accés d’hypomanie, dure jusqu’a fin décembre 1910.
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A ce moment se prépare I’éclosion d'un nouvel accés maniaque.
B, Eievlent. lg'rltable! instable, prétend étre 4 I'asile non pour
travailler, mais pour inspecter ce qui s’y passe, se plaint d’étre
mal nourrie, et devient difficile pour le choix de ses aliments.
S’alimente encore trés bien cependant. Vers le 15 février 1911,
elle cesse de s’occuper. Son appétit est diminué, elle mange &
des heures trés irréguliéres. Elle se plaint de souffrir de 'esto-
mac (tiraillements), et demande de I'anis pour faciliter la diges-
tion. Une seule fois, vomissements. Pas de constipation. La
langue est saburrale, mais humide. UTne purgation diminue cet
état saburral. Au bout de quatre & cing jours, ces troubles
gastriques disparaissent complétement. L’état maniaque est
alors constitué. Il évolue encore actuellement avee ses symp-
tomes caractéristiques, mais sans 'ombre de troables dyspep-
tiques, qui, du reste, n'existent jamais en dehors de la phase
prodromique des accés maniaques, '
Oss. IX. — B..., femme D..., plumassiére, quatre-vingt-
cing ans, transférée des asiles de la Seine en 1890 avec le dia-
gnostic d’excitation intellectuelle, idées de persécution et idées
ambitieuses, léger affaiblissement intellectuel. Elle était, a son -
arrivée a4 Saint-Venant, en pleine excitation maniaque, loquace
et prolixe euphorique, formant des projets puérils. Un peu
plus tard, tout en travaillant réguliérement, devint querelleuse,
taquine et criarde. Dans ces derniéres années, B... a présenté
trois accés de dépression psychique & longs intervalles (deux
ans environ); ces accés, de courte durée (le dernier, survenu en
aotit 1910, a duré environ deux mois), étaient séparés par des
états maniaques prolongés. Les périodes se succédent d’une
facon réguliére. i
Les accés de dépression ont constamment débuté par des
phénoménes gastriques subjectifs : la malade se plaint de dou-
leurs gastriques, qu'elle localise nettement, sur notre demande,
& l'épigastre ; elle ne sait pas analyser ces douleurs. Elle sali-
mente peu. Il n’existe pas de constipation, mais an contraire
de la diarrhée. Ces troubles gastrigunes durent huit jours envi-
ron, pour disparaitre ensuite sans purgatif et sans traitemeqt
gastrique. Pendant la période d'état des accés dépressifs, l'inhi-
bition psychique I'empéche de prendre elle-méme ses aliments.
Les fonetions gastriques s'accomplissent trés bien d’habitude,
malgré I'apparition, de temps a autre, de flux diarrhéique.
Ogs. X. — B..., Pauline, tulliste, quarante-six ans, a fait
plusieurs séjours a l'asile de Saint-Venant pour des accés ma-
niaco-dépressifs, dont le premier remonte 4 1'dge de quinze ans.
Jusqu'a vingt et un ans, plusieurs accés, dont nous ignorons
I'agpect clinique, ont évolué avec une atténuation suifisante
pour ne pas exiger 'internement. Traitée pour la premiére fois
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4 1'asile en 1886 pour manie accompagnée d’idées ambitieuges
B... sort guérie au bout de trois mois, rentre 4 nouvean I’amlé;
cuivante pour un accés de méme forme qui dure huit moig,
Réinternée en septembre 1889 pour état maniaque, la malade
entre en janvier 1890 dans une phase de dépression avec sty-
peur, qui s atténue apres plusieurs mois. Depuis, sa vie 4 1asile
est une suite ininterrompue d’'états maniaques dont les plus
intenses durent en moyenne prés d'un an, et de périodes de
dépression, parfois avec stupeur, également de longue durée.
Les accés maniaques tendent actuellement & devenir plus fré-
quents et débutent tous d’une fagon identique. Il nous suffig
donc de décrire la phase prodromique du dernier aceés, que nous
avons observée en mai 1911. Cet acecés s’est annoncé environ
deux mois avant par de légéres modifications de '’bumeur : B...
était devenue facilement irritable, surtout au moment des régles,
riait & tout propos, commencait 4 amuser ses compagnes par
ges grimaces. Elle continuait cependant a s’alimenter normale-
ment, dormait bien et travaillait réguliérement. Ce change-
ment était fait de nuances perceptibles seulement & une obser-
vation attentive, et marquait la fin prochaine de la dépression.
Celle-ci s’est accompagnée de phénoménes nerveux ayant apparn
la nuit & trois reprises différentes : la malade sentait « quelque
chose remonter de l'estomac », et cela I'étouffait, disait-elle.
Insomnie. En méme temps, elle se plaint de sensations de ti-
raillement dans l’estomac. Nausées. Elle s’alimentait irrégu-
liérement, mangeait le soir avec excés, parce que I'estomac « lui
tirait », et avait parfois des vomissements nocturnes, Elle
demandait souvent, dans la journée, quelque chose pour digé-
rer, et indifféremment du chocolat, des pastilles, des boules de
gomme, ete. Anbout d’une douzaine de jours, agitation franche;
les troubles gastriques s’'atténuaient, puis disparaissaient rapi-.
dement; retour 4 une alimentation normale et abondante. Les
phénoménes suhljectifs cessaient également.

La malade n’est pas dyspeptique et jouit d’une bonne santé
habituelle.

De tons ces fails cliniques, on peul déduire guelques
considérations intéressantes. Il semble que, lorsqu’il
existe des troubles gastriques (ils manquent parfois,
mals nous ignorons lenr degré de fréqnence), ils ocen-
pent trés souvent le premier rang parmi les signes pro-
dromiques de 1’accds, confirmant ainsi la remarque de
Féré : « Les troubles gastriques sont, avec la courba-
ture et 'insomnie, les premiers signes prodromiqnes de
la folie. » Leur intensité est trés variable : quelquefois
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atténneés et passant presque inapercns, ils sont d’antres
fois trés intenses et trés pénibles. Leur aspect clinique
differe suivant les malades, mais on est frappé de ce
fait qu’il est identique & lui-méme chez un méme ma-
lade au début de tons ses accés.

Il existe deux sortes de symptémes, les nns subjec-
tifs, les antres objectifs. Les premiers, qu’il est facile
de distinguer des plaintes hypocondriaques, consistent
le plus sonvent en crampes, tiraillements d'estomac,
fausses sensations de faim, sensation de pesanteur, de
brilure épigastrique on cesophagienne, éructations, ete.,
et sont trés analogues anx symptémes subjectifs de la
dyspepsie nervense. Les signes objectifs traduisent
Pembarras gastrique & divers degrés (langue sabarrale,
inappétence, vomissements, etc.). Il importe de remar-
quer la disproportion fréquente entre ’embarras gas-
trique et les signes subjectifs : méme quand cenx-ci sont
intenses, la langne pent étre humide et & peine chargée.
Cette absence de parallélisme montre que 'embarras
gastrique ne suffit pas & expliquer ces symptdmes sub-
jectifs.

Une des particularités les plus intéressantes de ces
phénomeénes gastriqnes est lenr disparition frégquente
an moment olt I'accés est constitné. Un pnrgatif les
atténue parfois ; mais ils cessent d’habitude spontané-
ment, et sont par suite sans rapport avec les symptémes
gastro-intestinaux de la période d’état. Ils s’opposent
méme parfois & ces derniers dans les états maniaques :
plusieurs de nos observations montrent le retour & une
alimentation normale, sinon méme abondante, pendant
le cours de ’accés, de facon & compenser les etfets nui-
sibles de 1’agitation sur la nutrition. _

Comment interpréter ces troubles somatiques? Quelle
est lenr nature? 11 nous parait probable qu’ils corres-
pondent & nne modification passagere des .fonictiona
gastriques, mais nons ne connaissons pas celle-ci, n'ayant
po examiner le chimisme gastrique de nos malades.
Y a-t-il diminntion on exagération de la sécrétion gas-
trique ? I’examen dun contenn de I'estomac, s'il a révélé
dans la manie une légére hyperacidité, n’a donné chez
les mélancoliqnes, dans la période d’état, que des résul-
tats variables et incertains. Ontre que les troubles
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séerétoires sont loin de constitver toute la pathologie
- gastrique, il resterait encore, 8’'ils étaient conuns? 3
déterminer leur cause. L'hypothése d’nne auto-intoxi
cation causale, par ralentissement passager d’altérationg
humorales primitives sur les fonctions digestives, ponr
si rationnelle qu’elle pnisse étre, ne nouns parait pas
satisfaisante. Nous ignorons tout du processus biologi-
que qu’elle suppose, et nous ne pouvons par snite Pap-
puyer sur aucune prenve. Chez nos malades, nous n’avons
jamais observé les signes de confusion mentale sang
legquels nous ne ponvons anjourd’hni poser un diagnos-
tic étiologique d’intoxication.
Peut-on, d’antre part, considérer ces phénoménes gas-
trignes comme primitifs, et leur subordonner l'accds
maniaco-dépressif qu’ils annoncent ? En s’appuyant sur
la transformation de Thumeur qui résulte d’'un simple
malaise gastrique, d'une indigestion chez nn snjet sain,
et sur la gunérison de troubles psychiques, chez des dys-
peptiques, par le traitement de I'affection gastriqae,
nombre d’observatenrs et, parmi enx, des psychiatres,
attribuent anx affections digestives nn réle étiologique
important dans la production des psychoses : Schiile
admettait nne mélancolie intestinale; Krafft-Ebing con-
sidérait le catarrhe aigu et chronique de l’estomae
comme capable de provoquer la mélancolie & teinte
hypocondriaque; Kirn admettait des psychoses pério-
diques d’origine périphérique. Il y a lien, pensons-nous,
de distinguer entre denx catégories de faits trés diffé-
rents : §’il existe, sans ancun doute, des tronbles psychi-
ques d’origine digestive, il existe d'antre part des troun-
bles dyspeptiques de cause psychique ; les phénoménes
somatiques que nous étudions se rangent parmi ces
derniers. Outre que les accés maniaco-dépressifs different
totalement, par leur aspect clinique, des neurasthénies
dyspeptiques qui constituent la meillenre part des faits
du premier gronpe, nous 1n’avons aucune preuve nons
permettant de les faire dépendre de troubles physiques,
alors que souvent ils éclosent sans cause connne. Chez
denx de mnos malades, I’humenr s'était modifiée, et
I’équilibre psychique était déja rompu, guand les troubles
digestifs prodromiques de 1’accés ont apparu. leci enfin,
il 'y a ancun parallélisme d’évolution entre troubles
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gastriques et pgjrchiques, cenx-la disparaissant quand
1accés est constitué.

Nous avons dit que les troubles gastriques prémoni-
toires des accés périodiques déterminent des symptomes
analognes 4 cenx de la dyspepsie nerveuse. Nous sommes
porté & penser qu’ils sont la manifestation de troubles
de I'innervation gasfrique, aussi bien de I'innervation
sensitive et vaso-motrice que de l'innervation motrice
et sécrétoire. Troubles gastriques et trombles mentanx
montrent cliniquement une certaine indépendance réci-
proque, et les premiers se révélent & pen prés identiques,
que l’accés soit maniaque on qu'il soit dépressif. Des
lors, loin d’étre subordonnés les uns aux antres, tous
deux dépendraient directement d'mne cause commune,
I'altération dun systéme nervenx central. Telle est
Popinion soutenne par Willmans, et que nous sommes
disposé & adopter. Seuls les troubles de I'innerva-
tion stomacale expliquent la plupart des symptomes
gastriques observés. Ils expliquent aunssi la fugacité de
ces phénomeénes, quni ne sont liés 4 aucune affection or-
ganique de ’estomac : chez nos malades, les fonctions
digestives sont habituellement parfaites. Ces caractéres
définissent la dyspepsie nerveuse telle que la comprend
Bouveret. Nous dirons done que nos malades atteints
de psychose ‘maniaque-dépressive sont souvent avertis
de 1’éclosion imminente d’un accés par I'apparition des
symptémes d'une dyspepsie nerveuse généralement
}:énigue et. fngace, qui s’évanonit sans ancnn traitement
ocal.

Willmans a attiré Pattention, avec insistance, sur le
danger, chez les cyclothymiques, de méconnaitre I’ori-
gine psychique des troubles digestifs, dont la prédomi-
nance dans le tablean clinigue des états dépressifs con-
duit trop souvent i-des erreurs de diagnostic, et & une
thérapentique antidyspeptique toujours inopportune.
On tomberait dans les mémes erreurs, dans le diagnos-
tic de la folie maniaque-dépressive et dans son traite-
ment, si ’on méconnaissait la valenr des phénoménes
gastriqunes prémonitoires que nous venons d’étndier
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DISCUSSION
M. Vicouroux. — 8i j’ai bien compris, M. Arsi-

moles considére que les troubles gastro-intestinanx
qu’il a observés an début des accés maniaques de cer-
tains intermittents n’ont ancune sigrification pathogé-
nique, et que méme il admet que ces troubles phyannea
sont sous la dépendance de Iétat cérébral. Je ne partage
pas son opinion, et je crois que dans des cas semblables
on ne doit pas affirmer que I’auto-intoxication qni se
révele par les tronbles gastro-intestinanx, n’a pas d’ac-
tion sur la genése des tronbles mentaux. J’ai observé
des accés de manie intermittente qui se manifestaient
4 'occasion de poussées paroxystiques de néphrite ; on
en a cité an cours d’insuffisance hépatique, et comme
je le disais & la derniére séance, j'estime qu’a c6té des
accés maniaques que nous devons, jusqu’a plus ample
informé, considérer comme idiopathiques, un certain
nombre déja doivent étre regardés comme symptoma-
tiques d’infections on d’intoxications diverses. Ce point
a une grande importance au point de vue thérapeutique.

M. ArsmMoLBs. — Je me suis efforcé de montrer qoe
les troubles gastrigues survenant immédiatement avant
’accés maniaque, chez certains maniaques dépressifs,
ne s’accompagnent pas dn cortége habituel des troubles
mentanx dus aux intoxications et aux auto-intoxications ;
c’est ce qui m’a permis de les considérer comme étant
d’erigiue psychique ; mais je n’applique mes remarques
qu’a ces troubles dyspeptiques seulement.

D’autre part, lorsque je parle de thérapentique inop-
portune, je prétends surtont faire allusion au traitement
institué par les médecins qui méconnaissent 1’élément
psycho-névropathique, chez certains sujets se plaignant
a eux de désordres du fonctionnement gastro-intestinal ;
mais je snis loin de méconnaitre le bon effet, dans de
nombreux cas, du traitement d’nne affection viscérale
sur Iévolution de troubles mentanx paralléles.

La séance est levée & 5 h. 30.

J.-M. Duraix et A. JUQUELIEE.
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SOCIETES SAVANTES

Société clinique de médecine mentale.
Séance du 20 mars 1911.

I. — Accés maniaque che: une femme nouvellement accou-
chée; par le D" Picqué. — Il s’agit d’une jeune malade qui,
aprés avoir accouché sans accident, a présenté, deux jours aprés
ga sortie de I’hdpital, un accés maniaque qui 1'a amenée dans
mon service de Bainte-Anne. Un curettage pratiqué de suite a
permis de constater 'existence de nombreux débris placentaires
dans la cavité utérine. La fiévre et le délire ont disparu simul-
tanément et trés rapidement.

La corrélation semble évidente. Les aceés maniagues peuvent
g uérir spontanément, et I'on pourrait alors invoguer la coinci-
dence. Il ne faut pas oublier tout d’abord que les foyers infec-
tieux peuvent s'éteindre spontanément, dés lors un acceés ma-
niaque disparait seul; on n’est pas autorisé & dire qu'il s’en
développe en dehors de linfection. Dans ce cas, comme dans
beaucoup d’analogues, I’argument de la coincidence a contre
lui la rapidité avec laquelle disparait I’accés maniaque.

Quant aux échees qu’on invoque encore contre l'utilité de
I'intervention, il faut également tenir compte du temps écoulé
depuis I'apparition de I'accés maniague jusqu'a lintervention.
Tel délire qui peut guérir si I'on supprime dés son apparition
la cause qui lui a donné naissance, devient incurable si l'on
n'intervient pas a4 temps. _

II. — Les aliénés dans l'armée; par le D Pactet. —
M. Pactet présente un jeune malade, de faible niveau intellec-
tuel, qui, aprés s'étre engagé, ne tarda pas, aprés avoir encouru
de nombrenses punitions an régiment, & déserter. En préven-
tion de conseil de guerre, il fut soumis & une expertise médico-
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légale et réformé. Il ’agit ici d’un sujet qui, avant son en
gement, avait donné la preuve de son inadaptabilité & tous 133
milieux ou il avait vécu.

Les faits de ce genre doivent étre signalés dans le but de
favoriser ’action des médecins de I’armée qui, avec une vae
trés nette des exigences de la collectivité militaire, s "efforcent,
non sans se heurter & de vives résistances, d'en éliminer ]es
éléments inutilisables et nuisibles.

M. Chavigny insiste sur ce que le publie, comme lez admi-
nistrations diverses, ne devrait pas pousser les débiles men-
taux & g'engager. Ils font de déplorables soldats et il faudrait
que la presse fasse passer ces notions dans le grand public.

M. Colin. — La question sera portée lundi prochain devant
la Société médico-psychologique par mon interne, M. Beaus-
sart, qui a dressé des tableaux-graphiques résumant Iexistence
de ce genre de malades. Vous pourrez voir sur ces tableaux le
résultat déplorable du service militaire, soit aprés 'engagement
volontaire, soit & la suite de l'incorporation 1égale.

III. — Une mystique thérapeute; par le D" Dupain. —
M. Dupain montre une malade d’une quarantaine d’années,
déja traitée & Ville-Evrard,il y a une quinzaine d'années, pour
un accés délirant hallucinatoire et qui présente, depuis cing ans
environ, un délire religieux avec des illusions, des interpréte-
tations délirantes, des hallucinations multiples, des idées de
persécution et de grandeur, des préoccupations mélancoliques.
Elle se dit en communication avec Jésus, et esprit de Dien,
de son Céleste Pére, qui la gnide et la conseille, I'a chargée
d’une mission toute spéciale. Elle posséde le don de guérir par la
méditation et la priére. Pour se guérir elle-méme, comme le lui
dit la voiz intérieure et précher d’exemple, elle se nourrit exclu-
sivement de végétaux, se rase les chevenx, recouvre son corps
d’un vétement particulier et marche pieds nus; revétue de son
costume spéeial, elle parcourait les rues de Paris en offrant aux
passants son programme de guérizon.

IV. — Paralysie générale juvénile chez une jeune fille de
diz-neuf ans ; par le D* Leroy. — Tl s’agit d’une jeune fille
de dix-neuf ans, atteinte de paralysie générale ayant débuté vers
I'dge de treize ans. Au point de vue mental, on constate une
démence simple, sans délire, avec apathie et insouciance remar-
quables. Au point de vue physique, de I'hésitation de la parole,
de linertie pupillaire, pas de nystagmus; de I'incoordination
motrice des jambes, de I'exagération des réflexes avec clonus
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du pied et de la rotule du cbté gauche; pas d’apraxie, pas
d’ictus apoplectiforme ni épileptiforme.

Cette jeune malade ne présente ancun symptoéme de syphilis
héréditaire ou acquise, mais la ponction lombsire, pratiquée
deux fois, 4 cing mois d’intervalle, & été chaque fois positive.

V. — Rémission incompléte au cours de la paralysie géné-
rale; par les D™ Libert et Hamel. — Les. auteurs présentent
une malade qui offre une curieuse dissociation des troubles
mentanx, en méme temps qu'une marche régressive de quelquaes
signes importants. La dysarthrie et les idées de grandeur qui
existaient au début,il y a2 un an, ont disparu. Les facultés
syllogistiques et la mémoire paraissent intactes: mais il existe
une démence des actes profonde. La malade collectionne des
objets disparates, exécute des travaux de couture absurdes,
elle est malpropre et puérilement coquette. Le fonds mental est
démentiel, les apparences, au contraire, sont sauvegardées.

V1. — Aphasie sensorielle avec anarthrie et syndrome pseudo-
bulbaire. Intégrité presque compléte des facultés intellectuelles
sept ans aprés le début de Uaffection; par les D™ Marcel Briand
et Maurice Brissot. — Il s’agit d’une jeune femme de vingt-
neuf ans, atteinte, depuis plusieurs années, d'aphasie senso-
rielle avec anarthrie absolue et chez laquelle il n’existe, a
I’heure actuelle, qu'un déficit trés pen marqué de l'intelligence.

Les auteurs insistent sur ces deux faits : 1° Que la malade
est. capable de faire un testament mystique; 2° qu'elle est
susceptible d’apprendre un langage conventionnel analogue &
celui qu'emploient les sourds-muets pour converser entre eux
et témoigner en justice.

VII. — Déficit intellectuel chez deux psychoses de Korsakoff
anciennes; par les D™ Ferret et Terrien. — Les auteurs pré-
sentent deux malades entrées a I'asile, il y a trois ans, avec un
syndrome de Korsakoff typique. Actuellement, elles accusent,
comme déficit intellectuel, une amnésie de fixation totale et
des troubles de jugement. Les malades, inconscientes de la gra-
vité de leur état, se montrent capables d’apprécier de fagon
judicieuse ce qui se passe autour d’elles.

VIII. — Interprétations délirantes et idées de persécution
chez une déséquilibrée; par le D* Fillassier. — Il s'agit d'une
melade Agée de cinquante et un ans, atteinte de délire de persé-
cution, et chez laquelle les interprétations sont trés abondantes.
En revanche, il n'y a pas d’hallucinations apparentes. Les
parents de la malade ne se sont apergus de son état que vers
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1908 ; au contraire, celle-ci fouille dans son passé et interpréte
des fatts qui se sont passés il y & plus de vingt ans. Faut-il y
voir un délire retruspectlf si fréquent chez les interprétatenrs?
faut-il se demander, si la malade méfiante, réticente, n’a pas
su.dissimuler longtemps son délire?

IX. — Paralysie générale associée. Présentation de piéces et
de préparations ; par les D™ Vigouroux et Leroy. — MM. Vi-
gouroux et Leroy présentent les piéces anatomiques et les pré-
parations histologiques d’une malade présentée par M. Leroy
en 1908. Il #’agit d’une méningo-encéphalite diffuse ou les
lésions sont associées & des lésions de sclérose artérielle et
d’endartérite.

Séance du 21 avril 1911.

1. — Paralysie générale et tabes conjugal; par le D* Trenel.
— M. Trenel présente deux malades atteints de paralysie
générale et de tabes conjugal.

L’accident primitif est simultané chez le mari et la femme.
La date du début du tabes chez le mari n'est pas précisée; il =
surtout des douleurs fulgurantes et de la dysurie. Il a présenté
récemment des accidents tertiaires.

La femme étant devenue nerveuse depuis deux ou trois ans,
quinze jours avant son entrée elle a une vive émotion, provo-
quée par P’arrestation de son mari sous prétexte d'exhibition-
nisme (4 l'ozcasion d’accidents dysuriques). Rapidement,
trouble intense de sa conscience, agitation extréme. Cette
agitation incohérente persiste plusieurs mois, puis tombe trés
rapidement. Lia malade se montre actuellement, au bout de dix
mois, bien orientée, a conscience de son état morbide. Comme
signe physique, elle ne présente qu'un myosis double extréme
avec slgne d’Argyll. Les réflexes rotuliens ne sont pas abolis-
La rémission est presque compléte.

II. — Paralysie générale conjugale; par le D* Lero}f. —
Pour compléter la communication précédente, M. Leroy pré-
sente deux nouveaux ¢as de paralysie générale conjugale.

L'une des deux malades est devenue paralytique générale
six mois aprés le déeés de son mari, mort & Vaucluse. Le mari
était tombé malade huit ans aprés l'infection et avait été
malade pendant cing ans.

L’autre malade a un mari atteint de tabes et de paralysie
générale, soigné actuellement & D'asile de Villejuif ; 'infection

page 444 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=444

EETThE

SOCIETES SAVANTES 445

remonte & vingt ans. M. Leroy discute le probléme de la syphilis
4 virulenee nerveuse.

III. — Rémission dans la paralysic générale; par le
D~ Trenel. — Il &’agit d’une femme paralytique, entrée dans
an état d'incohérence compléte. Retour 4 une intégrité mentale
en apparence compléte, les signes physiques se réduisent a des
troubles pupillaires. A propos de cette malade, ainsi que de la
malade précédente et d'une autre présentée dans une séance
antérieure, se pose la question difficile de la mise en liberté des
paralytiques généraux en rémission.

V. — Un cas d'aprazie; par le D* Truelle. — M. Truelle
montre une femme qui présente de 'apraxie unilatérale gauche,
aussi marquée dans la non-manipulation que dans la manipu-
lation des objets, dans les actes simples que dans les complexes,
piutot exagérée dans l'imitation des mouvements, laissant
indemnes les actes habituels, et qui, par suite, devrait étre
rangée dans la forme idéo-motrice de Liepmann. Mais des
troubles intellectuels importants (amnésie, désorientation,
aprosexie, persévération), et, & certains moments, la générali-
sation de l'apraxie, font que, par certains cotés, elle apparait
comme idéatoire ; d’autre part, il existe pour la main gauche de
L'asymbolie et de l'astéréognosie, d’o1 également origine senso-
rielle de l'apraxie.

Rapproché d'un autre cas, présenté 4 la méme Société en
mai 1910, celui-ci prouve que les diverses variétés d'apraxie se
rencontrent souvent, sinon toujours, chez le méme sujet.

V. — Un cas de maladie de Dercum; par les D™ Truelle et
Bessiére. — Il a’agit d’une femme de trente-huit ans, présentant
une adipose diffuse, laissant indemnes les extrémités, la face,
le cou et la partie supérieure du thorax; douleurs 4 la pression
et crises douloureuses spontanées; asthénie musculaire et psy-
chigue, troubles de la mémoire; phénoménes vertigineux et
attagues épileptiques, bourdonnements d’oreilles, tremtlements,
crizses sudorales, ete. Symptomes pluriglandulaires, et, en
particulier, insuffisance ovarienne.

V1. — Un suicide chez un paralyliqgue général; par le
D® Vigouroux. — M. Vigouroux présente les préparations

histologiques provenant du cerveau d’un paralytique général de
vingt-six ans. Ce malade, syphilitique depuis dix ans, avait
présenté des troubles du caractére depuis quelques mois, il se
rendait compte de sa situation et parvint 4 se suicider. Aun
moment de sa mort, il n’avait aucun signe physique de mé-
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ningo-encéphalite. Cependant, 'examen des coupes montre Jeg
altérations banales de la paralysie générale.

VII. — Du danger pour les épileptiques de & endormir dang
le décubitus abdominal. Considerations médico-légales; par le
D Briand. — M. Marcel Briand montre les photographies
d’une épileptique ayant contracté I'habitude de dormir dans le
décubitus abdominal et qui succomba par suffocation, étoufige
par son oreiller. Le désordre des couvertures du lit, I'attitude
du cadavre, la présence de salive sanguinolente sur le traversin,
auraient pu faire croire & un homicide.

VIII. — Les alienés au Maroc. Moristans et prisons.
Moyens de contrainte; par les D™ Lwoff et Sérieax. —
MM. Lwoff et Sérieux, chargés de mission au Maroe, commu-
niguent quelques résultats de leur enquéte. Les aliénés inof-
fensifs, ou qui paraissent tels, errent en liberté, mendient, se
proménent quelquefois tout nus. Ce n’est que quand ils ont des
idées mystiques qu'on les considére comme « des saints » ; sou-
vent, les auteurs en ont vu poursuivis par des bandes de gamins
gous les yeux de la foule qui riait. Ces aliénés libres, souvent
méconnus, constituent un véritable danger social. Ils présentent
1’élément agressif et violent de tous les mouvements populaires.
C'est également parmi eux que se recrutent les autenrs des
attentats et des meurtres commis sur les Européens, ete. Quel-
ques aliénés sont gardés dans les familles, attachés et maltraités.
Quelguefois, mal gardés, devenus dangereux pour les voisins,
ils sont tués par eux. Les autres malades violents sout placés
dans les Moristans (1) et dans les prisons.

Le Moristan de Fez, qui date du xv*® siécle, est le plus
connu. Une quinzaine de malades y vivent péle-méle avec des
furieux, des contagieux. Ils portent tous au cou un lourd
collier en fer (770 grammes), que les auteurs présentent a la’
Société. Une chaine, rivée au mur, assez longue pour leur per-
mettre d’arriver jusqu'a l'entrée de leur cabanon, est fixée au
collier.

Alimentation : deux pains sans levain par jour. Literie :
natte par terre. Couverture : burnous. Nul médecin ne pénétre
dans ces lieux. Le plus grand nombre des malades dangereux
sont dans les prisons. Ils portent constamment des entraves
formées d'une barre pesante de fer et deux anneaux (poids

(1) Moristan, sorte de prison annexee aux mosquées; peu de
malades y sont traités.
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total : 1.550 grammes). Au moment du coucher, tous les
aliénés et prisonniers de droit commun s’assoient le long des
murs, sur leurs nattes, se mettent leur collier au cou. Par des
anneaux qui se trouvent dans chaque collier, un prisonnier
passe le bout d’une chaine, la transmet 4 son voisin, qui en
fait autant, el ainsi de suite. La chaine les lie en une sorte de
chapelet de grappe humaine. Ils se couchent sur leurs nattes.
Tout mouvement latéral serrele cou des compagnons de chaine,
d’ott immobilité forcée pendant la nuit. Ils sont abrités de la
plaie, mais pas contre I'air extériear. Comme couverture, un
burnous, le plus souvent en lambeaux. Alimentation : pour les
privilégiés, deux pains et de I'eau; pour les autres, de l'eau:
ils vivent de ce que leur apportent des parents et des gens cha-
ritables.

Hygiéne déplorable. Epidémies meurtriéres habituelles. Nul
meédecin ne pénetre dans les prisons, ot les aliénés, le plus sou-
vent méconnus, trainent une existence lamentable.

Séance du 15 mai 1911.

I. — Symbolisme dans une psychose interpreétative ; par les
D** Leroy et Capgras. — Présentation d'une femme de qua-
rante ans qui, depuis une année environ, se croit fille de
Napoléon III, par suite dinterprétations excessivement cu-
rieuses. Tout chez elle donne lieu & des interprétations déli-
rantes et a4 des images symboliques, qu'elle déerit avee une
giireté de mémoire et une précision de détails remarquable.
Les calculs sur 'dge de ses enfants, la date de leur naissance,
le nombre des dents qui leur restent, le vol des viseaux, etc.
Tout ceci devient, selon elle, la preuve indiscutable qu’elle est
la fille de Napoléon ITI.

Les auteurs rappellent & ce propos la Kabbale o, d’aprés des
combinaisons de lettres, des interprétations eryptographigues,
les kabbalistes en arrivent & connaitre les lois ou les essences
de la eréation. =

IT1. — Délire mystique et ambitieux chez une débile (longue
période latente avant linternement); par les D™ Juquelier et
Fillassier. — Il s'agit d'une malade, dgée de trente-six ams,
qui eut des hallucinations de coulear mystique dés sa douziéme
année, et qui, ayant organisé, & la suite de la répétition de ces
hallucinations, surtout visuelles, un délire systématisé ambitieux
avee quelques idées de persécution, n’a cependant été internée
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que tout récemment. Il a fallu, pour provoguer cet internement,
une démarche & 1' Archevéché, ordonnée par une inspiration de
la Vierge. Les auteurs font remarquer, en dehors de la longue
période latente du délire, la précocité, la fréquence et la diver-
sité des hallucinations visuelles, ce qui n’exclut pas I'interyen-
tion, dans l'organisation du systéme délirant, d’hallucinations
auditives, d’illusions, d'interprétations variées.

La malade a été chargée par Dieu de missions 1:[11.'llif-ipl{:,~g1
qui lui faciliteront le sacrement du mariage. Elle triomphers
par la priére et n’accepte pas l'idée de frapper elle-méme un
des ennemis de 'Eglise ou un de ses propres ennemis.

III. — Troubles mentaux récidivants chez deux sezurs; par
les D™ Leroy et Trenel. — Présentation de deux seeurs ayant
des antécédents chargés du c6té maternel ; une tante maternelle
a eu plusienrs accés délirants, morte internée.

La premiére malade est une dégénérée, ayani eu, & plusieurs
reprises, des troubles névropathiques avec syncope, qui a pré-
senté a la suite un délire mystique transitoire aveec halluci-
nations de la vue, troubles de la personnalité et hallucinations
psycho-motrices. y

La deuxiéme malade a eu, depuis I'dge de treize ans, plu-
sieurs accés de forme maniaque (logorrhée, fuite des idées,
agitation motrice), mais présentant aussi un certain polymor-
phisie en raison de existence d’hallucinations auditives. Le
trouble mental est tel que, au début de la maladie, on avait
soupgonné une paralysie générale. Une sceur est morte en
quatre jours, dans un accés qualifié de congestion cérébrale.
Pour ces malades comme pour plusieurs autres cas présentés &
la Société, on note que les psychoses familiales prennent fré-
quemment la forme de psychose périodigque atypique. -

IV. — Délire de persécution et de grandeur & teinte mys-
tique; par le D* Beaussart. — Il s’agit d’un malade dégénéré,

-amoral, & perversions instinctives et génitales, chez qui, depuis
deux ans, évolue un délire ambitieux (génie musical) qui, par
suite d'une sytématisation progressive, a revétu une teinte mys-
tique : le malade a vu Dieu. A c6té de ces idées délirantes, se
sont développées des idées de persécution et d'interprétation
filiale : le malade se figure qu'un de ses oncles est son pére et
se eroit perséeuté par lui. '

Les réactions du malade peuvent devenir trés dangereuses

du fait méme du délire (perséouté persécuteur) et du fait des
tendances agressives naturelles du sujet.
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V. — Syndrome paraiytique au cours de Uépilepsie; par le
D Pactet. — Présentation d'un épileptique qu'il observe
depuis onze ans, chez qui apparaissent, de facon intermittente,
les' éléments consécutifs du syndrome paralytique et existe nn
état permanent d’euphorie trés accentus.

En présence d'un cas de ce genre, un diagnostic rapide est
délicat : s’agit-il, en effet, d’épilepsie simple ou bien de para-
lysie générale?

L'épreuve du temps, la ponction lombaire négative, per-
mettent d’étre aujourd’hui moins réservé et d’admettre que 1’on
se trouve vraisemblablement en présence d'un syndrome para-
Iytique transitoire chez un épileptique. C’est en somme I'appa-
rition dans |'épilepsie d*un syndrome dont V'existence avait été
signalée déja, au cours de alcoolisme, par Klippel, sous le
nom de syndrome paralytique fugace.

Séance du 19 juin 1911.

I. — Un débile simulateur; par le D Vigouroux. —
M. Vigouroux présente un dégénéré a volonté faible et & pas—
sions vives, sans débilité intellectuelle, qui, inculpé de vol et
d’abus de confiance, a été interné aprés avoir bénéficié d’an
non-lieu. A la prison, devant les médecins experts, il a certai-
nement exagéré ces troubles du caractére et a demandé son
internement. Dés qu’il fut interné, il se déclara & la fois inno-
cent des délits pour lesquels il était poursuivi et indemne de
tout trouble mental et réclama instamment sa sortie. Quelle
conduite & tenir vis-i-vis de tels malades? L’asile spécial leur
convient, mais seulement quand l'expérience a montré que la
pénalité n’a pas d’action sur cux.

II. — Etude de U'état mental de deur aphasiques (affaiblis-
sement partiel des facultés sans démence globale); par le
D* Bahia. — 1l s'agit de deux aphasiques du service de
M. Magnan. Chez ces deux malades, dont I'un est resté hémi-
plégique droit, 'aphasie motrice et sensorielle est trés accusée
et il existe en outre un affaiblissement indiscutable des facultés
mentales, Cependant il est possible, par différentes éprcuves
extemporandes, de démontrer que la dénience n’est pas globale,
ot cela est conforme & ce qu'apprend 'observation prolongée
(attitude des malades dans le service, qui, dans une certaine
mesure, se conduisent en faisant preuve de jugement et dini-
tiative). E

ANN, MED.-psYCH., 9¢ série, t. XIV. Novembre 1911. 1. 28
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I1I. — Alcoolique et épileptique & réactions dangereuses ; par
le D* H. Colin.—11 s’agit de trois malades du gervice de M. Co-
lin, un aleoolique et deux épileptiques & réactions dangereuses.

A propos des alcooliques, il insiste sur les difficultés qu’éprouve
le médecin & maintenir des malades 4 Iasile aprés la disparition
des accidents aigus et quel que soit le danger de la mise en
liberté, a cause du retour intégral 4 la raison et des dispositions
de la loi de 1838 qu’ils ne manquent pas d'invoquer.

A ’occasion d’un deuxiéme malade, M. Colin démontre que
le méme probléme se pose pour certains épileptiques alcooliques,
4 attaques rares, qui oscillent entre la prison et I'asile et qui
constituent un véritable danger social.

Le troisitme malade est un débile intellectuel accentus, épi-
leptique, qui & pu faire trois années de gervice militaire sans
encourir de punitions. L’acte qui a activé son internement
prouve cependant combien il était imprudent de le conserver au
régiment. Ce malade, sous Dinfluence non pas d’un vertige
épileptique, mais d'une idée maladive dont il est incapable
d’apprécier la gravité, a congu le projet de vitrioler une amie de
sa meére ; il a mis ce projet i exécution et de plus aurait étranglé
sa victime si on n'était accouru i son secours.

IV. — Un cas d’acromégalie chez un imbécile; parle DT Bon-
homme., — Présentation d’une acromégaliqne imbécile, chez
laquelle les premiers troubles de la croissance paraissent avoir
débuté 4 1'dge de douze ans, en tout cas avant seize ans. Depuis
cet Age, l'état est trés sensiblement stationnaire. Malgré ce
début précoce, la malade ne mesure que 1 m. 45; la puberté a
été normale; les régles sont toujours réguliéres (la malade a
aujourd’hui vingt-huit ans). Absence de signes d’hyperplasie
hypophysaire, ‘pas d’hémianopsie, pas d’élargissement de la
selle turcique.

V. — 1° Kyste hydatique ossifié¢ du cerveau chez un para-
Iytique général ; 2° Kystes hydatiques multiples du foie chez un
paralytique général; 3° Kyste hydatique du rein chez un insuf-
fisant rénal; par le D* Vigouroux. — 1° M. Vigouroux
montre deux kystes hydatiques du cerveau. Les kystes, trés
anciens, ont leur paroi ossifiée. La présence de crochets con-
firme la nature de ces petites tumeurs;

2° M. Vigouroux présente un foie danslequel on trouve trois
kystes hydatiques de la grosseur d'une mandarine en voie de
-régression ;

3° M. Vigouroux a trouvé & lautopsie d'un néplrétique
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ancien, mort d'insuffisance rénale, nn kyste hydatigue plein
d'hydatides filles ayant envahi les deux tiers du rein et le bas-
sinet. L'uretére dilaté est rempl et bouché par des hydatides.
Le malade présentait de 'anxiété mélancolique et des idées de
suicide.

Séance du 17 juillet 1911.

I. — Obsessions et mélancolie chez un vagabond & interne-
ments multiples (absence de tendances nocives); par les D™ Ju-
quelier et Vinchon. — Présentation d'un vieiliard de soixante-
huit ans qui, depuis I'dge de treize ans, a mené une existence

- eonstamment vagabonde; sous l'influence du désir obsédant de
se déplacer, il a occupé un grand nombre de situations dans
lesquelles, entre deux fugues, il se montrait presque normal,
travaillant & des métiers réguliers jusqu’a ces derniers temps et
gagnant honnétement sa vie. Dans les antécédents, on ne
retrouve que 1’éthylisme du pére; il a fait sa premiére fugue &
treize ans et, aprés deux séjours assez longs — six & huit mois —
dans des villes, a commencé son existence nomade, travaillant
'été aux champs ou aux vignes, l'hiver dans les villes, an

- hasard de ses pérégrinations. Les sept ans de service militaire
n’ont été marqués que par une seule désertion aprés laquelle il
est revenu de lui-méme & la caserne. A cette époque, aprés des
excés éthyliques, il a ses premiéres hallucinations.

Aprés sa libération, il reprend la vie d’autrefois, quittant
au bout de peu de temps un pays pour un autre; parfois l'im-
pulsion prend un caractére particuliérement violent et il doit se
mettre & courir. Il n’a lutté contre elle qu'au régiment et il a
raconté qu'alors il s’est senti trés angoissé.

En 1881, il est interné pour la premiére fois dprés une ten-
tative de suicide consécutive 4 un accés de dépression. Depnis,
il est interné plus de trente fois pour les mémes motifs ou & la
suite de seandale au cours d’excés alcooliques.

Pendant ses cinquante-cing ans de vie nomade, ce malade a
été condamné sept fois, mais seulement pour mendicité et vaga-
bondage. On n’a pu relever aucun délit sur son casier judiciaire,
et encore [faut-il noter que les condamnations surviennent
quand il prend de l'dge et peut plus difficilement trouver du
travail.

Ce malade « & internements multiples » ne semble donc pas
rentrer dans la catégorie des habitués d’asiles que I'on retrouve
surtout dans le service de M. Colin & Villejuif.
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II. — Paralysie générale sénile; par le DT Tréunel. — 1
s’agit de deux cas de paralysie générale sénile, se caractérisang
surtout par leur forme atypique.

. 1¢* ¢cas. — Femme de soixante et un ans, cas plutﬂt tardif
que sénile. A noter que le mari est mort d’un tabes qui a débuté
a trente ans. Il est curieux de noter la longue distance dang
I’apparition du tabes chez 'homme et de la pziralysie Zénérale
chez la femme: chez celle-ci, le réflexe rotulien est nul i
gaunche, aboli 4 droite. Le point 4 noter est I'existence d’un
certain degré d’aphasie amnésique; la malade ne peut trouver
les noms des objets qu’on lui montre; elle les désigne par leur
détinition. L’intensité du symptome est variable suivant les
examens. Y a-t-il 1ésion en foyer ou lésion paralytique particu-
liérement intense d'un centre?

27 cqs. — Femme de soixante-sept ans. L'apparition tar-
dive de la paralysie serait sans doute due ici 4 une contami-
nation tardive, la malade ayant eu neuf enfants vivants. La
démence en imposait 4 un certain moment pour un syndrome
presbyophrénique.

111. — Débilité morale avec simulation surajoutée ou demerme :
précoce; par le DT Beaussart. — Présentation d’un jeune -
malade du service de M. Colin, malade qui, au premier abord,
donne l'impression d’un déséquilibré, amoral, instable, délin-
guant, plus ou moins habitué des asiles, ou il entre & ['occasion
d’accés délirants polymorphes qu’on pourrait croire voulus;
'attitude, la physionomie du malade, une amnésie absurde de
tous les faits de sa vie, des craintes inexpliquées font soup-
conner la simulation. Cependant, une plus longue observation
montre qu'il s'agit d’actes et de phénoménes pathologiques qui
peuvent se rapporter & 'existence d’'une démence précoce (trou-
bles du sens moral et du caractére, attitnde maniérée...) dont -
Péclosion remonte & sept années. Le malade, dgé de seize ans,
avait pu, quoique débile, arriver jusqu’a la classe de cinguiéme
lorsque sont survenus les troubles qui existent actuelle-
ment. '

IV. — Spirochétes ¢t trypanosomes. Projections cinema-
tographiques ; par le D* A. Marie (de Villejuif). — Présenta-
tion & la Société des projections cinématographiques commu-
niqudées an Congres de Berlin, ot il a été délégué par la Société
avec MM. les D** Pactet et de Clérambault.

Les projections ont trait, d’une part, aux trypanoaumes
dans le sang des malades. atteints de la maladie du sommeil,
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qui a fait I'objet du rapport de MM. Marie et Darré pour les
formes & troubles mentaux.

- D’autre part, les projections mettent en paralléle, avec les
précédentes dues & M. Comandon, les belles préparations de
Levaditi sur les spirochétes. en particulier le treponema palli-
dum sur cornée de lapin.

M. A. Marie rend hommage & son éminent collaboraten
avec qui il a, le premier en France, pu appliquer, dés 1908, la
méthode de Wassermann 4 I'étude du liguide céphalo-rachidien
des paralytiques généraux de ’asile de Villejuif.

Il remercie également le service scientifiyjue de la maison
Pathé pour son obligeante collaboration.

Société de Psychialtrie.
Séance du 26 mars 1911.

1. — Dyskinésie professionnelle chez un facteur: par les
D™ G. Maillard et Le Maux.— Présentation d’un typedecrampe
professionnelle qui, 8'il est, pour ainsi dire, schématique par les
caractéres de trouble moteur et par les éléments étiologiques en
cause, appartient & une variété qui ne parait pas avoir été
déerite.

1l s’agit d*un employé des postes qui se livrait pendant des
heures de travail supplémentaire au timbrage de bandes de
journaux il arrivait & timbrer 8.000 bandes a4 I'heure pendant
quatre et cing heures par jour, commencant ce travail chaque
nuit 4 8 heures du matin.

Il y avait done un surmenage général d’une part et, d’auntre
part,surmenage particulier de la main gauche, le pouce de cette
main ayant pour fonetion de faire glisser rapidement chaque
bande contre les autres doigts. C'est sur le pouce et les doigts
de la main gauche gue s'est localisé le trouble, survenu & la
suite d’'une violente émotion, suivie de fatigne physique et de
préoccupations vives. Le malade présentait une constitution
neuro-psychopathique congénitale, devenue encore plus mani-
feste aprés le choe émotif qu’il avait subi.

Discussion : M. Ballet. Les travanx récents sur les crampes
professionnelles sont sans doute trés intéressants, mais il serait
injuste de ne pas rappeler que ¢'est Duchenne, de Boulogne, qui
a le premier bien déerit au point de vue clinique ces accidents.

11 y a longtemps également qu’on a noté qu'il existe toujours
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chez le sujet atteint de ces crampes un terrain névropathique
qui semble donc nécessaire pour leur éclosion. Iei, il existe,
suivant la régle, un état constitutionnel et des causes oecasion-
nelles. — M. Bernheim. Dans ces sortes de crampes, il ¥y a
toujours un phénoméne d’auto-suggestion. Quand la eram
s’est produite une premiére fois plus ou moins acnidente]lement,.
la crainte reste toujours dans l'esprit du sujet, et cette crainte,
par un mécanisme d’auto-suggestion, reproduit I’accident
initial. Ce qui le prouve, c’est le succés du traitement par
manceuvre suggestive; il convient dans ces cas de faire I'édn-
cation suggestive du sujet, mais il faut que cette éducation se
fasse par 'action et non par suggestion passive; il faut que le
médecin lni-méme dirige le mouvement & rééduquer et réalise
une thérapeutique suggestive en quelque sorte dynamogénique.
— M. Sollier. Je puis rapporter un cas comparable quant aux
conditions étiologiques; il s’agit d’une crampe professionnelle
survenue chez une fleuriste a 'occasion d'une émotion-choc.
La crampe n’apparut, en effet, qu'aprés 1’accident de che-
min de fer d’Arpajon, dans lequel ma malade ne regut
aucun traumatisme physiqne, mais éprouvaune trés vive frayeur.
L’émotion peut donc jouer le role de cause occasionnelle.
Cependant la crampe par elle-méme ne me parait pas devoir
étre considérée comme un phénoméne purement suggestif. Chez
ma malade, en effet, 'hyperexcitabilité neuro-musculaire, géné-
ralisée et trés marquée, indiquait un trouble fonetionnel physio-
logique trés important.

ITI. — Lésions des neurofibrilles du cervelet chez les para-
lytiques généraux ; par les D™ Laignel-Lavastine et Pierre Pitu-
lesco. — Projections des microphotographies de préparations

du cervelet de six paralytiques généraux, traitées parles méthodes
de Cajal et de Bielchowsky. Elles montrent que les cellules de
Purkinje sont moins altérées que les cellules de Betz de I’écorce
cérébrale. Les lésions neurofibrillaires sont diffuses, mais les
cellules de petite taille, telles que les cellules de Golgi, sont
plus profondément atteintes que les cellules de Purkinje. Les
fibrilles extracellulaires et particuliérement les fibrilles des cor-
beilles paraissent de richesse normale. Qutre 1'aspect onduleux
et parfois fragmenté de certaines fibres horizontales, la lésion
la plus remarquable des fibres nerveuses des lamelles cérébel-
lenses est la déformation globuleuse homogéne, qui s’observe
surtout sur le cylindraxe des cellules de Purkinje avant origine
des collatérales, mais qui peut avoir une autre localisation,
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puisque les auteurs en ont constaié de nombreux exemples,
orientés en tous sens dans la eonche molécnlaire.

IILI. — Simulation d'un délire de grandeur par un débile:
par le D* Ach. Delmas. — Il s’agit d'un Breton de vingt et un
ans qui se dit descendant de Napoléon et qui a attitude, les
paroles et les actes de ce réle.

La forme anormale du délire sans hallucinations, sans inter-
prétations et sans démence, les contradictions, le refus d'expli-
cation et le fait que le sujet est insoumis militaire, permettent
de penser qu'il s’agit d'un simulateur.

Discussion : M. Vallon. Je ne dirai pas que ce malade ne
soit pas un simulateur. Je n’en sais rien. Mais les arguments
que donne M. Delmas en faveur dela simulation ne me paraissent
pas convaincants. Je crois en particulier qu'un persécuté légi-
time peut trés bien nier connaitre tout ee qui se rapporte & son
passé ou & sa famille. D’autre part, il y a chez H... des atti-
tudes d’apparence stéréotypée qui doivent amener & faire des
réserves. — M. Dupré. J'ai eu l'occasion, il y a quelques mois,
de voir ce malade a |'Infirmerie spéciale. Il s'est présenté a ce
moment d’'une fagon trés pittoresque, l'attitude arrogante, la
main droite dans le gilet 4 la maniére de Napoléon, le verbe
haut, ete. Il a aujourd’hui un pen moins 'allure de son réle.
Tel que nous le montre M. Delmas, qui I’a suivi depuis ce
temps et qui a eu des renseignements qui nous faisaient défaut,
il semble bien étre un simulateur pour une trés grande part de
son délire, et & ce point de vue il serait peut-étre intéressant
de tenter la sortie pour voir ce qu’il deviendrait aux mains de
I'autorité militaire. Je ne serais pas étonné d’ailleurs qu’il per-
sévére dans son attitude avec ’obstination qu’on a signalé dans
nombre de cas de simulation chez des soldats. Toutefois, je me
demande si, en raison de la débilité du sujet et de certaines
particularités de son attitude, il n’y a pas dans son histoire
clinique des éléments nettement pathologiques, relevant d’une
part de la mythomanie et d'autre part de la tendance aux
délires imaginatifs,tels qu'on pent en rencontrer chez des désé-
quilibrés plus ou moins débiles. — M. Ballet. J'ai présenté H...,
dans un de mes cours cliniques, comme un simulateur, et je
reste convainen gu'il est pour une trés grande part au moins un
simulateur. Cependant, et je le disais ce matin encore a
M. Delmas, je crois qu'il faut faire quelques réserves, et que
non seulement H..., comme presque tous les simulateurs, est
un débile plus ou moins déséqnilibré, mais qu'il peut y avoir
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chez lui, comme le disait M. Dupré, de la fabulation de natipe
mythomaniaque on imaginative. Quant aux attitudes stérgn-
typées, elles peuvent, comme d’autres troubles pathologiques :
itre parfois simulées, et je me rappelle I'bistoire d'un simu-
lateur, trés bien observé par M. Magnan, qui a conservé pen-
dant des semaines une attitude nettement catatonique, et pe
g'en départait pas méme quand il était entiérement couvert de
mouches. — M. Meige. Je crois qu’au point de vue des stéréo-
typies il faut distinguer celles qui répondent & une indication
et qui peuvent étre simulées, de celles qui n'ont aucune appa-
rence de signification et qui ne me paraissent pas devoir &tre
facilement simulées. Or, ici, 4 coté d’attitudes en rapport avee
la forme du délire simulé ou non, il est des gestes stéréotypés
qui n'ont aucun rapport avec le délire, qui semblent effectués
automatiquement et qui, par conséquent, pourraient étre invo-
qués en faveur de la non-simulation.

IV. — Démence précoce ou psychose périodique; par les
Dr* Barbé et Guichard. — La malade a présenté et présente
encore des symptémes qui rappellent les uns agitation mania-
que, les antres la démence précoce. Tout en penchant vers le
diagnostic de psychose périodique, les auteurs pensent qu'il
s'agit 14 d’un de ces cas ot le diagnostic certain ne peut étre
fait que par l'évolution.

Discussion : M. Ballet. Il semble bien que la malade est
présente au milien quand on la sollicite, qu’elle ecomprend les
questions de fagon normale et y répond sans l'indifférence habi-
tuelle aux déments précoces. Actuellement, elle ressemble peut-
étre plus & une maniaque guérie qu'a une démente précoce. —
M. Deny. Je n’ai pas la méme impression. Je trouve que
I'habitus, D'attitude, la tonalité générale de caractére plutdt
neuatre indiquent un certain degré d'indifférence et doivent
faire craindre I’existence d’une démence précoce.

V. — Paralysie générale précoce: par les D™ Dupré et
Fougue. — Les auteurs présentent un enfant de quatorze ans
qui est atteint de méningo-encéphalite diffuse avec signe
d’Argyll et lymphoeytose du liquide céphalo-rachidien et délire
a forme mélancolique. ;

Discussion : M. Marchand. J'ai suivi une petite malade
qui est morte 4 'dge de onze ans et demi et qui présentait les
mémes symptdmes physiques et la méme déchéance intellec-
1_:uelle que la malade de MM. Dupré et Fouque. A 1'autcpsie,
J'ai constaté les lésions classiques de la paralysie générale et je
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pense que, dans le cas actuel, c’est le diagnostic qui parait
s’imposer. Souvent, dans les cas de ce genre, on trouve des
lésions cérébellenses trés profondes. Aprés la communication
si intéressante que vient de faire M. Laignel-Lavastine, il o’y
a pas lieu d’insister sur les caractéres de ces lésions, la ménin-
gite est parfois si accusée qu’elle peut revétir 'aspect de la
méningite gommeuse. J’ai suivi un ecertain nombre de paraly-
tiques généraux infantiles et juvéniles, je n’ai jamais constaté
chez eux d’idées délirantes. Il est admis que la paralysie géné-
rale infantile évolue sans délire, souvent ces malades sont pris
pour des idiots ordinaires. Il est exceptionnel, et c'est ce qui
ajoute encore 4 l'intérét du cas de MM. Dupré et Fouque, de
constater des idées délirantes chez de si jeunes sujets. —
M. Dupré. Je dois ajouter que, contrairement 4 ece qui est
signalé habituellement dans la forme juvénile de la paralysie
générale, ce ne sont pas les symptomes somatiques qui prédo-
minent ici; au contraire, les troubles psychiques ont été trés
marqués : il y a eu en particulier un délire de forme mélanco-
lique trés franc avee idées d'auto-accusation et idées hypocon-
driaques avec négation d organes.

VI. — De la psychothérapie dans les maladies mentales;
par le D* Bernheim. — Voici les conclusions de cette étude :

Les psychoses diverses, et j’ajoute aussl les neurasthénies,
sont des évolutions organiques ou toxiques affectant le cerveau
psychique et bien que certains symptomes puisseni élre amé-
liorés, ces évolutions ne sont pas enrayées, ni raccourcies par
la paychothérapie.

Des troubles fonetionnels pareils i ceux créés par ces maladies,
tels que 1'anxiété, la dépression morale, les phobies, les hallu-
cinations, ete., peuvent exister sans lésion, ni toxinej ce sont
alors de simples représentations mentales d’origine émotive,
qui peuvent étre entretenues ou reproduites par auto-sugges-
tion ; elles sont justiciables de la psychothérapie, ce sont des
psychonévroses qu'il faut bien difiérencier d’avec les vraies
psychoses, qu'il faut différencier anssi d’avec les neurasthé-
nies.

La psychothérapie s'adresse aux psychonévroses; elle ne
s’adresse ni anx psychoses, ni aux neurasthénies.
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Séance du 27 avril 1911.

I. — A propos de fausses cénesthopathies ; par le D® Picqué.
— M. Piequé revient avec de nouveaux documents sur lag
indications de l'intervention chirurgicale dans les affections
mentales. '

Dans un premier groupe de faits il envisage les cas oi Jesg
malades se plaignent trés légitimement de souffrances physiques,
mais chez qui ces souffrances mal lecalisées, ou difficilement
rattachées 4 une cause, peuvent faire croire & une souffrance
sans fondement : ce sont de fausses cénesthopathies ainsi que
I'a établi pour certains la guérison survenue aprés une inter-
vention exploratrice d'abord, curatrice ensuite. :

Dans un second groupe de faits se placent des petits mé-
lancoliques dont I'état mélancolique est en rapport avee une
affection organique relevant d’une thérapeutique chirurgicale.

Cé sont surtout les lésions de la zone génitale, en particulier
chez la femme, qui peuvent donner naissance & des dépres-
sions mélancoliques, que le traitement chirurgical fait dispa--
raitre. En dernier lieu, 1'auteur montre par des faits que cer-
taines formes de petite hypocondrie sont justiciables des
mémes ‘indications. '

Discussion: M. Deny eroit cependant que, dans les douleurs
d’origine corporelle, le trouble psychique joue un réle. —
M. Ballet montre qu'a cet égard on peut distinguer trois caté-
gories de malades. Chez les premiers, la douleur périphérique
ne s’accompagne d’aucun écho mental. Chez les seconds, elle
provoque un certain degré de préoccupation et d’inquiétude.
Chez les troisiémes enfin, l'esprit amplifie, dénature les im-
pressions organiques, qui peuvent étre extrémement légéres,
pour en faire I'objet d'une hypoeondrie, d'un délire. Les phé-
noménes qui se passent ici sont 'équivalent dans le domaine
sensitif de ce qu'on constate & propos des tics dans le domaine
motenr. — M. Meige demande combien de malades, 4 coté de
ceux qu'une intervention corporelle a guéris de leurs troubles
psychigues, n’en n'ont pas retiré de bénéfices, — M. Picqué
répond que non seulement les insuccés sont nombreux, mais
que, bien plus, la quantité des aggravations post-opératoires
est considérable. Ce n'est donec qu'a trés bon escient que la
chirurgie doit intervenir chez les psychopathes.

II. — Ecrits d'une démente précoce ; par le D* Capgras. —
L’anteur rapporte I'histoire d'une ancienne institutrice atteinte
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d’une forme nettement caractérisée de démence précoce en évo-
lation depuis huit ans. Jusqu’a ces derniers mois, on retrouve
dans les écrits abondants de cette malade des lettres parfaite-
ment correctes dans le fond et dans la forme, et des poésies
dont certaines ne sont pas sans charme.

Ces écrits contrastent avec les paroles et les actes de la
malade, et montrent que la démence dans ces formes n’est pas
globale et mérite bien le nom de schizophrénie qu’on a proposé.

Discussion : M. Gilbert Ballet. Le cas communiqué par
M. Capgras est intéressant, parce qu’il appelle attention sur
ceux, nombreux, oti chez les déments précoces le déficit céré-
bral est peu accusé,

Souvent, dans les formes auxquelles je fais allusion, les

- malades’ qui, dans les cireonstances habituelles de la vie, sont
indifférents et sans initiative, se ressaisissent assez pour fixer
leur attention et faire une réponse précise et adéquate aux
questions quand on les interroge directement et avec un peu
de vivacité.

Ils peuvent ainsi, par moments, donner I'illusion d’avoir une
réelle activité intellectuelle, alors qu'ils ont simplement des
reprises intermittentes de cette activité, qui dans les intervalles
reste torpide et engourdie. — M. Henry Meige. Dans sa trés
intéressante observation, M. Capgras fait ressortir une dis-
cordance entre les propos et les éerits de sa malade ; tandis
que ses actes et ses discours témoignaient d’un grave désordre
psychopathique, ses écrits au contraire paraissent i premiére
vue irréprochables, et méme, certains d’entre eux ne sont pas
sans charme.

Le fait est parfaitement exact et méritait d'étre souligné,
mais 'antithése n'est peut-étre qu'apparente.

Les écrits en question sont de deux sortes : d'abord les
lettres officielles, dans lesquelles surabondent des formules
toutes conventionnelles. L’ensemble en est cohérent; on y
retrouve pourtant avec excés des clichés qui, & force d'usage,
finissent par confiner au verbiage automatique.

Ensuite, ce sont des poésies, o apparait encore davantage
une tendance 4 l'automatisme verbal : bribes de vers, suite de
rimes, jaillissant avec une aisance qui serait déconcertante si
nous ne savions pag que cette femme est une ancienne institn-
trice, ayant grandement cultivé sa mémoire.

Ce qui domine dans ces poésies ce sont des réminiscences
professionnelles; il faut ¥ voir, non pas I'indice d’une rare con-
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conservation de la faculté d’éerire, mais, bien au contraire, ]g
preuve d’un déficit du controle cortical. Il s'agit vraisemble-
ment d’équivalents graphiques analogues aux stéréotypies que
présentait cette malade par ailleurs. Une piéce de vers, ge
prosodie correcte, séduisante méme par 'harmonie du rythme
et la richesse des rimes, n'est nullement incompatible avee up
assez grave désordre mental. Les exemples en sont fréquents
dans les asiles, et aussi au dehors. Cette particularité s'ex-
plique par ce fait que I'antomatisme mnémonique est singu-
liérement favorisé par la cadence et les assonnances, De telles
productions 'd’allure littéraire étonnent; mais il fauf ge
garder d']’ voir un argument en faveur de l’intégrité de la
faculté d’écrire; souvent, au contraire, elles témoignent d’une
exagération toute psychopathique de l'automatisme cérébral,
IT1. — Hérédo-syphilis. Tabes fruste avec diminution intel-
lectuelle; par les D™ Ch. Blondel et G. Maillard. (Travail da
service de M. Deny). — La malade que nous allons montrer,
est une jeune fille de dix-sept ans, fille d’un tabétique mort
paralytique général. Elle présente des signes évidents de
gyphilis héréditaire et elle est atteinte de lésions diffuses du
systéme nerveux, s’objectivant sous l'aspect clinique du tabes
juvénile avee affaiblissement intellectuel. Mais si le processus
pathologique est de méme nature que celui qui a frappé son
pére, il semble, comme cela s’observe souvent dans les affec~
tions juvéniles du systéme nerveux, beaucoup moins net dans
ses manifestations clinignes. On peut se demander si cet affai-
blissement intellectuel tel qu’il existe aujourd’hui chez cette
jeune malade mérite, en raison de son évolution et de son
aspect clinique actuel, le nom de paralysie générale aveec le
pronostic que comporte d'ordinaire cette dénomination.
Discussion : M. Laignel-Lavastine. Il me semble que la
malade de M. Maillard pourrait bénéficier d’un traitement au
dioxydiamidoarsénobenzol, d’autant plus que la cure mercu-
rielle a déja donné une amélioration, et que I’état normal des
vaisseaux et des reins n’offre pas de eontre-indications.

Séance du 18 mai 1911.

I. — Démence et hémiparésie par ramollissements multiples
d’origine syphilitique simulant la paralysie générale; par les
D** Laignel-Lavastine, Pierre Kahn et Benon. — Les auteurs
vrésentent I'observation et les piéces d’une femme dont les
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troubles de la parole, Iaffaiblissement intellectuel, I'amnésie,
I'hémiparésie, le signe d’Argyll-Robertson formaient un en-
semble qui put étre un instant rattaché légitimement & une
méningo-encéphalite diffuse jusqu'a examen plus prolongé qui
permit de poser le diagnostic de démence par ramollissements
multiples, d’origine syphilitique que I'autopsie confirma. On
constata, en effet, six ramollissements macroscopiques, des
foyers cérébraux de périvascularite diffuse, de 1'endartérite de
Vartére basilaire et des artéres méningées et des lésions endo-
erines, d hyperépinéphrie nette, d’hyperhypophysie et d’hyper-
thyroidie légéres. La suite des accidents peut donc &tre ainsi
comprise :

La syphilis, agissant sur les vaisseaux directement par endar-
térite et gainite et indirectement par athérome lié sans doute
aux lésions endocrines et surtout surrénales, a été la cause des
ramollissements par thrombose dont les syndromes mentaux et
nerveux ont été I’expression clinique.

1I. — Paralysie générale & début mélancolique; par les
Dr* A. Barbé et E. Benoist. — Malade entrée dans un état de
stupeur, avec mutisme et refus d'aliments; avait avant son
entrée manifesté des idées deruine et deculpabilité; il n'y avait
aucun signe physique. Ces symptémes s’atténuérent progressi-
vement et quand les troubles psychiques'disparurent, on vit
survenir des symptdmes de paralysie générale : tremblement
généralisé, surtont au niveau de la langue et des muscles de la
face, accrocs de la parole, exagération des réflexes, énorme
lymphocytose, mais pas de troubles pupillaires. En somme,
cette malade eut & son entrée des symptémes psychiques sans
troubles physiques, et quand 1'état mental s’améliora, les symp-
tomes physiques appararent en méme temps que les idées déli-
rantes disparaissaient.

Discussion : M. Gilbert Ballet. Chez la malade qu’on vient
de présenter, j'avais cru d’abord & un accés de mélancolie
simple. Il ne me parait pas douteux qu'il se soit agi au con-
traire d'un état de dépression mélancolique symptomatigue
d’un début de paralysie générale.

Les rapports des états de dépression mélancolique avee la
parelysie générale sont intéressants & préciser. Tantdt, comme
dans ce eas, ils marquent le début de |'affection, et I'apparition
ultérienre des symptdémes d’encéphalite démontre qu’on avait
affaire 4 une mélancolie symptomatique. Les faits de cet ordre
s’observent assez souvent, comme chacun sait.
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Ce gu’on sait moins, c’est que la mélancolie peut guérir ne
laisser & sa suite aucune trace appréciable, jusqu’au jour, en
général prochain, o la paralysie générale s’affirme par de noy-
veaux symptomes. Aussi faut-il, &4 mon avis, se défier deg
accés mélancoliques apparaissant chez d'anciens syphiliti-
ques, méme lorsqu’ils guérissent. Ils sont souvent 'annonce
et le prélude d'une encéphalite interstitielle évoluant d’aprés le
type discontinu que jai décrit. C’est une question sur laquelle
je mepropose d’ailleurs de revenir prochainement. — M. Bepg-
heim. Je me demande s'il n'y aurait pas une autre conclusion
a tirer des faits analogues & celui de MM. Barbé et Benoist et
g’il ne faudrait pas aller plus loin en admettant que l'aceés
mélancolique est ron pas un premier symptome de paralysie
générale, mais une cause prédisposante, antrement dit sil'aceés
mélancolique n’est pas un accés indépendant de la paralysie
générale, mais qui, survenant chez un syphilitique, constitue
une sorte d’appel et prédispose au développement d’une para-
lysie générale.

Jai vu des cas de paralysie générale ou la syphilis survenant
chez des hypocondriaques constitutionnels avait été précédée de
manifestations hypocondriaques, et des faits de ce genre me
portent & admettre que ce sont les manifestations hypocon-
driaquesantérieures et indépendantes 4 la paralysie générale
qui prédisposent & I’éclosion de celle-ci. 5

IT1. — Hallucinations visuelles persistantes dans un cas de
confusion mentale ; par le D* A, Barbé.— Malade ayant eu des
fatigues physiques et des soueis moraux qui 'ont épuisée; elle
fit un accés deconfusion, avec désorientation, efforts pour se
souvenir, hallucinations visuelles combinées avee quelques
hallucinations auditives. Cet état persiste depuis six mois, et
I'on peut dire que les hallucinations ont revétu un caractére de
stéréotypie marquée; en effet, la description que la malade en
donne egt toujours la méme, et fait dans les mémes termes. Ces
hallucinations ont un caractére terrifiant qui ajoute a I’anxiété
de la malade; celle-ci est toujours dansg I'attente de ses visions,
et quand elle s’en inquiéte, les hallucinations apparaissent & ce
moment.

Discussion : M. Gilbert Ballet. Ce qui domine incontesta-
blement chez cette malade, c’est la continuité et ’intensité de
I'anxiété; or, tandis que 'anxiété est constante, les hallucina-
tions visuelles terrifiantes sont, au contraire, espacées. Cette
remarque est importante, car elle montre que nous faisons un

page 462 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=462

EEITh

SOCIETES SAVANTES 463

véritable paralogisme quand nous disons que ce sont les hallu-
cinations qui donnent sa couleur au délire. C’est 'inverse qui a
lieu. Cette malade n’est pas anxieuse paree quelle a des hallu-
cinations pénibles; elle a des hallucinations pénibles parce
qu’elle est anxieuse. — M. Bernheim. A lorigine des troubles
psycho-sensoriels, je crois, avec M. Gilbert Ballet, quil y a
d'ordinaire un état émotionnel. Mais il peut arriver que
I'anxiété disparaisse et que les hallucinations qui Ini étaient
secondaires persistent par un méeanisme d’auto-suggestion.
Dansce cas, les malades peuvent bénéficier de la psychothérapie.
— M. Barbé. A I'appui de I'observation de M. G. Ballet, je
dois dire que c'est dans les paroxysmes anxienx qu’apparaissent
les hallucinations, et celles-ei sont toujonrs précédées d’un
redoublement d’angoisse.

IV. — Débilité morale avec obsessions-impulsions multiples
et idées fizes post-onirigues ; par les D™ Boudon et Delmas. —
Le malade présente des obsessions-impulsions multiples sous
forme de dromomanie, dipsomanie, sadisme, masochisme, et des
auto-mutilations en rapport avec certaines de ces obsessions,
comme en témoignent plus de cent cinquante cicatrices de coups
de couteaun sur les bras et la poitrine. Il présente en outre des
idées fixes post-oniriques permanentes développées a i'oceasion
d’accés subaigus d’aleoolisme chronique ayant évolué sous la
forme clinique que I'on a récemment proposé d’appeler délire &
éclipses. J

Discussion : M. Deny. Dans l'intervalle des accés, la con-
duite du malade traduit-elle la persistance des idées post-oni-
riqunes? Cherche-t-il & se présenter, 4 se défendre contre les
dangers dont il se croit menacé? — M. Delmas. Lorsque 1'ac-
cés est passé, le malade ne conte pas qu’il a été victime d’une
véritable agression, mais il considére que le danger est écarté
et la croyance au danger passé ne s’allie pas chez lui ala crainte
de son retour.

Roeer Durovy.

page 463 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=463

EEITh

464 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

JOURNAUX FRANCAIS

Axngr 1909.

Le Progrés médical.

1. — Aphasie, langage intérieur et localisations; Pa}_'
le D" Saint-Paul (r° 14). — L’auteur fait la critique deg
méthodes d'investigation appliquées & 'aphasie. Son but est
de montrer que l’interprétation des cas d’aphasie et de para-
phame nécessite la connaissance absolue, la compréhension
anussi parfa te que possible de ce qu ‘est le langage intériear.
Sans cette étude, il est impossible d’arriver & la détermination
compléte d’un cas donné d’aphasie. :

II. — Un cas de paralysie générale juvénile; par les
Drs Rémond et Chevalier-Lavaure (n°® 19). — Cette observa-
tion vient confirmer encore une fois I'existence de la paralysie
générale dans le jeune dge. L'affection s’est développée chea
une débile portant de nombreux stigmates de dégénérescence,
serofulo-tuberculeuse et, véritable signature de la cause spéei-
fique, des dents d’Hutchinson. L'évolution s'est faite en deux
ans et la terminaison s'est produoite dans le marasme avee'
escarre. L’'état démentiel pur avait été la seule constatation
clinique au point de vne psychique. L'autopsie a montré, aussi
bien au point de vue macroscopique que microscopique, les
lésions classiques de la para]ysle générale.

I11. — Les causes d épuisement nerveus et d’ama:gnsaamcm
chez les epileptiques ; par le D™ A. Rodiet (n° 34). — Partant
de l'idée que I'épilepsie est une intoxication, I'auteur cherche 4
établir la filiation et la réciprocité des phénoménes que I'onvoit
survenir chez lépileptique : digestions troublées, insomnie,
crises, médication bromurée, et qui, finalement, se suceédant et
s'ajoutant les uns aux autres, produisent et entretiennent I'état
d’épuisement nerveux et d’amaigrissement que l'on constate si
souvent chez les épileptiques.

IV, — Les indications thérapeutiques dans le traitement de
I'insemnie ; par Baufle (n® 40). — Parmi les causes d’insomnie,
I'auteur étudie celles qui relévent des intoxieations (alcoolisme,
morphinomanie) [et celles relevant de 1’aliénation mentale et de
la neurasthénie. Il donne les indications thérapeutiques que
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I'on a I'habitude d’appliquer dans ces différents syndromes,
insiiatant surtout sur le traitement des insomnies d’origine
toxique. :

V. — Le tabagisme ; par Crépin (n° 46). — L’auteur rap-
porte les idées de Gy et montre I'influence que le tabagisme
chronique peut avoir sur le systéme nerveux. La nocivité du
tabac sur les centres nerveux est fonction, d’ume part, du
plus ou moins d’hérédité névropathique qui entache ce sujet
et, d’autre part, de la cérébration plus ou moins intense de ce
méme sujet. On peut trouver des troubles dans Iordre mo-
teur : tremblement sensitif, algies diverses, céphalalgie,
migraine; dans I'ordre intellectuel : amnésie, aphasie; enfin,
dans un degré de plas, états psychopatiques divers.

Journal des Praticiens,

I. — Les troubles mentaux de la sclérose en plagues ; par le
professeur Raymond (n° 9). — Résumé de cing observations cli-
niques présentant des troubles mentaux : légére diminution de
la mémoire, faiblesse de 1’attention, puérilisme mental, émoti-
vité plus on moins considérable, rire et pleurer spasmodiques,
phobie de la marche, tels sont les divers troubles mentaux
relatés. Mais de méme que certaines lésions de la sclérose en
plaques peuvent regresser, de méme ces divers troubles peu-
vent s'atténuer, regresser, sans cependant disparaitre compleé-
tement.

II. — La manie aigué; par le professeur Gilbert Ballet
(n°® 14). — La manie aigué ne peut plus constituer une entité
morbide, elle n'est qu'un syndrome essentiellement constitué
par Dagitation motrice, la fuite des idées, I'euphorie. On peut,
en outre, observer quelques idées de grandeur, de richesse et
surtout une tendance marguée au sarcasme, & la mogquerie et 4
I'ironie. Ce syndrome ainsi constitué est symptomatique d’une
psychose bien déterminée : la psychose périodigue. Le grand
caractére de cette psychose, c'est la récidive sons forme d’aceés
maniaque ou d’accés mélancolique. La statistique apportée
pour appuyer cette conception donne 95 p. 100 de récidives
chez les malades dgés de cinquante-cing 4 soixante ans. Ce
syndrome maniaque doit étre différencié des états maniaques se
montrant au cours de la eonfusion mentale, de 1'alcoolisme, de
I'épilepsie, de la paralysie générale.

II1. — L’anorexie mentale; par le professeur Hutinel

AXN. MED.-PSYCH., 9% série, t. XIV. Novembre 1941, 8. 30
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(n° 23). — Cette anorexie décrite en 1873 par Laségue, sous [a
dénomination d’anorexie hystérique, a comme condition étjs-
logique soit une émotion, un caprice non satisfait, une coquet-
terie recherchée, soit encore un état gastropathique doulourenx,
L’évolution se divise en quatre périodes dont la derniére ge
caractérise par un état cachartique Cet état morbide, dont [e
pronostic n’est point grave si on lui applique des soins appro-
priés, doit étre traité par Iisolement dans une maison de santé
et la psychothérapie. Un bon eritérium pour le diagnostic de la
cure définitive se trouve dans la réapparition des régles.

IV. — Etude psychologique sur Uhabitude de la morphine et
son traitement; par le D* Jennings (n®37). — Le morphine-ha-
bitué n’est.pas un morphinomane. Tributaire de la morphine,
elle devient pour lui une sorte de besoin vital. Cette habitude
devient irrésistible et continue, mais 'esprit reste sain et le
self-contrble peut maitriser la tendance et la maintenir dans de
certaines limites. Pour guérir cet état, l'auteur préconise la
méthode de diminution graduelle sans contrainte, avec assen-
timent de 'intoxiqué. A la volonté affaiblie et ne pouvant endi-
guer la tendance plus forte du besoin de morphine, il faut
substituer un état mental qui permettra de donner a l'action
thérapeutigue toute son efficacité. Pour ceux qui veulent gué-
rir, le sevrage sans contrainte est chose possible, et a4 l'appui
I'anteur vise 'observation d’un médecin qui fut démorphinisé
par ce procédé, aprés dix-neuf ans de prises journaliéres de mor-
phine atteignant parfois 18 centigrammes.

A. Aupis,

JOURNAUX BELGES

Journal de neurologie.

AxNge 1909,

I. — Un cas de tumeur de Uhypophyse sans acromégalie.
T'roubles mentauz et sommeil pathologique ; par les D™ C. Parhon
et Goldstein (n° 1) — Observation avec autopsie : Jeune fille
de dix-huit ans qui souffrait depuis quelques mois de nareo-
lepsie, céphalées violentes, troubles de la mémoire; entrée 4 la
clinique, elle ne tarda pas 4 mourir aprés avoir présenté outre
une accentuation des;symptdmes précédents, des vomissements, .
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de la torpeur cérébrale et un état vertiginenx, quand on voulait
la faire lever. A Tautopsie, on trouve une tumeur kystique
développée aux dépens de I'hypophyse et constituée par des
cellules & grand noyau granulenx, du tissu conjonetif; cellules
éosinophiles absentes. Les antenrs insistent sur [’absence
d’acromégalie, et se demandent, sans apporter aucune solution,
quelle était la relation des accés de narcolepsie avec la tumeur.
1ls notent l'existence de 'aménorrhée, symptome trés fréquent
dans les tumeurs de I'hypophyse. Ce travail ne veut étre qu’une
contribution clinique.

II. — Les yeuzr pendant Tattaque dépilepsie; par les
D™ A. Rodiet, P. Pansier, F. Cans (n° 8). — Ce travail est
une revue critique des travaux des divers auteurs sur 1’état
des yeux pendant I'attaque d’épilepsie; il contient, en outre,
des observations originales, d’aprés lesquelles les conclusions
suivantes sont dtablies : & la phase tonique, dilatation
pupillairz; & la période clonique, la mydriase est au maximum ;
en méme temps, anesthésie et injection sanguine des conjone-
tives. Lia sensibilité ne reparait qu’aprés la crise. Qunant 4 ’état
da fond de Peeil, en raison de la difficalté des examens ophtal-
moscopiques avant et pendant les erises convulsives ; les opi-
nions sont partagées, mais, en somme, on peut admettre
qu'avant 'attaque, les vaisseaux sont d’abord en état d’anémie,
puis d’hyperémie. Cette hyperémie persiste aprés ['aceés épilep-
tique pendant une période qui varie de quelques minutes a
deux heures. Elle peut cependant durer plus de douze heures,
gi elle accompagne une crise violente ou des crises successives
fréquentes. La forme de cette congestion est caractéristique:
la papille et la rétine sont respectées, d'une couleur pile, mais
les veines sont fort dilatées et sinueuses, suriout en bas {c’est,
parait-il, un phénomeéne assez fréquent), et présentent des
pulsations visibles. En somme, congestion passive n'intéressant
que le systéme circulatoire de retour, c’est-i-dire les veines,

11I. — De la soi-disant paranoia; par le D' Serge Soukha-
noff (n®18). — L’auteur veut démontrer que le groupement
clinique désigné sous le nom de paranoia aigué ou chronique,
ne peut, 4 l’heure actuelle continuer & avoir une existence
autonome. En cela, il dépasse de beaucoup l'idée de 1"Ecole
kraepelinienne, qui a démembré I'ancienne paronia, mais en a
laissé subsister des groupements cliniques, promus au rang
d’entité morbide. La paranoia chronique n’existerait plus;
les délires systématisés hallucinatoires ot la démence terminale
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peut étre trés tardive doivent, & l'avenir, d’aprés Iauteqy
étre reportés dans le groupe démence paranocide. Quant aux'
autres formes que l'on désigne, tantdt sous le nom de persé-
cuté perséeuteur, de quérulent, ete., elles ne sont que exagé-
ration d’anomalies psychiques et le délire ne se différencie plug
gue par des caractéres d’ordre quantitatif et non qualitatif. Qg
espéces dela forme raisonnante de la paranoia ne se rapportent
pas, sans doute, & une affection autonome; ce n'est que la
manifestation du raisonnement pathologique, des formes deg
psychopathies ou des psychoses constitutionnelles, ne s'expri-
mant pas également et se manifestant, outre le raisonnement
pathologique, encore sous forme de psychasthénie,d "hystérie et
d’épilepsie. Lia paranoia aigné doit étre rattachée 4 la psychose
maniaque-dépressive. De sorte qu'en matiére de conelusion,
Pauteur déclare que, du groupe complexe de la paranoia
ancienne, il ne reste ancun complexus symptomatique pouvant
actuellement étre considéré comme une maladie antonome.
- IV. — Limitation dans la psychogenése du mouvement et
du langage; par le DT Decroly (u® 14). — L’imitation motrice
ou verbale (échokinésie, écholalie) peut étre considérée comme
un symptome de diminution mentale. Il est, en effet, de notion
~ courante qu'un acte est plus facile & imiter qu'a produire sans
copie préalable. Il n’y a qu'une contradiction apparente dans le
fait du développement psychologique de ’enfant ; la possibilité
d’imitation des mouvements apparait beaucoup plus tard que
celle de produire ces mouvements d’une maniére spontanée. La
copie chez l'enfant exige une certaine analyse du mouvement
que fait le modéle; de plus, il manque souvent un stimulus
important : Iintérét immédiat, Chez 1’adulte, au contraire, par
les mécanismes automatiques, qui se sont peu & peu organisés,
la copie d’un acte sera bien plus facile que la création dun
ordre mnouveau d’associations. Cependant le langage imité
précéde le langage dit spontané. Mais il faut remarquer qu'an
début, le langage est un phénomeéne de phonation et d’artien-
lation, qui a la priorité sur le deuxiéme stade du langage plus
complexe qui est constitué par ’association de ces mémes moun-
vements en vue de 'expression d’une idée. En somme,la psycho-
genése du langage et du mouvement suit la méme voie et on
pourrait, se basant sur toutes ces considérations, eréer denx
catégories d’irréguliers mentaux : ceux qui sont capables d’imi-
tation et méme qui ne sont capables que de cela rentreraient
dans la classe des déments; ceux qui ne sont pas capables
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d’'imiter seraient des insuffisants simples atteints d'infériorité
congénitale grave.

V. — Traumatisme et aliénation mentale chez les militaires;
par les D™ A. Antheaume et Roger Mignot (n** 15 et 16). —
Ce travail comporte deux questions bien distinctes : d’abord
I'étude des accidents psychiques consécutifs aux traumatismes
si fréquents chez les militaires ; ensuite I'étude du réle patho-
génique du traumatisme dans la paralysie générale. Les acei-
dents psychiques conséeutifs aux traumatismes doivent &tre
classés en quatre catégories. D'abord les faits décrits sous le
nom d hystéro-neurasthénie traumatique; les auteurs n'en out
point observé chez les militaires. Ensuite les faits dans lesquels
le traumatisme joue un role étiologique plus ou moins important,
L'épilepsie et la paralysie générale sont les deux affections dans
lesquelles on trouve le plus souvent notée vette étiologie. L'in-
fluence du traumatisme serait ici indirecte et ne s’exercerait
qu’a la faveur d’une prédisposition. Dans d’autres circonstances,
le traumatisme produit des effets morbides que 'on peut diviser
en troubles primaires, immédiatement conséeutifs a 1'accident,
et en troubles secondaires, se produisant tardivement comme
une conséquence éloignée. Si le blessé échappe 4 la méningo-
encéphalite aigué, on constate un état de confusion mentale &
degrés et a évolution variables. L’amnésic rétro-antérograde
est le deuxiéme trouble psychique produit par le traumatisme.
8il y a des lésions cérébrales en foyer, on pent constater des
symptomes d’excitation ou bien de déficit. Parmi les accidents
secondaires, il faut surtout étudier 'affaiblissement intellectuel
qui se présente sous des degrés variables : peut-étre simplement
un amoindrissement de la capacité intellectuelle, sorte de débi-
lité mentule acquise. Dans d’autres circonstances, les troubles
intellectuels sont plus graves et on peut voir alors survenir des
paralysies et des crises épileptiformes. Eufin, dans une derniére
catégorie de faits, ona I'impression d’une atteinte générale des
fonctions intellectuelles et on parle alors de pseudo-paralysie
générale traumatique. Mais ee complexus symptomatique ne
mérite pas cette dénomination, car, aprés guelques mois, on
voit tous les symptomes cesser de progresser, ou méme régresser
jusqu’a un certain degré d’amélioration ot la maladie s'immo-
bilise. Aprés cette étude, les auteurs abordent la guestion du
réle pathogénique du traumatisme dans la paralysie générale
chez les officiers. La statistique établie & Charenton, sur une
période qui s'étend de 1839 &4 1908, montre que la paralysie

page 469 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=469

EEITh

470 REVOE DES JOUENAUX DE MEDECINE

générale représente 44 p. 100 des entrées en ce qui concerne
les militaires. Pour les civils, au contraire, dans les mémeq
conditions, on trouve un pourcentage de 25 seulement. A quni
tient cette différence? On pourrait penser que l'infection syphi-
litique est plus fréquente chez les militaires que chez les ciyils.
Cette explication est rejetée comme ne présentant aucun fop-
dement bien sérieux. Au contfaire, les traumatismes Craniens
se comptent avec une fréquence trés grande dans les antécédents
des militaires paralytiques généraux, de sorte que 'on est ep
droit de penser que c’est la une des raisons de la prédominancs
de la paralysie générale dans l'armée. En outre, fidéles 3 |
théorie du professeur Joffroy, ils insistent sur les infections,
les intoxications, l'insolation, comme pouvant produire des
conditions trés favorables 4 1'éclosion de la paralysie générale,
Et I'on sait que toutes ces conditions étiologiques se trouvent
réunies au plus haut point dans I’armée. Ils ajoutent & toutes
ces considérations d’autres déductions qui paraissent, bien
qu'établies sur des mensurations et des pesées, d'une bien moins
grande solidité clinique. La paralysie générale frapperait de
préférence les sujets ayant un développement physique supérieur
& la moyenne. Ces sujets de haute taille out un encéphale
relativement moins développé et se trouvent par cela méme en
état d’infériorité vis-i-vis de toutes les causes d'amoindris-
sement, et, en méme temps, ces sujets sont plus exposés &
toutes les causes d’épuisement nerveux, du fait qu’ils appar-
tiennent aux classes intellectuelles et qu'ils se livrent plus faci-
lement aux excés.

VI. — La nouvelle hystérie. Emotion. Suggestion. Imi-
tation. Simulation; par le D° Paul Sollier (n°® 23). — La
tendance générale de l'aliéniste est de réclamer pour les
anciennes idées relatives & 'hystérie la place qu’elles n’auraient
point dfi perdre. La nouvelle hystérie, ¢’est I'hystérie réduite &
de simples phénoménes de suggestion, ou d’auto-suggestion,
ayant pour caractére essentiel et distinetif de pouvoir guérir
par persuasion, d’ott le terme pithiatiques, qui leur a été donné
par M. Babinski. Cette théorie est dénoncée comme inexacte,
simpliste, ne rendant pas compte de tous les phénoménes et de
toutes les manifestations hystériques : car, en effet, ce sont
surtout les phénoménes moteurs, sensitifs et sensoriels que vise
la coneeption pithiatique; les troubles viscéraux et les phé-
noménes psychologiques sont-ils alors rejetés du cadre de
I'hystérie ou ne peuvent-ils pas y rentrer? Le réle de I’émotion,
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capital pour Sollier, est pour Babinski infiniment moins impor-
tant que la contagion et1imitation. Pour Sollier, voici comment
on peut comprendre I'hystérie : il existe un terrain hystérigue,
et ce terrain est conditionné par une émotivité spéeiale ; les
réactions émotionnelles ont alors une tendance particuliére a se
systématiser & certaines fonctions, ou & se localiser, et une fois
systématisées ou localisées, & persister, a se fixer. Systémati-
sation et localisation entrainent la dissociation fonetionnelle du
sujet ; persistance et fixation de ces états dissociés et systéma-
tisés entrainent la suggestibilité par le défaut de econtrole
résultant dela perte des associations psychologiques, et aboulie.
la paralysie par inertie, inhibition des centres cérébranx atteints.
Sur ce terrain émotif constitué, soit par évolation naturelle,
soit par développement artificiel, 1’émotion pourra provoquer
un épuisement cérébral, syncope avec anesthésie totale et sus-
pension plus ou moins compléte de toutes les fonctions. Si le
retour fonetionnel est parfait, 'hystérique devient comme avant
un prédisposé & 'hystérie. Si, au contraire, le retour des fone-
tions est incomplet, il y a persistance de symptémes qui ne
font que traduire 1'état d’amoindrissement fonectionnel du
cerveau et qui ne sont en somme que la fixation des troubles
provoqués par I'émotion : anesthésie et stigmates, paralysie,
amnésie, aboulie, hallucinations, idées fixes. L’émotion n’agit
pas toujoursd’ailleurs directement sur les aceidents hystériques.
Elle peut les provoquer par l'intermédiaire de certains troubles
qui en sont la conséquence. L’émotion n’est certes pas la cause
unique des accidents hystériques, mais elle en est une des plus
puissantes et des plus fréquentes. Ce réle de I’émotion que
M. Babinski veut détréner au profit de l'auto-suggestion pour
un certain groupe de phénoménes, de I'imitation et de la simu-
lation pour un autre groupe, doit étre mis en lumiére et ne doit
surtout pas étre délaissé pour une théorie oir les suppositions
gratuites, les hypothéses, la négligence systématique de tout
un groupe de phénoménes, & savoir les phénomeénes psycho-
logiques, tiennent plus de place que la véritable observation
clinique.
A. Avbis.

page 471 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=471

EEITh

472 REYUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

JOURNAUX ANGLAIS
« The Journal of mental seience »,

Aswee 1908.

1. — Observations sur l'indice opsonique chez les aliénés et
cher différents organismes témoins; par le D* C. J. Shaw
(puméro de janvier). — Les conclusions de ce travail sont les
guivantes :-

1° L'indice opsonique moyen des persounes bien portantes
varie peu d’un organisme & l'autre, mais chez les aliénés, cet
indice, en général, est inférieur 4 celui des individus normaux
et 1’échelle de ses variations plus grande; il en résulte que les
aliénés, en tant que catégorie d’individus, sont plus suscep- -
tibles de succomber aux infections que la population saine;

2° Aprés 'injection d'une forte dose de nouvelle tuberculine
T.R. de Koch, une période d'immunité vis-a-vis d’autres
germes que le bacille de Koch peut survenir, mais ce résultat
est plus fréquent chez les aliénés que chez les sujets témoins
sains d’esprit ;

3% Les personnes atteintes de psyc]aoses aigués sont plus
susceptibles de succomber aux infections que les aliénés
chroniques, mais ceux-ci offrent moins de résistance que les
individus sains; :

4° Les aliénés sont plus prédisposés a Iinfection tubercu-
leuse qu'a toute autre infection microbienne.

11. — Le Récidivisme au point de vue social et psycho-
pathologique; par le D* J, F. Sutherland (numéros de janvier et -
avril). — Nous n’avons ici que la troisiéme partie du mémoire
de M. Sutherland. Elle est consacrée & des considérations
eritiques sir les doctrines anthropologiques ayant trait a la
criminalité comparée dans différents pays.

Il y a certainement un ensemble de traits physiognomoniques
appartenant au erime, & la délinquance, au vice, 4 la débauche,
4 la maladie ; ils sont la résultante de troubles de nutrition
et de misére physiologique, d’une éducation anti-hygiénique,
et sont comparables aux stigmates dégénératifs qu'apportent
en naissant les feetus qui ont piti d’une affection intra-
atérine.

Lombroso et sa doctrine rencontrent un puissant Pafﬁi
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d’opposition. Sa doctrine du criminel-né est battue en bréche
par de nombreux adversaires d’aprés lesquels la criminalité est
considérée a juste titre comme le produit de trois factenrs :
facteur anthropologique, milien physique, milien social. Un
milien favorable pentempécher la chutedu prédisposé ;la culture
des bons éléments de sa personnalité peut créer chez lui un
pouvoir de résistance efficace contre le mal.

C'est en vain que les études biométriques de Karl Pearson
tendent & prouver que les familles de dégénérés n’ont ni moins
de longévité, ni moins d’aptitude a la reproduction, au con-
traire, que le commun des mortels. Cela peut étre vrai pour
une ou deux -générations, mais l'extinction rapide de eces
familles est un fait fatal dont la clinique fournit des exemples
a l'infini.

Le terme dégéndrescence est imprécis et trop vague; la
définition en est arbitraire ; cependant, il répond & une réalité.
Un étre est dégénéré quand, 4 un titre queleonque, il s'écarte du
type représentatif de sa race et de son espéce. Tel est le cas de
maint criminel. Toutefois, il y a deax modes de dégénéres-
cence; si la dégénérescence héréditaire est fatale, la dégénéres-
cence acquise peut &tre évitée. ’

Les sources de la eriminalité sont doubles, I'une inhérente
au sujet, c’est l'hérédité; l'autre -extérieure & lui, c'est le
milieu. Celui-ci peut étrejmodifié favorablement. Des philan-
thropes ont prouvé qu'en supprimant pour l'enfant 'effet de la
misére et du vice (par changement de milieu), on supprimait du
coup la délinquance et la récidive.

Les bases de la loi pénale, a savoir le eritérium Au libre
arbitre et la crainte des chiatiments, sont défectueuses. Le plus
grand nombre des délinquants sont victimes des conditions
physiologiques ou socialesjdans lesquelles ils vivent. La justice
doit renoncer 4 la vengeance et au chiatiment, son role doit se
borner & protéger la société par, des moyens appropriés. Les
deux tiers des délinquants appartiennent a la pathologie : la
seule mesure qui convienne & leur égard est la détention pour
une durée indéterminée etjun travail adapté aux aptitudes et
4 la mentalité du détenu. ;

L’auteur examine ensuite les causes de la récidive : ce sont
la prowmiscuité des logements, I'intempérance, l'ignorance, 1'oisi-
veté chez les dégénérés héréditaires ou congénitaux. Il donne
un apergu des systémes de répression usités dans les divers
pays et dont les résultats vont parfois a l'encontre du bat
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4 atteindre. Le systéme des sentences indéterminées avec réédg-
cation et travail, systéme déja adopté en certains pays (Etats-
Unis), est 1nb]ect|E qu’il convient de poursuivre scientifique-
ment. Pour les incorrigibles, il faut créer des établissements
spéciaux en dehors des prisons, ol ils pourront étre maintenus
pour un temps indéfini.

III. — Quelques notes sur U'état de mal épileptique et son
traitement ; par le D* A. Banks Raffle (numéro de janvier). —
L’'auteur a appliqué les injections de bromhydrate d’hyoscine
4 la cure de I'état de mal épileptique et a obtenu d’excellents
résultats qu'il désirerait voir contréler par ses confréres.

IV. — Traitement des psychoses aiguéa par le repos au lit
et en plein air ; par le D*J. Wiglesworth (numérode janvier). —
Pendant plusieurs étés depuis 1904, M. Wiglesworth a traité,
4 1'asile de Rainhill les psychoses aigués par le repos an lit en
plein air, sous des vérandas ou des tentes. Ce traitement, qui
a I'avantage de réduire au minimum 'emploi des narcotiques,
n'est pas applicable a4 tous les cas, par exemple lorsqu’il y a
un trop grand épuisement du systéme nerveux; mais les
maniaques, les mélancoliques et les stupides en retirent le plus
grand bénéfice, et il estocertain que des malades ont guéri par
ce traitement qui n’auraient pu bénéficier d’aucun autre moyen
‘thérapeutique.

V.— Un cas de narcolepsie; par le I)' R. Dods Bmwn
(numéro de janvier).

VI. — Trois cas de paralysie générale juvénile; par le
Dr Colin J.-J. Mac Dowal (numéro de janvier).

VII. — La menstruation chez les aliénées ; parle D*T. C.
Mackensie (numéro de janvier).

VIIL. — Manie aigué consécutive & Uanesthésie générale
par Uéther; par le D* Guy Rowland East {numéro de janvier).

IX. — Symptémes et étiologie de la Manie ; par le D" ‘Lewis
‘C. Bruce (numéro d’'avril). — Ces trois « Morison Lec-
tures » peuvent se résumer de la fagon suivante :

1. — Les états maniaques sont produits par une infection
ou une intoxication des centres nerveux. [’hérédité joue com-
munément le rdle important de cause prédisposante. Il faub
-chercher les causes efficientes dans une infection bactérienne;
les expériences bactériologiques semblent démontrer qu'il

‘s’agit d’une infeetion strepto ou staphylococcique ; toutefois,
comme la présence de ces microbes se révéle aussi bien chezles
-individus normaux que chez les maniaques, il doit y avoir chez
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ces derniers un autre facteur déterminant et ce facteur est tres
probablement la faiblesse héréditaire du systéme nerveux. Bien
que l'état infectieux ehez le maniaque ne soit pas décelé par
une élévationde température, ’abondance insolitedes leucocytes
dans son systéme sanguin démontre suffisamment I'état toxé-
mique. La flore bactérienne intestinale est modifiée dans
50 p. 100 des cas; l'analyse des urines indigue un exeés da
métabolisme nutritif comme dans les maladies infectienses.

2. — Le sérum sanguin, dans I'état de santé, contient des
agglutinines protectrices contre certaines espéces de staphylo-
coques et de streptocoques. Chez 60 p. 100 des maniaques, ces
agglutinines semblent faire défaut. Dans le sérum sanguin des
maniaques, il existe des agglutinines spécifiques contre certains
organismes du groupe streptococcique, ce qui est trés rare
chez les personnes normales. — La leucocytose polynucléaire
est trés exagérée chez les maniaques; or, ce phénoméne est
regardé comme caractéristique des toxémies bactériennes. —
La manie confusionnelle n’est qu'un épisode psyechopathique
d'une infection chronique de forme insidieuse ou larvée.

3. — L’examen bactériologique du sang de guinze maniaques
a été négatif, sauf dans un cas de manie confusionnelle. Un
peut en conclure que les microorganismes sont rares dans le
sang des maniaques. — Dans ['urine de vingt maniaques, on
a trouvé un grand nombre de microbes, particuliérement des
cocci. L'urine des sujets sains témoins ne contenait que de
rares microorganismes. Eu égard au grand nombre de microbes
contenus dans l'urine des maniaques, les essais de culture ont
rarement réussi, ce qui semble indiquer que ces germes étalent
morts et provenaient d’une résorption intestinale, les maniaques
étant souvent atieints de catarrhe atrophique de l'intestin,
affection qui favorise la phagoeytose. — L’examen bactério-
logique des féces' a révélé, dans 59 p. 100 des maniaques
examinés, la présence de nombreux streptocoques, si nombreux
que, dans deux cas, on ne trouva pas de colibacilles ; or, la
prédominance du streptocoque dans les matiéres des personnes
normales. est tout a fait exceptionnelle. — Six streptocoques
agglutinés par le sérum des porteurs, mais non pas celui des
individus - témoins, furent isolés des féces de vingt-sept ma-
niaques et inoculés anx animaux ; ils ne produisirent par de
pus, ce qui semble leur conférer un caractére différentiel. Les
essais tentés pour produire des anti-sérums contre les micro-
organismes par inoculation & la chévre et & la brebis ont échoueé.
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Les tentatives d’immunisation par injection de vaccin prove- .
nant de ces microbes produisirent une exaspération des symp-
témes de la manie et, au bout de six semaines, le sang des

. malades inoculés, expérimenté fn witro, ne contenait aucun
principe immunisateur.

En résumé, la manie est un syndrome d’origine bactérienne
et plus exactement streptococcique; le microbe, qui a son siége
dans lintestin, attaque le cerveau par 'intermédiaire des toxines
qu'il séeréte et qui sont résorbées par le sang.

X. — L'unité de la folie comme base d'une classification ; par
le D" Thomas Drapes (numéro d’avril). — On n’a pu encore
formuler une définition satisfaisante de la folie et on mne le
pourra peut-étre jamais; mais il est nécessaire, néanmoins, an
point de vue clinique, de concevoir nettement ce qu'on doit
entendre par ce terme. De la les tentatives innombrables de
classification des syndromes mentaux, tentatives peu heureuses
et de nature & dérouter plutét qu'a guider le travailleur. La
folie est une, tandis que ses manifestations varient suivant les
individus. Une classification pratique devrait reposer sur une
ou plusieurs bases uniformes, de telle sorte que chaque sujet
puisse étre immédiatement placé dans la catégorie & laquelle il
appartient. L’auteur propose deux grandes classes : les folies
congénitales et les folies acquises. La folie congénitale compor-
terait deux divisions, selon qu’'elle serait ou non compliquée
d’épilepsie; elle comprendrait en outre une case pour la folie
‘morale. Pour la classe des folies acquises, on pourrait la diviser
en compartiments étiquetés selon la duréde de la maladie, son
intensild, ses symptomes prédominants, sa périodicité, ete. Selon
'auteur, cette classification serait simple, pratique et infaillible.

XI1. — Résultats pratiques donnés par les injections de tuber-
culine; par le D" C. J. S8haw (numéro d’avril). — L’injection
de tuberculine chez les aliénés soumis aux expériences de
M. Shaw, ne produit, dans aucun cas, une élévation marquée
de température. Dans deux cas, il y eut accélération du pouls;
deux paralytiques généraux, sur les dix-huit sujets, furent les
senls qui offrirent une trés légére réaction générale. Il n’y &
pas eu de différence sensible entre les sujets au point de vue de
la production de la leucocytose. Il 'y a eu prédominance mar-
quée des grands lymphocytes, particuliérement chez les chro-
nigues jeunes. Or, L. C. Bruce a constaté que cette variété de
lymphocytes était toujours augmentée chez les trés jeunes
sliénés. L’action des injections sur I’excrétion urinaire a été
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extrémement variable; aucune conclusion précise ne peut étre
tirée des analyses pratiquées. Les modifications de ’état mental
ont été" notées dans tous les cas. Rien ne g'est produit a la
suite d'n.t]ectmns de 1/750 milligramme de T. R.; sur sept
sujets injectés & la dose de 1/500 milligramme de T. R , trois
présentérent une aggravation temporaire des sympébmes men-
taux‘; chez deux mélancoliques, il ¥ eut une amélioraticn ; un
stupide reprit momentanément contact avee le monde extérienr.
En somme, aucun de ces résultats ne présente d’intérét au
point de vue de la thérapeutique des psychoses.

4 XII. — DF Vaccés de mélancolie; par le D* R. R. Leaper
(numéro d’avril). — Aujourd’hui, Panto-intoxication régne en
maitresse dans la pathogénie de la mélancolie, et nul doute que
bientot on découvrira, dans le sang de ces malades, un bacille
spécifique ! Mais I'auteur fait des voeux pour qu'il soit aussitbt
combattu, pourchassé et précipité — comme la mélancolie elle-
méme — dans 'abime du désespoir. C'est qu’en effet le pro-
bléme est plus compliqué; les toxines, l'augmentation de la
pression artérielle, sont loin d’expliquer tout dans la mélan-
colie. Prenez un organisme & tendances névropathiques, pré-
disposé aux troubles mentaux, et enfin débilité ou épuisé ; faites
agir sur lui un choc moral, un violent chagrin : une idée fixe
de nature pénible, qui s’imposera irrésistiblement, prendra nais-
sance : telle est la premiére phase, et ce n'est qu'a ce moment
que I’'auto-intoxication entrera en ligne, si tontefois son role est
aussi important qu'il est de mode de le soutenir.

XIII. — Notes statistiques sur les fous criminels a Uasile du
Punjab ; par le D* C. J. Robertson Milne (numéro d’avril).— Le
1** mars 1906, il y avait, dans P'asile du Punjab, 591 aliénés
des deux sexes; sur ce nombre, 121 étaient des criminels. Cette
proportion si considérable est encore inférieure & celle des auntres
asiles de I'Inde; elle s’explique en partie par ce fait que, seuls,
les aliénés vraiment dangerenx sont séquestrés, les autres étant
conservés dans leurs familles. Ces criminels se divisent en trois
catégories : 1° ceux qui sont reconnus irresponsables avant toute
procédare; 2° ceux qui ont éué déclarés coupables, mais qui ont
ensuite été acquittés comme étant aliénés; 3° ceux qui sont
devenus aliénés en cours de peine.

Surles 121 individns en question (109 hommes et 12 femmes)
77, soit prés de 66 p. 100, étaient des assassins. Deunx de ces
derniers, depuis leur admission & l'asile, avaient tué plusieurs
de lenrs compagnons ; deux autres en avaient fait autant pen-
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dant leur séjour en prison. Tous quatre étaient de dangerenx
maniaques homicides : 1'un d’eux, aprés avoir tué son eompa=
gnon de cellule, ’avait méme en partie dévoré.

Les rapports sexuels contre nature n'étant pas considérés an
Punjab comme immoraux ou criminels, ne figurent pas dans
cette statistique; ils sont d’ailleurs en usage parmi les malades
de Pasile et il est presque impossible de les empécher. La ques-
tion d’un asile d’aliénés criminels s’impose et la question est.
étudiée par les pouvoirs publics.

XIV. — Amentia et démence; parle D* Joseph Shaw Bolton
(numéros de janvier, avril et juiﬂet]. — Cet important mémoire
est consacré a la vérifieation et 4 la confirmation des études
antérieures de l'auteur sur les rapports des différentes formes
cliniques du trouble mental avee les 1ésions anatomiques révélées
par l'autopsie. Comme conséquence de ses constatations ana-
tomo-cliniques et histologiques, il a été amené & établir une
classification provisoire des maladies mentales dans laquelle il
g'est servi, dans le sens le plus étendu, du terme amentia qui
désigne la condition des sujets qui sont frappés d'un dévelop-
pement incomplet du systéme nerveux. Ce terme est plus com-
préhensif qu'imbécillité ou idiotie; il englobe les individus dont
infériorité psychique congénitale peut ne se révéler qu'a cer-
taines périodes de la vie : par exemple, & la fin de la premiere
enfance, & la puberté, & 1’adclescence, au moment du mariage,
4 la maturité, au cours de la vie sexnelle chez la femme, aux
époques climatériques, ete. ; en un mot, dans toutes les circon-
stances ot peut fléchir le cerveau du dégénéré et de I’hérédi-
taire. I'amentia comprend donc deux degrés : I'inférieur, con-
stitué par les imbéciles et les idiots ; le supérieur, par ceux dont
I'arrét de développement cérébral ne se révéle qu'a I'occasion
de la puberté ou postérieurement: ce sont les dégénérés &
stigmates. Chez eux, les manifestations psychopathiques pen-
vent guérir temporairement ou passer a4 1'état chronique avec
ou sans affaiblissement démentiel. Le cerveau, & l‘autopsle,
n'offre aucune lésion qui expligue le trouble mental. 3

Le terme démence s’applique, dans la classification de 1'au-~
teur, & une infirmité psychique permanente due 4 des lésions
définitives des centres nerveux et non 4 un affaiblissement tem-
poraire ou irrémédiable des facultés, selon 'nzage qui prédomina
actuellement.

Le développement de la démence est variable suivant ces

~différents états. Chez les malades souffrant de I'amentia du
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degré inférieur, les neurones sont relativement -stables, les
causes déterminantes n'ont pas I'oceasion d’agir, la mort arrive
avant l'inséneseence des éléments anatomigues; la démence
(dans le sens de I'anteur) ne se développe pas. Dans I'amentia
du degré supérieur, on peut poser en fait que plus les neurones
sont développés, plus, en raison de leur faible résistance aux
causes occasionnelles, ils succombent facilement et rapidement
aux lésions de la démence, démence en général incompléte,
celle de la folie chronique. Toutefois la démence de la puberté
est plus grave que celle de ’dge adulte et de 1'dge présénile.
Lies tendances de M. Bolton 4 la simplification des formes
mentales sont, fait-il observer, en rapport avec les recherches
les plus récentes en psychiatrie qui tendent & faire de la folie
ramende & 1'unité 'expression symptomatique, d'une part, d’une
évolution incompléte du cerveaun, de l'autre, d’une involution et
d’une destruction de cet organe. Si son essai de donnera lafolie
une base somatique est sujet & contestation, il a la satisfaction
de penser que les recherches histologiques futures viendront
démontrer |'exactitude de ses observations et, en développant
nog connaissances sur les fonctions du cerveau, confirmer ses
vues sur l'existence d'un substratum physique de la folie en
général, et, en particulier, de ses divers syndromes considérés
actuellement comme autant d’affections mentales autonomes.
XV. — Observations sur les formes bénignes de trouble
mental chez les wieillards, pathologie et traitement; par le
Dr Alexander Robertson (numéro de juillet). — De sa pratique
a I'hospice des vieillards de Glascow, 'autear tire les remarques
suivantes : On observe fréquemment chez les vieillards, athéro-
mateux surtout, des crises de manie de courte durée, d'un pro-
nostie bénin, et dont viennent facilement 4 bout les procédés
thérapeutiques les plus élémentaires. Il n’en est pas de méme
quand il s'agit de troubles hallucinatoires; le dérangement
intellectuel survit alors & la disparition des troubles sensoriels,
qui reparaissent plus ou moins fréqgunemment, parfois en chan-
geant de forme. Suivent guelques observations cliniques. Son
observation n'est pas d’accord avec celle des auteurs qui pré-
tendent que la mélancolie et I'hypocondrie sont les psychoses
les plus fréquemment observées chez le vieillard. Peut-étre est-
ce dfi aux conditions d’hygiéne et de confort irréprochables ol
vivent les malades de I'hospice. On sait, en effet, que la misére
est souvent la cause déterminante de la mélaneolie sénile.
XVI. — Philosophie de la psychiatrie; par le DT Bernard

page 479 sur 528


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1911x14&p=479

EEIThE

450 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

Hart (numérg de juill&t). — Le but de cette dissertation est
de démontrer la nécessité de concilier et d’associer les denx
méthodes, physiologique et psychologique, qui se partagent
Pétude des maladies mentales. Ce sont deux aspects d’un méme
objet, I’esprit humain. Ces deux méthodes d’étude faisant usaga
du méme concept de causalité, la ot il est question de causes
et d’effets, il est aussi forcément question de thérapeutique, cette
derniére étant un effort pour introduire un facteur nouvean
dans une chaine de causes en vue de produire un effet donné.
La thérapeuntique physiologique doit done étre regardée comme
le but final de la méthode physiologique en ce qui concerne |a
conception de la folie, et la psychothérapie comme le but fins]
de la méthode psychologique. L’une et 'autre sont plausibles;
il n’y a pas de raison de proscrire 'une plutdt que I'autre; il
v’y en a pas de mettre 'une au-dessus de l'autre et, si la mé-
thode physiologique est plus avancée scientifiquement que la
psychologique, cette derniére a donné entre les mains de Janet,
de Freud et de Jung des résultats assez brillants pour qu'on lui
accorde quelque considération et quelque erédit.

XVII. — Les récréations intellectuelles des infirmiéres d’alié-
nés; par le D* Robert Jones (numéro de juillet). — Ce discours,
prononcé devant 1’ Association des infirmiéres des asiles, est un
chaud plaidoyer en faveur de l'amélioration de la situation
morale des nurses parles arts, la musique, la peinture, la litté-
rature et les distractions intellectuelles de tout genre.

XVIII. — Démence précoce et dégénérescence mentale en
Syrie; par le D H. Thwaites (numéro de juillet). —
M. Thwaites a constaté, pendant ses trois ans et demi de pra-
tique & I’hépital d’aliénés du Liban, la prédominance absolue
d'une forme mentale qu’un seul terme est capable d’englober,
raalgré la diversité des symptomes, celui de demence précoce.
Vingt-sept pour cent des admissions, c’est-i-dire plus d’un
quart, répondaient 4 ce diagnostic. La forme hébéphrénique,
dans ce nombre, figurait presque pour moitié; la forme cata-
tonique également ; une trés petite proportion seulement répon-
dait & la forme paranoide. Deux fois moins commune chez les
femmes que chez les hommes, la démence précoce affectait de
préférence chez ces derniers la forme hébéphrénique, et la forme
catatonique chez les premiéres. — L’auteur fait suivre ces don-
nées cliniques de considérations générales surla nature de cette
affection, qu'il considére comme un produit de la dégénéres-
cence et des tendances particulidres de la mentalité syrienne
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que caractérisent l'indifférence, I'apathie, le fatalisme et un
manque particulier d’affectivité. Or, le premier symptéme de
la démence précoce est précisément, selon Kraepelin, la dispa-
rition de la sensibilité affective.

XIX. — Observations sur le traitement hospitalier des épi-
leptiques aliénés ; par le D* Léonard D. H. Baugh (numéro de
juillet). — Le traitement des épileptiques aliénés a ’hdpital,
avec l'alitement et le confort qu'ils y rencontrent, présente des
avantages qul peuvent étre résumés ainsi : Lies malades béné-
ficient d'un traitement individuel; ils sont placés dans des
conditions d’hygiéne qui rétablissent la nutrition dans son état
physiologique normal: les aceés mentaux intercurrents sont
conjurés; les plus graves manifestations du mal sont atténuées;
la guérison, lorsqu’elle est possible, est facilitée. Quelque heu-
reux qu'aient été les résultats obtenus par le systéme des colo-
nies, le systéme hospitalier lui est médicalement supérieur et
l'idéal serait de combiner les deux ensemble.

XX. — Quelques observations & propos de la folie chez les
Juife; par le D* Harvey Baird (numéro de juillet).—La grande
majorité des juifs aliénés de Londres est dirigée sur |'asile de
Colney-Hatch, olil’on a pris les mesures nécessaires au maintien
et 4 'observance de leurs rites et coutumes, ce qui a permis &
M. Baird de faire les observations suivantes : 1° Le nombre des

- juifs aliénés de Londres double tous les dix ans; 2° l'ige
moyen de leur entrée 4 ’asile est de six ans au-dessous de 'dge
des non-juifs; 8° les exeés alcooliques, en tant que cause
d’aliénation, sont trois fois moins fréquents chez les juifs que
chez les non-juifs; 4° la folie de la grossesse est proportion-
nellement deux fois plus fréquente chez les femmes juives que
chez les autres; 5° la paralysie générale est un peu moins
fréquente chez eux ; 6° les juifs étrangers sont proportionnelle-
ment plus difficiles et plus désagréables; 7° le pronostic des
psychoses chez les juifs est moins bon que ches les autres.

X XI. — L'assistance des aliénés chez les particuliers; par
le D* Cuningham {numéro de juillet). — Pénétré de la néces-
sité de modifier, tant au point de vue médical que financier, les
errements actuellement suivis en Angleterre pour 'assistance
des aliénés, I'auteur demande l'installation d’hdpitanx psychia-
triques pour le traitement des psychoses aignés et le placement
familial des chroniques dans la mesure la plus large. Il a visité
les pays ol des colonies d’aliénés existent, Hollande, Belgique,
Allemagne, France, Ecosse et fournit des détails sur 'organi-
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sation financiére et administrative de ces institutions aingj que
des chiffres statistiques montrant leurs avantages au point de
vue philanthropique et social.

XXII. — Paralysie générale chez le pére, la mére et le fils;
par le D* Colin F. F. Mac Dowal (numéro de juillet). —
Malgré la fréquence de cette affection, on n’avait pas encore
fourni d'exemple de paralysie générale atteignant & la fois le
pere, la mére et le fils, Chez le pére, il s'agit d'une forme &
évolution classique. Lia mére, dont 'ajeul et une sceur ont été
aliénés, eut plusieurs accés d’aliénation de forme paranoiaque
avant de présenter les signes indubitables de la méningo-encé-
phalite. Chez le fils, la maladie débuta 4 vingt-trois ans par
une crise délirante et s’'acheva aprés deux ans de démence
accompagnée des symptomes physiques habituels par une
attaque épileptiforme. Doit-on invoquer la syphilis? La chose
parait probable, eu égard aux antécédents du pére, noté comme
ayant mené une vie dissolue, mais aucune certitude n’existe &
cet égard. Le fils ne présentait pas les signes typiques de la
syphilis congénitale, cependant il avait une grosse téte &
régions pariétales saillantes et des dents irréguliéres. -

XXIII. — Un cas de crétinisme ; par le D" Guy R. East
{numéro de juillet). — Il s’agit d’un cas typique de crétinisme
sporadique chez un sujet né dans le comté de Durham et dgé
de quarante-cing ans. Il était en outre épileptique. L'étiologie
‘du cas reste indéterminée.

XXIV.— Des bases physiques de Uesprit; par le D* Charles.
Mercier (numéro d’octobre). — Dans ce discours présidentiel
prononeé & I'’Assemblée annuelle de 1’ Association médico-psy-
chologique anglaise en 1908, M. Mercier reprend la vieille
question des rapports du physique et du moral. Tout est mys-
tére : I'espace et le temps ne sont pour nous que des abstractions
incompréhensibles. La matiére est formée de molécules, qui sont
formées d’atomes, qui sont formés d'ions, qui ressemblent fort
4 quelque vague conception métaphysique; mais le mystére
des mystéres, c’est encore lesprit humain dans ses rapports
avec la matiére. Cependant quelgues lueurs se dégagent des
progrés récents de la physiologie cérébrale; 'auteur, avec un
talent remarquable d’orateur et d'écrivain, g’efforce de les faire
briller aux yeux de son auditoire.

XXV. — Quelques observations nouvelles & propos de I'hy-
pothese des thromboses capillaires, envisagées comme causes de
Uatiaque épileptique ; par le D" John Turner (numéro d’octobre).
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— Pour M. Turner, I'épilepsie est Ia conséquence d’une strue-
tare défectueuse du systéme nerveux d’origine congénitale ou

- évolutive; ce qui caractérise en outre cette affection, c’est un
état anormal du sang, avec tendance exagérée a Ia coagulation.
La cause efficiente des attaques serait une stase soudaine du
courant sanguin dans les vaisseaux corticaux, et finalement
Uobstruction des ecapillaires par des caillots, des thromboses
microscopiques. Cette opinion est étayée par plusieurs ordres

. de preuves : les preuves expérimentales d’abord ; en second liea,
Panatomie pathologique; les examens microscopiques de
Pauteur établissent que 80 p. 100 des cerveaux d’épileptiques
présentent des thromboses capillaires sous forme de petits
corps sphériques, dont les réactions prouvent la nature vivante
et qui n’ont rien d’agonique, comme on I'a prétendu. D’ailleurs,
on a la preuve que, chez les épileptiques, dans les périodes
précrisiaques, le sang acquiert progressivement la propriété de
ge coaguler d’une fagon anormale.

Au point de vue clinique, les recherches de ’auteur établissent
que le degré de coagulation du sang chez les épileptigues les
plus atteints est plus rapide que chez aucune autre catégorie
d'individus; que, chez les épileptiques a crises fréquentes, le
degré de coagulation est exagéré pendant la période des atta-
ques; qu'avant et pendant les attaques, cette rapidité s’exagere
encore, car, chez certains, de vingt-quatre & quarante-huit
heures aprés une crise, il se produit un retard dans la coagu-
lation j que, chez certains épileptiques & crises rares et espacées,
la coagulation n’est pas accélérée, sauf avant et pendant les
attagues.

A quoi attribuer cette tendance exagérée a la coagulation?
Indubitablement, & une intoxication; l'épilepsie est une
maladie toxémique ; l'accélération de la coagulation est due &
une ou plusieurs toxines qui, par accumulation oun autrement,
déterminent les thromboses capillaires qui précipitent les accés.
Dans cette théorie, la toxine n’est que cause seconde : la cause
premiére est la lésion anaiomique.

XX VI.— La question de la démenceprécoce; par le D* Ro-
bert Jones (numéro d'octobre). — Voici les conclusions de cet
essai critique : 1° Il n’y a pas d’affection définie répondant au
terme de démence précoce ; les descriptions de ce soi-disant com-
plexus englobent presque toutes les variétés possibles de folie:
2° 'expression de démence ne saurait s’appl?q_uer dans I'espéce,
puisqu’elle implique une déchéance définitive, incurable des
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fonctions psychiques ; 3° le mot démence ne saurait correct
ment s’appliquer aux cas olt la perte de la mémoire n’est pag
un symptome précoce et prédominant; 4° on ne sait dans quels

S8 s’appliqﬂe 4 une phase terminale de la maladie on dun

simple état passager de stupeur; 5° le qualificatif précoce est
équivoque, visant & la fois I'dge de la maladie et lige dn
malade; 6° un ierme qui s’applique & une entité définie devrait
répondre 4 un complexus symptomatique également défini, ce qui
n'est pas le cas; 7° enfin, il est plus conforme & 'observation et
d’un plus grand secours pour le diagnostic et le traitement de
conserver, au lieu de démence précoce, le terme de Psychose des
adolescents avec les divisions qu'il comporte, selon 1'usage
adopté jusqu’ici. :

XXVII. — Démence précoce; par le D" A. R. Urquhar

(numéro d’octobre). — Aprés avoir montré tout ce que ce terme
a d’'équivoque et combien peu il répond & un syndrome défini
comportant un diagnostic, un pronostic et un traitement par-
ticulier; aprés avoir protesté contre ’absurdité et 'impropriété

de tous les néologismes qui nous sont venus dans les fourgons

de cette nouvelle maladie, les stérdotypies, le négativisme, et tuit:
guanii, 'auteur conclut : que gagnons-nous & accepter la démence
précoce et & rejeter la psychose des adolescents? Ce dernier
vocable nous est fort ntile pour étude de certains cas bien
caractérisés, I'autre ne peut nous servir & rien. On a répandu

beaucoup d’encre, beaucoup ratiociné sur la démence précoce, et.
malgré tout, nous ne pouvons nous empécher de considérer.

cette nouvelle venue que comme une intruse inopportune, une
étrangére dont le besoin ne se faisait nullement sentir. '
XXVIII. — Leucocytose : ses rapports avec les troubles
mentaux aigus ét sa signification ; par le D* Colin F. F.
Mac Dowall (numéro 4’octobre). — Lu leucoeytose est le signe
d’une réaction qui se produit dans l'organisme humain sous
I'influence d’une toxine, le résultat d'une prolifération bacté-
rienne, le produit des agents destructeurs de germes qui ont
recu le nom d'alexines. Nous pouvons done, en mesurant le
nombre des lencocytes, nous faire une opinion sur la quantité
de poison qui circule dans 'organisme et sur les moyens qu’em-
ploie la nature pour le détruire. -
Dans tous les cas de psychose aigué de forme maniaque
avec excitation et dépression, auteur a constaté une leucocy-

tose plus ou moins marquée, variant dans des limites plus ou.
moins étendues; le nombre des leucocytes peut atteindre
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- 84.000 par centimétre cube, celui des polynucléaires, entre 75
et 80.

Dans le cas de dépression sans excitation, le chiffre des leu-
cocytes peut atteindre 18.000 et celui des polynucléaires 88.

Dans les cas qui doivent guérir, 1a lencocytose disparait peu
4 peu et commence au bout de trois semaines a diminuer. Il se
produit quelques oscillations avant le retour 4 la normale.

Dans les cas qui ne marchent pas vers la guérison, la leuco-
cytose est trés irréguliére, sans jamais tomber au niveau nor-
mal; elle évolue entre 20.000 et 8.000. Les polynucléaires
demeurent nombreux. Pendant des semaines, les choses restent
en l'état, puis la leucocytose revient a4 la normale pendant que
le malade évolue vers la démence. )

Chez les individus qui ont déja été atteints de trouble mental,
la leucocytose est rarement abondante, mais les polynucléaires
sont habituellement nombreux et peuvent s'élever a la propor-
tion de 90 p. 100.

Il n’y a pas de réaction leucocytaire chez les séniles.

L'éosinophilie existe au début de la confusion mentale
(états d’excitation et de dépression); elle ne se produit pas
dans la mélancolie.

Les leucocytes basophiles ont été rencontrés en excés dans
toutes les formes aigués, mais sans qu'on puisse établir une
relation entre leur présence et le trouble mental.

XXIX.— Quelques aspects de U'alcoolisme ; par Lady Henry
Somerset (numéro d’octobre). — Lady Somerset, exposant les
résultats de son expérience, acquise dans le milieu de la Maison
de réforme pour femmes alcooliques qu’elle a fondée et ot elle
passe sa vie, rappelle d’abord ce qui existaitavant la législatfp'n
anglaise actuelle sur I'alcoolisme. Onréprimait, on ne cherchait
pas 4 corriger. Aprés quelques semaines de prison, les alcoo-
liques rentraient dans la société a I'heure précise ot l'envie de
boire se faisait plus impérieuse et leurs nouveaux excés ne tar-
daient pas a leur ouvrir de nouveau les portes dela prison.
Certains sujets subissaient ainsi des condamnations par cen-
taines. On peut citer le cas de miss Jane Cakebread, qui fut
mige trois cents fois en prison. Or, ce n’était pas i proprement
parler une aleoolique, mais une aliénée qui, sous I'influence de
ses excés, devenait temporairement dangereuse. On finit par
s’en apercevoir et on la séquestra dans un asile; et c’est ainsi
qu'une folle authentique fut condamnée trois cents fois & Ia
prison. Une autre alcoolique notoire, Annie Adams, surnommée
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la « terreur d’Holloway », qui avait subi deux cents condam-
nations, était au contraire, dans ses crises d'alcoolisme, Ia plus
douce personne du monde.

Certaines délinquantes peuvent se livrer a 'alcoolisme mais,
par contre, de nombreuses.aleooliques commettent des erimes
sans étre véritablement des criminelles. Il y a 14 une distinetion
importante qui s'impose au point de vue du traitement moral.
Les femmes admises & la Maison de réforme absorbent toutes
sortes de breuvages : vins médicamenteux, spécialités conte-
nant de fortes proportions d’aleool, jusqu’a de I'alcool méthy-
ligue. Les buveuses de ce dernier produit sont les plus difficiles
a guérir. On s'imagine que la tendance & s’intoxiquer ne pro-
vient que du désir de se procurer une stimulation agréable,
tandis qu'elle est, en réalité, la recherche d’une sensation, et
tout ce qui peut produire le plus vite cette sensation est absorbé
par les buveuses. L’auteur a connu une femme qui se levait la
nuit pour boire I'essence de la lampe. i

Un autre fait d’expérience, ¢’est qu’on ne rencontre jamais
de femmes ayant conscience de leur état d'intoxication; cest
ce qui explique les longs délais qui sont nécessaires pour
obtenir la guérison. Ce n'est pas au bout de quelques mois ni
méme d’une année qu’elles sont aptes 4 se rendre compte de
lenr véritable situation et 4 I'apprécier raisonnablement.

L'intoxication, chez la femme, prend toutes les formes pos-
sibles : opium, morphine, chlorodyne, cocaine, véronal ; on la
rencontre dans toutes les classes de la société.

Parmi les causes de ces tristes exces, il convient de placer
en premiére ligne les horribles conditions de l'existence des
classes pauvres & Londres; la tristesse et la monotonie de la
vie des femmes des classes moyennes dans laguelle n’inter-
vient jamais la moindre distraction, le moindre plaisir; une
nourriture mauvaise et insuffisante ; 1’abus des condiments.

L’auteur, dans 1’établissement qu’elle a créé, a cherché a
ramener les malades & la vie familiale. A leur entrée, elles font
un court séjour & l'infirmerie, ol elles sont soignées comme de
vraies malades, désintoxiquées et soumises 4 un régime diété-
tique de transition. Phuis, elles sont installées par groupes dans
des cottages qui ont ’aspect intime d’un intérieur familial. Le
travail est la régle pour toutes: on téche de les intéresser a
une occupation dont elles n’ont pas I'habitude afin de briser
_autant que possible avec le passé, de les intéresser i des choses
nouvelles, de donner a4 leurs idées une orientation différente.
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La question toilette est soignensement traitée, car il convient
de réveiller chez beaucoup de ces étres déchus le sentiment de
la dignité personnelle. 11 en résulte que beaucoup des malades,
le temps de la sortie arrivé, quittent avec regret la Maison de
raforme et que le désir de certaines d’entre elles serait de ne la
quitter jamais. Parmi les personnes guéries, on recrute d’excel-
lentes infirmiéres, d'autant plus dévouées qu'elles ont con-
gcience de la peine qu'elles ont donnée. Les rechutes ne
doivent pas décourager; elles ne sont pas le signe d’un état
incurable, et, parmi celles qu'on serait tenté d’abandonmer,
plus d'une est susceptible, avec du temps et de la méthode, de
recouvrer une santé compléte et définitive.

XXX. — Les principes du lraitement de U'épilepsie; par
le D" Alan Mac Dougall (numéro d’octobre). — Bréves consi-
dérations sur le traitement de 1’épilepsie qui, au point de vue
social autant que thérapeutique, n’est vraiment rationnel que
dans une colonie comme celle que dirige 'autenr.

XXXI. — Du traitement de la morphinomanie et de 'alcoo-
lisme par Uatropine; par le D" Mary 8. P. Strangman (numéro
d’octobre). — L’auteur cite deux observations ofl le sevrage
de l'intoxication opiacée fut grandement favorisé par l'injection
de doses trés élevées d’atropine et de strychnine, et quelques
cas d'alcoolisme ot les résultats furent, dans leur ensemble,
moins gatisfaisants.

A. CoLLERRE.

Review of Neurcology and Psychiaftry.

Axxee 1909.

1. — Méningite gonococcique; par le D George Henderson
et W.-T. Ritchie (numéro de février). — Les auteurs rap-
portent un cas de méningite gonococcique, forme trés rare
— comme on sait — de la méningite cérébro-spinale, et on
peut le résumer ainsi :

Un homme de vingt-trois aus, d’'excellente santé antérieure
présente des symptémes aigus de méningite cérébro-spinale et
de la polyarthrite huit jours aprés une blennorragie. Une gué-
rison compléte a été obtenue sans traitement spécifique anti-
méningococeique.

Des gonocoques, mais point de méningocoques, furent
trouvés dans 1'écoulement urétral. Les seuls microorganismes
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rencontrés dans le liquide rachidien étaient quelques rares diplo-
coques intra et extracellulaires négatifs au Gram, aplatis, et
identiques comme forme aux gonocoques. Il ne fut pas possible
d’obtenir des cultures.

Un jeune cobaye et trois souris ne présentérent pas de sym
témes morbides aprés inoculation intrapéritonéale de liquide
cérébro-spinal.

Le probléme se posait donc de savoir §'il y avait une infee-
tion gonococcique méningée et articulaire ou s'il y avait une
double infection gonocoecique et méningococcique.

L’examen du sérum fixa le diagnostic : le sérum du malade
agglutina le gonocoque rapidement et le méningocoque trés
légérement.

I1. — De la présence des cylindraxes dans cing cas de gliome
cérébral ; par le D* Ch. Metealie Byrnes (numéro de mars). —
L’auteursignaleque, dans trois cas de gliome cérébral sur cing,
il & trouvé en plein tissu gliomateux des fibres nerveuses a la
foie par les méthodes de Weigert et de Bielschowsky. Dans
deux cas, les cylindraxes faisaient entiérement défaut ainsi que
les gouttelettes de myéline d’aprés la méthode de Weigert,
tandis gue les cylindraxes pouvaient se voir dans la préparation
argentique du méme tissu. Ainsi il n'y aurait pas de relation
trés intime entre le cylindraxe et sa gaine et Brodman a pu
soutenir méme qu’il n’y a aucune relation entre la myélinisation
et la formation des fibrilles.

L’auteur a trouvé un plus grand nombre de cylindraxes dans
les préparations au nitrate d’argent que dans celles au procédé
de Weigert et il conclut aprés examen que non seulement des
fibres nerveuses sont retenues dans le tissu gliomateux, mais
qu’un grand nombre d’axones passe intact 4 travers-la tumeur.

I1I. — Un cas de tabes sacré avec nécropsie; par le D™ Léo-
pold (numéro de mars). — Il s'agit d'un malade de cinquante-
quatre ans, souffrant depuis dix-huit mois d’ataxie et de
troubles urinaires et présentant de I’hypotonicité, de la paresse
pupillaire, de l’abolition du réflexe achilléen et des réflexes
rotuliens normaux.

A l'autopsie, on trouve les altérations habituelles du tabes,
localisées & la région sacrée et & peine marquées 4 la région
lombaire.

IV. — L’albumine dans le liguide cérébro-spinal des para-
lytiques générauz ; par le D* Ernest Jones (numéro de juin). —
L'augmentation de la teneur en albumine du liquide céphalo-
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rachidien est presque de régle absolue dans la paralysie géné-
rale; il s'agit d'une englobuline qui est liée & la formation des
anticorps, lesquels sont les agents actifs dans la réaction de
‘Wassermann. Les deux meilleurs procédés de recherche seraient
celui & l'acide butyrique de Noguchi et celui au sulfate d’am-
moniaque. Cette recherche serait du plus grand intérét pour le
diagnostic de la paralysie générale et des autres affections non
syphilitiques du systéme nerveux.

V. — Note sur la distribution géographique du tabes; par
le D" R. T. Williamson (numéro d’aofit). — Contre 'impor-
tance étiologique de la syphilis dans le tabes (89 p. 100 des
tabes seraient syphilitiques pour Erb) se dresse ce fait que dans
certains pays la syphilis est trés fréquente et le tabes excep-
tionnel. L’auteur passe en revue les statistiques pour ces pays
<t cherche les causes des différences constatées.

Pour 100.000 habitants, la moyenne des décés par tabes
serait de 1,9 4 Londres, 1,2 4 Manchester, 2,6 & Paris, 6,4 &
Berlin, 7,4 4 Buda-Pest, 0,36 & Madrid, 7,4 au Colorado,
2,7 4 New-York, ete. Le plus haut pourcentage se trouverait
4 Buda-Pest, Berlin et au Colorado; il serait 2 fois 1/2 plus
élevé & Berlin qu’a Paris et 3 fois 1/2 plus élevé a Berlin qu’a
Londres. Par contre, en Bosnie et Herzégovine ol la syphilis,
au dire de six spécialistes consultés, est fréquente, le tabes
serait tout a fait exceptionnel. Il en serait de méme dans beau-
coup de districts de la Russie et de I’Asie, 1’Abyssinie, la
Perse, le Japon. En Algérie, le tabes et la paralysie générale
seraient trés rares chez les Arabes, en dépit de la fréquence de
la syphilis, et assez communs chez les Juifs. Des statistiques
serrées de prés montrent également la rareté du tabes chez les
négres de I’Amérique du Nord. Le probléme étiologique ferait
un grand pas en avant si on découvrait un pays ol le tabes
existe en dehors de toute existence de syphilis; mais on ne peut
trancher encore cette question de fagon définitive, car si la
syphilis parait ne pas exister au Groenland, au Labrador, de
méme que le tabes et la paralysie générale, du moins les statis-
tiques rigoureuses manquent.

Il semble du moins établi que le tabes est exceptionnel dans
des contrées ol la syphilis est commune.

11 y aurait lieu de rechercher davantage l'importance étiolo-
gique du chancre mon qui pourrait étre ineriminé au méme
titre que la syphilis (Hitzig).

Il y a & ienir compte des notions d’épuisement et de tension
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excessive, la syphilis pouvant bien atteindre les centres dans
ces cas senlement. Deux hypothéses se font jour, & savoir que
les habitants de certains pays ne sont pas trop exposés an sur-
menage du systéme nerveux ou que le virus syphilitique n’a
pas partout la méme tendance élective.

L’auteur pense que le tabes s'observera plus fréquemment
dans les pays relativement indemnes et dans la suite des temps,
soit que la forme de syphilis européenne y soit introduite, soit
que le surmenage de la vie y prédispose les sujets. _

VI.— Conception moderne de la démence précoce; par le
D* Macfie Campbell (numéro d’'octobre). — La constitution
du groupe provisoire de la démence précoce est mieux qu’une
simple classification de symptomes, car elle obéit 4 ce principe
que pour établir une classification utile il faut tenir compte de
’évolution entiére de |’affection autant que de ses symptomes.
L’auteur est d'avis que la démence précoce est actuellement
suffisamment connue et familiére.

Beancoup d’auteurs, frappés par la nature bizarre des atti-
tudes et du langage des malades et par les observations de leur
métabolisme, ont considéré les symptomes seulement comme
I’expression inecohérente ‘de l'activité désordonnée d’un tissm
nerveux intoxiqué. Une telle hypothése, dit Campbell, est
basée plutdt sur une vue de L'esprit que sur une base clinique.
Il oppose la concepticn de Muller qui tient compte de nom-
breux faits négligés par les partisans de I’autointoxieation, par
exemple que la psychose est la phase aigué, culminante, d'une-
longue période troublée dans laquelle les sujets présentaient
déja des attitudes et des maniéres de réagir inadéquates. Les
symptomes présentés ne sauraient, pour lui, avoir toute leur
signification, sil'on ne se rend pas compte du caractére consti-
tutionnel du sujet, de ses habitudes, des difficultés qui ont
précipité I'évolution de la psychose et de I'examen de la vie
entiére du sujet. :

Cette conception biologique et non plus seulement toxique
de la démence précoce doit, pour l'auteur, orienter 'attitude et
les investigations du médecin, en méme temps qu’éclairer les.
modes du traitement, Par ailleurs, cette considération porte ses
fruits pour la prophylaxie qu'on peut obtenir par les moyens
sociologiques et éducatifs; au surplus les mémes principes
devraient étre appliqués a I'étude des autres psychoses.

Ep. Corxv.
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Pragiaﬂa del nuove manicomio di Siracusa (Projet du nouvel
asile de Syracuse); par le professeur G. Antonini et G. B.

Cantarntti, architecte. Broch., in-8°. Extrait du Bollettino
dei Manicomi.

11 n’existait jusqu’ici en Sicile, si nos renseignements sont
bien exacts, qu'un seul asile public, appartenant a la province
de Palerme, contenant 3.000 malades environ, celui-13 méme
que Guy de Maupassant, hanté comme on le sait par la folie
des autres, se refusa & visiter aprés une incursion macabre an
cimetiére des Capucins et dont ’horreur lui suffit. Voici qu'a
son tour la provinece de Syracuse se propose d’en élever un
autre destiné, pour le moment du moins, & recevoir 800 malades
des deux sexes. Il est agréable de voir, et ceci est d'un bon
exemple, que le projet en est ouvertement signé par un médecin
aliéniste et par un architecte, collaboration nécessaire et indis-
pensable, que le médecin signataire est un des aliénistes les
plus justement célébres d’'Italie, et 1'on sait la trés haute valeur
du cadre psychiatrique de la nation voisine; enfin que ce
projet a été publié, c’est-a-dire rendu public et non étouffé
dans quelque obscur journal local, et qu'ainsi toutes les pré-
cautions ont été prises pour que des objections théoriques
puissent se produire. Toutes précautions trés heureuses pour
que l'ouverture de cet asile ne donne lien & aucune surprise et
que ne se produise pas ce qui se produit si souvent en France
ot I'on voit surgir de temps 4 autre un nouvel asile dont les
principaux intéressés ne connaissaient ni le projet ni la
réalisation.

11 est intéressant de voir ainsi ce que peut produire un pays
aussi au courant de |’assistance des aliénés que l'est 1'Ttalie, et
ce n'est pas sans un certain orgueil que nous avons pu nous
rendre compte que, dans ses grandes lignes, le nouvel asile de
Syracuse réalisera encore une fois la pensée de nos grands
anciens, les Girard de Cailleux, les Parchappe et tous ceux qui
ont honoré la défunte Inspection générale des asiles : une zone
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centrale réservée aux services généraux : pavillon pour ’admi-
nistration, la direction et les logements particuliers; en arriére,
pavillon de la cuisine et de ses annexes, pavillon du service
h_v;dmt,heraplque avec lugements pour le personnel puis cha-
pelle et enfin buanderie. Les deux zones latérales, réservées
aux malades, hommes &4 droite et femmes 4 gaunche, sont
constitudes par une série de six pavillons symétriques : pen-
sionnat et pavillon d'observation sur la méme ligne, et, en
arriére, pavillon de l'infirmerie et du service de surveﬂlance
continue, pavillon des tranquilles et pavillon du laboratoire,
gervice d’isolement et d’agités, enfin pavillon de contagieux.

Si I’asile tout entier est entouré de murs, en revanche on a
su éviter aux divers pavillons 'allure rébarbative d’une prison
et les jardins qui les entourent ne sont séparés des cours de
quartiers que par de simples toiles métalliques. Naturellement
chaque pavillon est lui-méme un service complet, et ceci nous
éloigne complétement de la plupart des asiles frangais, méme
de ceux qui ont le moins vieilli : on y trouve non seulement de
spacieuses salles de séjour et des réfectoires, mais encore une
cuisine annexe, une salle de bains, enfin tout ce gqu’exige
aujourd hui la technique manicomiale. D’ailleurs, et comme il
est nécessaire, chague pavillon n’est destiné qu'a un nombre
restreint de malades: 15 pensionnaires, 15 malades en obser-
vations, 25 melades pour le pavillon d’infirmerie et de surveil-
lance, 50 malades tranquilles, 80 agités.

On remarquera aussi que dés le début deux laboratoires ont
été compris, circonstance a signaler, car dans I'asile francais
moyen, le laboratoire est toujours & 1’état de devenir, parce que
nos administrateurs et nos bailleurs de fonds ont pour habi-
tude de considérer cet organisme comme une superfétation
destinée beaucoup plus 4 l'amusement des médecins qu'au
traitement des malades. Nous pourrions faire la méme remargue
a I’endroit du personnel médical prévu : un médecin-directeur,
un médecin en premier et deux assistants, un médecin pour
75 malades, heureux pays! La proportion de un infirmier pour
6 malades serait aussi trés enviable. Enfin comme la question
de gros sous joue dans I’ Assistance frangaise un rble que nous
regretterons toujours de ne pas lui voir jouer dans bien d’autres
services, nous tenons & ajouter, en terminant, que la dépense
compléte d’installation sera de 872.000 lires, ce qui met le lit
4 2.906 lires, ce qui n'a rien d’exagéré et peut étre considéré
comme un prix moyen. Il ne nous reste plus qu'a souhaiter
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que le professeur Antonini puisse prendre bientét possession

de son nouveau service; ce sera pour le plus grand bien des
malades, et la science non plus n'y perdra pas.

Luciex LaeriFre.

Phases of evolution and heredity (Les phases de Pévolution et
de 'hérédité) ; par le D* David Berry Hart. 1 vol. in-18 de
250 p.; Rebman, éditear; Londres, 1910.

Ce livre est un historique des vicissitudes par oi1 ont passé,
au siéele dernier, les problémes de I’évolution et de I'hérédité.

L'évolution est la loi générale de I'Univers. (Yest 4 Darwin
que l'on doit l'introduction dans la science de ce principe
fécond en progrés. L'ceuvre de Darwin est incompléte, mais
Wallace et surtout Weissmann ont amendée et développée.
Ce dernier a surtout contribué 4 donner une explication plaun-
sible du mécanisme de 'hérédité par sa conception des cellules-
germes primitives qui, pendant le développement somatique de
l'individu, le traversent sans s'y incorporer pour aller former la
glande sexuelle ol1 elles se cantonnent en conservant en elles les
déterminants de I'hérédité. C’est en ces cellules-germes primi-
tives de la glande sexuelle que réside le pouvoir de variation et
non dans le milien ot vit l'individu, et la transmission des
caractéres acquis est une erreur.

Mais Weissmann ne put donner une explication satisfaisante
de la transmission des variations individuelles. Cette tache fut
I’euvre de Mendel, qui prouva, par des expériences de croise-
ment, que les caractéres opposés ne se mélangent jamais dans
la génération, mais sont ou prédominants ou récessibles dans
des proportions déterminées et que les déterminants d'un carac~
tére peuvent rester enfermés & l'état latent pendant une ou
plusicurs générations dans la portion du protoplasma réservé
a la reproduction, pour réapparaitre ensuite. L auteur insiste
sur la vie de ce grand savant méconnu que fut Mendel, sur ses
expériences merveilleuses, et sur lex lois qui en découlent, dont
la plus importante & retenir, pour un biologiste, est que les
caractéres prédominants des individus, plantes ou animaux, ne
se mélangent jamais dans les générations; loi féconde en consé-
quences au point de vue des doctrines de 'hérédité.

M. Hart fait ensuite la critique des travaux biométriques de
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Galton et de son fervent disciple Karl Pearson et des lois qu'ils
ont dégagées de leurs longues et minutieuses études statis-
tiques, dont la principale est que l'individu hérite pour un quart
de chacun de ses parents, pour un seiziéme de chacun de ses
quatre afeuls, et de un trente-deuxiéme de chacun de ses huijt
bisaieuls. Les découvertes de Mendel ne permettent pas d’ae-
cepter cette loi ainsi formulée, car elles nous enseignent que
I’hérédité des caractéres n’est pas limitée et qu'un caractére
peut réapparaitre au bout de nombreuses générations. Néan-
moing, la loi de Galton a ce mérite qu’elle implique la trans-
mission gualitative des caractéres, la question des proportions
de cette transmission étant réservée. Galton, d’ailleurs, doit
étre considéré comme un pionnier dans cette voie scientifique et
la biométrie est appelée a4 rendre de grands services & la doc-
trine de I'évolution.

La variation est en dehors de 'atteinte des mdividus; elle a
probablement pour cause quelque modification qui vient & se
produire dans les cellules-germes primitives pendant le phéno-
méne dela mitose; elle est en rapport avec la loi tirée du caleul
des probabilités. Quand des variations se produisent en grand
nombre et simultanément, il s'agit, d’aprés l'expression de
De Vries, d’une mutation, c'est-a4-dire de la naissance d’une
nouvelle espéce. L'ceuvre de ce savant est un nouveau progfés
dans intelligence du mécanisme de Iévolution. D’apreés lui, les
espéces naissent hrusquement sans Jes transitions que compor-
teraient de nombreuses variations accumulées; elles sont stables
dés le moment de leur apparition ; elles se produisent en grand
nombre au méme moment ; elles peuvent étre infinies dans le
temps et dans l'espace; elles surviennent périodiquement.

De ces nombrenses hypothéses sortira quelque jour une doe-
trine définitive. L'erreur sera éliminée peu & peu, le vrai seul
restera. Comme illustration & toutes ces discussions théoriques,
I'anteur termine par des considérations sur I’hérédité patholo-
gique, les mceurs des abeilles, 'inégalité des sexes et la psy-
chologie ds quelques hommes supérieurs.

A. CULLERRE.
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Traitement des psychonévroses par la rééducation du contréile
cérébral ; par le D* Roger Vittoz. 1 vol in-16 de 132 pages.
J.-B. Bailliére, éditeur, Paris, 1911.

1 auteur part de ce principe que le cerveau est double, ou
_ plutdt qu'il présente deux centres de fonctionnement bien dis-
tinets, ce qui fait qu'il y a un cerveau conscient, ou objectif, et
un cerveau inconscient ou subjectif. Cette dualité est peu per-
ceptible chez 'homme normal, mais elle s’accentue dans I'état
pathologique et le malade arrive & la percevoir plus ou moins:
d’oli cette conséquence que les psychonévroses ont pour origine
un défaut d’équilibre et de connexité des deux cerveanx. Le
centre conscient cesse de contrbler les opérations eérébrales et
I'anarchie s'ensuit. '

8i done tout neurasthénique est un incontrélé, c’est dans le
rétablissement de ce contréle qu'il trouvera la guérison. Mais
comment contréler un cerveau? Par une série d’exercices psy-
chiques tendant tous & rendre plus conscientes les opérations
cérébrales. Ici, l'auteur développe une théoric personnelle
d’aprés laquelle les sympiomes neurasthéniques peuvent étre
percus a l'extérieur, Ses expériences lui ont démontré qu'avee
un certain entrainement, la main, placée sur le front, peut
donner des indications précises sur le travail cérébral : il s’agit
de petits choes, d'ondulations, d’'une sorte de vibration parti-
culiére. Dans les états de torpeur, il y a diminution dans la
sensation percue par la main ; I’état de surexcitation donne des
réactions fortes et désordonnées. Comment modifier ces vibra-
tions anormales? Par trois séries d’exercices hiérarchisés :
1° exercices de conscience; 2° exercices de concentration;
3° exercices de volonté.

Nous ne suivrons pas 'autenr dans le développement de sa
méthode qui, d’ailleurs, ne lui appartient personnellement que
par la facon dont il I'applique et par les ornements théoriques
dont il Vagrémente. Qn’importe, puisque les résultats sont
excellents? « Plus nous avangons, nous dit-il, plus nous sommes
convaincus que l'insuffisance de contréle peut et doit se guérir,
méme dans des cas qui paraissent invétérés. » Les aliénistes de
la vieille école n'étaient done pas si mal avisés de faire du irai-
tement moral le fondement méme de la thérapeutique des

troubles de I’esprit?
A, CoLLERRE.
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Reélazione annuale sull’ andamento del Manicomio, 1909-1910
(Rapport annuel sur le fonctionnement de I'asile); par
le D* Frigerio. Broch. grand in-8°, Alexandrie, 1910.

- Construit pour pourvoir & ’assistance d’un cercle qui com-
prend plus de 800.000 habitants, I’asile d’Alexandrie ne ren-
ferme qu’environ 600 malades des deux sexes, ce qui constitue
une proportion trés faible par rapport 4 celle de certains de nos
départements francais. Le dépariement du Finistére, par
exemple, qui, comme chiffre de population, pourrait étre faci-
lement comparé i la province d’Alexandrie, nous donne une
proportion autrement forte avec sa moyenne actuelle de prés
de 1.400 aliénés. Ce sont la les bénéfices les plus certains de
I’alcoolisme, et pourtant les Piémontais ne se privent pas de
boire. Le D Frigerio nous apprend, en effet, que, parmi ses
clients, n'ont pas été rares ceux qui buvaient habituellement
de 10 & 12 litres de vin par jour; aussi les criminels aliénés
augmentent-ils et le D" Frigerio a-t-il demandé au Parquet le
transférement dans un asile de sfireté de ceux, parmi ces délin-
quants, qui troublaient l'ordre dans I'asile ou s’y montraient
encore dangereux ; cela lui a permis d’aérer un peu son asile, qui
commence & sencombrer depuis qu'on a renoncé i évacuer les
chroniques inoffensifs sur ’hospice de Casale.

Avec le travail (culture et particuliérement atelier de cor-
donnerie), le D* Frigerio considére la cure morale comme les
principaux moyens thérapeutiques & mettre en action. Et, dans
la cure morale, il place avec raison,en dehors des divertissements,
les visites de la famille, qui permettent d’obtenir plus rapi-
dement un équilibre psychique favorable : c’est ’asile ouvert
dans le meilleur sens du mot, aussi les évasions sont-elles rares
a l'asile d’Alexandrie et, ceci est encore important, les guéri-
sons atteignent un chiffre qui fait le plus grand honneur & la
sagacité et au dévouement de cet aliéniste, savant et modeste,
qu'est le D Frigerio.

Luociex LaGgRIFFE.
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La escuela en la lucha antialcoholica I:L’é;:ale dans la lutte
antialcoolique) ; par le D* Vigtor Delfino. 1 vol. in-8° de la
Biblioteca Roja, Maucei Hermanos é Lijos, Buenos-Agyres.

Cette étude, communiquée au quatriéme Congrés médical de

I’ Amérique latine (Rio de Janeiro, aoiit 1909), estle dévelop-
" pement de I'une des conclusions d’un livre du méme aunteur que
nous avons analysé ici méme (numéro de mars-avril 1909) :
L’alcoolisme et ses effets sur Uindividu, la famille et la société.
M. Delfino ecroit & lefficacité de la propagande antialcoolique
plus encore qu’a celle des moyens légaux. Aprés avoir rappelé
briévement les dangers de I'alcoolisme, son influence étiolo-
gique considérable sur la folie (42, 59 p. 100 d’aliénés alcoo-
ligues & Buenos-Ayres en 1907, 60 p. 100 en 1908) et surla
criminalité, 1’auteur démontre tout le parti que l'on peut tirer
de l'enseignement antialcoolique dans les écoles. L’école doit
intervenir dans la lutte antialeoolique pour deux motifs : d’une
part, I'usage des boissons alcooliques chez les enfants, et les
excés de certains parents sont un gros obstacle & 'instruction,
par suite de l'inflnence pernicieuse de 1'alcool sur le travail
intellectuel de 1'éléve, influence retardante établie par les expé-
riences de Smith et de Kraepelin et des observations de péda-
gogues. D’autre part, l'instituteur doit remplir le rdle d’un
éducatenr préparant la jeunesse & une vie active, et exercer une
action morale. Au surplus, 'enseignement antialcoolique, orga-
nisé dans divers pays, a déja porté ses fruits, en diminuant
sensiblement les progrés de I’alcoolisme.
: L. AmsimoLrs.

La tuberculosis en la etiologia de la epilepsia (La tuberculose
dans 1'étiologie de 1'épilepsie); par le D* Antonio Lecha-
Marzo. — Extrait de la Rivista de Higiene y de T'ubercu-
losis, Valencia, aout 1908.

De récents travanx ont démontré I'influence étiologique de
I'hérédité tuberculense dans I'épilepsie. Le mécanisme de son
action est moins connu. Pour l'auteur, les toxines sclérosantes
que sécréte le bacille de Koch se transmettent au fcetus soit
par le placenta, soit par les spermatozoides, et déterminent
une gliose cérébrale diffuse ou partielle. Dans ce tissu de sclé-

ANN.MED.-PSYCH., 9® série, t. XIV. Novembre 1811, 10. 32
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rose névroglique, ent été vues, chez quelques épileptiques, des
cellules spéciales pourvues de noyaux multiples situés a Ia
périphérie du corps cellulaire : ces cellules ne pourraient-elles
atre des cellules géantes? L’analogie des anomalies somatigues
des épileptiques et des anomalies d’origine tuberculeuse, la pro-
duction d’acceés épileptiques par irritation corticale chez les
hérédo-dystrophiques tuberculeux, sont autant de faits qui -
plaident en faveur d’une telle pathogénie, sans qu’on puisse
cependant admettre que tous les épileptiques avec cérébro-
sclérose sont fils de tuberculeux. :
L. ArsimoLEs.

Lo Sifilis en la descendencia. Higiene de los heredo-sifiliticos

(La syphilis dans la descendance. Hygiéne des hérédo-syphili-
ques); par le D* Antonio Lecha-Marzo. — Broch. in-8°,
31 p., Madrid, 1909.

Revue générale couronnée en 1907-1908 par la Société espa-
gnole d’hygiéne, et destinée & faire connaitre dans le public
’action néfaste de la syphilis sur la descendance, et la facilité
de se prémunir contre la eréation d'une hérédité syphilitique
par le mercure et un peu d’hygiéne. Pour assarer cette prophy-
laxie, le médecin doit chercher un appui auprés de la femme,
surtout de la mére de famille, qui devient vite son meilleur

allié dans cette ceuvre d’hygiéne sociale.
L. ArsimoLEs.

Demencias cataténica y paranoidea (Démences catatonique et
paranoide); par le D" Bernardo Etchepare. Broch. 12 pages.
Extrait de la Revisia Medica del Uruguay, septembre 1909.

M. Etchepare apporte deux trés intéressantes observations
de démence précoce. Le premier malade, un jeune laboureur de
dix-huit ans, atteint de démence catatonique, présenta durant
huit mois un état de stupeur catatonique, terminé brusquement
par quelques attaqueg épileptiformes suivies de mort. En
’absence de symptdémes méningitiques appréciables, I’anteur
expligue ees ietus par des troubles de circulation cérébrale
secondaires 4 une auto-intoxication digestive (1'autopsie n’a pu
étre faite:}.

La deuxiéme observation est un cas typique de démence
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paranoide dans lequel on & pu suivre les progrés de I'affaiblis-
sement intellectuel sur les tableaux du malade, jeune peintre
de quelque valeur. Un dessin trés curieux, inspiré par une
hostilité morbide & 1'égard des médecins, représente une scéne
de tortures raffinées, et dénote la persistanec d'un certain degré
d’imagination a coté de défauts grossiers dans I'exécution.

L. ArsiMoLEs.

Notas para un informe de Psiquiatria forense en un caso de
pardlisis general en periodo de demencia (Notes pour une
expertise de psychiatrie médico-légale sur uncss de paraly-
sie générale & la période démentielle); par le D* Fernando
Bravo y Moreno. Extrait de la Gaceta Medica Catalana,
t. XXXV, 31 octobre 1909.

Cas de paralysie générale secondaire & un tabes d’origine
spécifique avec démence totale (période terminale). Coneclusion :
incapacité civile compléte, et nécessité d’isoler le malade suscep-
tible & tout moment de devenir dangereux.

L. ArsimoLEs.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

—

D. Casrep. Pavillons de clinothérapie et du laboratoire de
la clinique de Psychiatrie. Discours prononcé 4 l'oceasion de
I'inauguration des sections ci-dessus indiguées, a 'hospice de
Las Mercedes, le 29 novembre 1910. 13 pages in-8° avec plan-
ches. Buenos-Ayres, Imp. el Rel. de 'Hospice de Las Mer-
cedes, 1910.

Evangelische Heilanstalt Sonnenhalde fiir weibliche Gemiiths-
kranke Riehen. Zehnter Jahresbericht (1 September 1909 bis
31 August 1910). 24 pages in-8°. Basel, 1910.

L. Biancai. La sindrome parietale. 44 pages in-8° avec
figures. Extrait des Annali di Nevrologia, 1910.

Mario Baccerrr et Torrio Tersi. L'indice opsonico in
aleuni malati di mente. Nota preliminare. 6 pages in-8°. Ex-
trait de la Rivista di Patologia nervose e mentale, 1911.

Cesare Agostini. Alcoolismo e psicosi aleooliche nella
provineia dell’ Umbria. 51 pages in-8° avee tableaux. Perugia,
1911.
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The one hundred and thirteenth annual report of the board
of managers of the Maryland hospital for the insane, near
Catonsville, Baltimore County, november 1910. 47 pages in-8°
avec planches. Baltimore, 1910.

BerinroN. La théorie psycho-mécanique de I’hypnotisme.
L’hypnotisation visuelle. 12 pages in-8° avec 6 figures. Paris,
Bureaux de la Revue de Psychothérapie, 1911.

P.-L. Lapame. Remarques psychiatriques sur le nouvel
avant-projet du Code pénal fédéral. 13 pages in-8°. Extrait de
la Revue pénale suisse. Berne, 1910, 4° fasec.

AvrrEp Ganpais. Deux cas de rémission progressive ag
cours de la paralysie générale chez la femme. 5 pages in-8°,
Extrait de 1'Encéphale, janvier 1911.

Hewsri Lassg et ALFRED Gavnvals. Les échanges urinaires
chez quelques paralytiques généraux. La Presse médicale,
numéro du 14 janvier 1911.

J. DeseringE et E, GavcErLer. Les manifestations fone-
tionnelles des psychonévroses, leur traitement par la Psycho-
thérapie. 1 vol. gr. in-8° de 1x-561 pages avec 1 planche hors
texte. Paris, Masson et C'®, 1911.

Reports of the Trustees and superintendant of the Buller
Hospital presented to the Corporation at its sixty-seventh
annual meeting. January 25, 1911. 55 pages in-8° avec plan-
ches. Providence, 1911.

Eveexto Braverra. La reazione meiostagminica nelle ma-
lattie mentali. 16 pages in-8°. Extrait du Rassegna di studi
psychiatrici, numéro de janvier-février 1911. :

Ninety-seventh annuaj report of the trustees of the Massa-

-chusetts general hospital. Including the general hospital in
Boston, the McLean hospital and the convalescent hospital in
‘Waverley, 1910. 294 pages, in-8°, avec planches. Boston. The
Barta Press, 1911.

M. Baccerir. Contributo clinico e anatomo-patologico alla
sordita verbale. 10 pages in-8°. Extrait de la Rivista ital. di
Neuropatologia, Psichialria ed Elettroterapia, 1911.

Manvio Ferkari. Sopra un caso di meningo-encefalite
tubercolare circoscritta. D pages in-8°. Extrait de la Rivista
ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia. Vol. IL.
Fase. 10. :

— Aprassia e paralisi progressiva. Nota. 7 pages in-8°.
Extrait de la Gazeita degli ospedali e delle cliniche, 1910.

— Histologische Untersuchungen am Zentralnervensystem
von Abtrommlingen chronishaleoholisierter Tiere. 9 pages in-8°
avec planche. Extrait de la Monatsschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie, 1910.

Seventeenth annual report of the state asylum for the
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chronic insane of Peunsylvania, South Mountain, Werners-
ville, for the year ending september 80, 1910. 38 pages in-8°
avec planche, 1911.

A. Réuonp et Pave Vorvesen. Liarticle 491 du Code
civil et la réforme dela loi de 1838. 6 pages in-8°. Extrait des
Archives d'anthropologie criminelle et de médecine légale, nu-
méro du 15 mars 1911.

— Bur trois cas de paralysie générale régressive. 5 pages
in-8°. Extrait del’ Encéphale, numéro d’octobre 1910.

Divo De Aveerrin. Contributo allo studio delle lesioni
isto-patologiche nella corteccia cerebrale dei dementi precoci.
23 pages in-8° avec planches. Extrait des Note ¢ Riviste di
Psichiatria, 1911, n° 1.

— Un caso di sclerosi tuberosa. 15 pages in-8° avec
planches. Extrait des Note ¢ Riviste di Psichiatria, 1911, n° 1.

Louis Favee. Il faut en finir! La loi sur les aliénés
(1838-19...7), avec lettres liminaires de MM. Félix Decori,
Lucien Millevoye, F. de Pressensé, Ed. Vaillant, ete. 112 p.
in-8°. Paris, Favre et C'®, 1911.

V. Bripoo. L’éducation des sentiments, 1 vol. in-18, car-
tonné toile, de 403 pages, de I' Eneyclopédie scientifique. Paris,
0. Doin et fils, 1911.

Basesorr et Ossiporr. La suggestion et ses limites.
119 pages in-16 de la Collection de psychologie expérimentale et
de métapsychie. Paris, Bloud et (¢, 1911.

Jonanxes Bresuer. Deutsche Heil-und Pflegeanstalten fiir
Psychischkranke in Wort und Bild. 1 vol. in-4° relié de 666 p.
avec planches. Halle a. 8., Carl Machold, 1910.

Luciex Laerirre. Quelgues considérations sur 'assistance
des aliénés et sur le projet de réforme de la loi du 30 juin 1838.
28 pages in-8°. Extrait des Annales médico-psychologiques,
mars-avril 1911.

Ep. Asramowsk:. L’analyse physiologique de la perception.
121 pages in-16 de la Collection de psychologie expérimentule
et de métapsychie. Paris, Bloud et C¢, 1911.

Eirr D. Boxp. Common salt and fluid retention. A cli-
nical example. 4 pages in-16. Extrait du Boston medical and
surgical Journal, janvier 1911.

Freperic Lyman WeLLs. Review of Kents’s and Rosanoff’s
« A study of association in Insanity ». 2 pages in-8°. Extrait
du The Journal of philosophy, psychology and scientific Methods,
décembre 1910.

— Some properties of the free association time. 23 pages
in-8°. Extrait de la Psychological Review, janvier 1911.

— Practice effects in free association. 13 pages In-8°.
Extrait de I'American journal of Psychology, janvier 1911.
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J. Tastevin. L’asthénis post-douloureuse et les dysthénies
périodiques (psychose périodique). 59 pages in-8°. Extrait des
Annales médico-psychologiques, mars 4 juillet 1911.
Twenty-first biennal report of the managing officer of the
Elgin state hospital at Elgin, Illinois, July 1, 1910. 72 pages
in-8°, Springfield, I1l., 1911.
Jorius Dowatu. Die vererbte Trunksucht, mit besonderer
‘Riicksicht auf die Dipsomanie. 14 pages in-8°. Extrait de
I’ Oesterreichischen Aerzte Zeintung, 1911.
 Filfy-seventh annual report of the trustees for the Taunton
state hospital for the year ending november 39, 1910. 59 pages
in-8°, Boston, 1911.
Protestant hospital for the insane, Verdun, Montreal, Que.
-Annual report for theyear 1910 (Including a Historical Sketch
of the hospital). 131 pages in-8° avec planches. Montreal. C.
‘R. Corneil, 1911.
Freperic Lyman WeLLs et Anexanper Forees. On
certain electrical processes in the human Body and their rela-
tion to emotional reactions. 839 pages in-8°, Extrait des Archives
of Psychology, mars 1911.
Henrt Davaye et Mavrice DesruenLes. Excitation ma-
niaque chez une déséquilibrée tuberculeuse; les lésions encé-
phaliques. 10 pages in-8°. Extrait de I’ Echo médical du Nord,
n° 2, 7 mai 1911.
Rext Lareer. De Pextinction des espéces par la dégéné-
“rescence ou maladie des rameaux phylétiques. 49 pages in-8°.
- ExtraitduBulletin de la Société d’histoire naturelle et de palethno-
logie de la Haute- Marne, Chaumont, 1911. :

- KEoesasrter et Maneer. Report from the pathological
department. Central Indiana hospital for insane. 1906-07,
1907-08.1 vol. de 104 pages, cartonné 4 'anglaise. Indiano-
polis, 1910.

‘Eoexsarter, Banr et Jackson. Report from the patholo-
gical department. Central Indiana hospital for insane.1 vol. de
224 pages, cartonné a l'anglaise. Indianopolis, 1910.

EmiLe Hureav. Le secret de l'univers devant la science
officielle. La mécanique universelle dévoilée d’aprés Clémence
Royer et mise 4 la portée de tous, 1 vol. in-18 de 204 pages,
Paris, Jules Rousset, 1911.

G éraup Bonxer. Précis d'auto-suggesiion volontaire. Edu-
cation pratique de la volonté. 2° édit. revue et angmentée.
1 vol- in-18 de 302 pages. Paris, J. Rousset, 1911.
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS

Arrétés d’aoit 1911 : M. le D* Guiraup, médecin-adjoint
du quartier des aliénés de 1'hospice de Tours (Indre-et-Loire),

~est promu & la 2° classe de son grade (3.500 francs) ;

M. BouLeau, directeur de l'asile de Clermont (Oise), est
promu & la 3°classe de son grade (6.000 franes) ;

M. le D* BooriLueT, déclaré admissible au coneours Jd’ad-
juvat (mai 1911), est nommé médecin-adjoint de 'asile de
Quimper (Finistére).

— Arrétés de septembre 1911 : M. le D* CooLonjou, mé=-
decin-adjoint de l'asile de Braqueville (Haute-Garonne), est
nommé meédecin en chef de I'asile de Bassens (Savoie), en rem-
placement de M. le D" Domaz, appelé a faire valoir ses droits
4 la retraite ;

M. le D" Mercier, médecin-directeur de 1'asile d’Alencgon
(Orne), est nommé médecin directeur de I'asile de Saint-
Alban (Lozére), en remplacement de M. le D* Nowg, appelé &
faire valoir ses droits & la retraite;

M. le D* Verner, médecin-adjoint de I'asile Sainte-Cathe-
rine, & Yzeure prés de Mouling, est nommé médecin-directear
de I’asile d’Alencon ;

M. le D" Brissor, déclaré admissible au concours d'adjn-
vat (mai 1911), est nommé médecin-adjoint de I'asile Sainte-
Catherine, a4 Yzeure, prés de Moulins (Allier) ;

M. le Dr Pezrr, médecin-adjoint de 1'asile de Breuty-la-
Couronne (Charente), est nommé médecin-adjoint de I'asile de
Bragueville ;

M. le D* Boiparp, déclaré admissible an concours d’adjuvat

(mai 1911), est nommé médecin-adjoint de I'asile de Breaty-la-
Couronne ;
- MM. les D" Roaurs pe Forsac, médecin en chef de I’asile
de Ville-Evrard, et Pocrox, médecin-directeur de la Colonie
familialed’ Ainay-le-Chateau (Cher), sont promusa la 3° classe
de lear grade (6.000 francs) ;

M. le D* PerrENs, médecin-adjoint de 1'asile de Lafond-lés-
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La-Rochelle (Charente-Inférieure), est promu 4 la 2¢ classe de
son grade (3.500 francs);

M. BouLeau, directeur de 'asile de Clermont (Oise), est
nommé directeur de l'asile de Bron (Rhéne), en remplacamem
de M. SaBaiL; :

M. le D* Cacaop est nommé directeur de l’asile de Cler-
mont.

NECROLOGIE

Dt Daxier Bruwer. — Daniel Brunet, dont nous appre-
nons la mort, était né & Ambriéres (Mayenne), le 30 novem-
bre 1831. -

- Eléve de la Faculté de médecine de Paris, il avait été recu
4 l'externat et & l'internat provisoire des hopitaux. Pendant
la durée de son stage hospitalier, il fut attaché au service de
Baillarger & la Salpétriére comme externe et, au service de
Delasiauve & Bicétre, comme interne provisoire.

" Le 15 juillet 1857, 1l entrait en qualité d’interne 4 la Maison
nationale de Charenton (service de Calmeil) et y restait jus-
qu'au 30 avril 1859.

En 1856, il avait obtenu 4 la Faculté de médecine de Paris,
le 2¢ prix de ’Ecole pratique (médaille d’argent).

En 1859, la Société médico-psychologique lui avait déeerné
le prix Esquirol (médaille d’or).

Cette méme année, recu docteur en médecine aprés avoir
soutenu une thése intitulée : Recherches sur les néo-membranes
et les kystes de U'arachnoide, il était nommé médecin préposé
responsable du quartier d’aliénés de Niort, puis avait occupé,
_guccessivement, les fonctions de directeur-médecin des asiles
de Dijon, de la Charité-sur-Loire, de Breuty-la~-Couronne et
d’Evreux, ol il finissait, le 15 avril 1897, une carriére qui
comptait quarante ans de services.

Brunet était un médecin érudit et consciencieux et un excel-
lent administrateur. L’asile d'Evreux, en particulier, qu’il a
dirigé pendant dix-sept ans, lui doit de trés notables amélio-
rations.

Il a produit des travaux scientifiques nombreux et variés,
parus dans la Gazette médicale, le Journal de médecine mentale
de Delasiauve, les Annales mé'dzco-psgrckolngaques, les Comptes
rendus des Congrés de médecine mentale.

Tl était membre titulaire de la Société d’anthropologie de-
puis le 23 décembre 1862, membre correspondant de la Société
médico-psychologique depm's le 4 juin 1860, membre corres-
Eg:écéant de la Société de médecine légale depuis le 5 novembre
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~“Apres sa retraite, il se retira 4 Paris et continua de s'inté-
resser aux études psychiatrigues. Il fut élu membre titulaire
de la Société médico-psychologique, le 27 décembre 1897, et
dans la méme séance il en fut nommé le trésorier. Il prit une
part aclive aux travaux de cette Compagnie, qui I'appela 4 la
présidence, en 1904, rendant ainsi un hommage mérité & ses
titres scientifiques et & ses longs et éminents services dans les
agiles d’aliénés.

11 gest éteint le 26 aoht 1911, dgé de quatre-vingts ans, &
la Varenne-Saint-Hilaire, ot ses obséques ont eu lien dans la
plus stricte intimité.

*“Nous adressons & sa famille nos bien sincéres condoléances.

Nous ne saurions mieux faire, pour compléter cette notice,
que de donmer la liste des publications scientifiques du
D Branet : )

1. Recherches sur les néo-membranes et les kystes de 1'arach-
noide. Thése de Paris, 1859.

2. Néo-membranes et extravasations sanguines produites par
I'inflammation del'arachnoide pariétale. Gazette médicale, n°* 3,
4, 8,9, 10, 12 et 14, 1864.

3. Articles divers dans le Journal de médecine mentale de
Delasiauve.

4. Hydrocéphalie ventriculaire. Ann. méd.-psych, 1861 et
Archives cliniques, 1862,

"~ 5. Des effets d'insolation chez les aliénés. Académie des
sciences, 1862 et Ann, méd.-psych., 1863.

6. Ataxie cérébelleuse, 1862. Observation présentée 4 I'dea-
démie des sciences.

7. Un cas de pellagre des aliénés. Ann. méd.-psych., 1870.

8. Notice psychologique sur I'enchanteur Merlin. Anna.
méd.-psych., 1863.

9. De l'isolement des aliénés. Ann. méd.-psych., et Congrés
de Lyon, 1865.

10. Etiologie du goitre. Académie des sciences et Ann. méd.-
psych., 1870.

11. Hypertrophie du cerveau. Ann. méd.-psych., 1874.

12. Contagion de la folie. Ann. méd.-psych., 1885.

18. Rapport médico-légal. Tentative d’assassinat. Lypéma-
nie hypocondriaque. Ann. méd.-psych., 1869. 1

"14. Rapport médico-légal. Incendies. Hystérie a forme
anormale. Ann. méd.-psych., 1871.

15. Variétés cliniques de la paralysie générale. Mémoire Iu
au Congrés international de médecine mentale. Aofit 1878.

16. Douze observations publiées dans les Archives cliniques
de médecine mentale, 1861-1862.

17. Paralysie du membre supérienr gauche, Foyer de la
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partie supérieure des circonvolutions ascendantes de 'hémisphére
droit. Ann. méd.-psych., 1881.

18. De l'augmentation de la fibrine dans la péricérébrite.
Ann. méd.-psych., 1881.

19. Traitement et curabilité de la péricérébrite. Ann. méd.-
psych., 1882.

20. Des granulations de 1’épendyme des ventricules. Ann.
méd.-psych., 1886. _

21. De la paralysie générale considérée comme espéce mor-
bide distincte. Congres international de médecine mentale de
Paris, 1889.
22, Nécessité d'un asile national pour les aliénés criminels.
Congrés de médecine mentale de Rouen, 1890.

28. Mode de nomination des médecins-adjoints. Clongrés de
Rouen, 1890.

24, Travail agricole pour les aliénés. Congrés de Rouen,
1890.

25. Rapports au Conseil général sur I'asile de Breuty et
I’asile d’Evreux.

Dr BessiirE.

Avrrep Bixer. — Nous avons le regret d’annoncer la
mort de M. Alfred Binet, décédé le 18 octobre 1911, & I'dge
de cinquante-quatre ans. ;

M. Alfred Binet est bien connu de nos lecteurs pour ses tra-
vaux nombreux sur la psychologie physiologique. Parmi ses
nombreux travaux, les plus connus sont surtout : La Psycho-
logie du raisonnement, La Suggestibilité, I’ Etude expérimentale
de Uintelligence, les Idées modernes sur les enfants, ete.

Travailleur infatigable, expérimentatear habile, observateur
d’nne rare sagacité, M. A. Binet était directeur du laboratoire
de psychologie physiologique des Hautes-Etudes 4 la Sor- .
bonne. Il avait vu s'entourer d’'un grand nombre d’éléves qui
collaboraient & ses travaux et, en particulier, 4 son Année
psychologique, qu’il avait fondée en 1894 avec le professeur
H. Beaunis, avec la collaboration de M. Th. Ribot. Cette
importante publication, qui comprend aujourd’hui dix-sept
volumes, constitue le tableau le plus complet dn mouvement
psychologique durant ees vingt derniéres années. Les trois der-
niers volumes ont un intérét particulier pour les médecins alié-
nistes; on y trouve étudiées et mises au point, pour ainsi dire, -
les principales questions relatives & I’aliénation mentale.
M. Binet, pour ce travail, a trouvé un collaborateur bien averti
en M. Th. Simon, médecin-adjoint trés distingué des asiles
d’aliénés. '

M. A. Binet, dont I’activité intellectuelle était trés grande,
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-a voulu tenter du thétre. Il a éerit, avec M. André de Lorde,
-plusieurs ceavres dramatiques a thése scientifique et médicale,
-comme |'Obsession, 1" Horrible expérience, |’ Homme mystérieux,
etc., qui obtinrent toutes un grand snceés.

_Dncifemj és sciences, M. Binet était membre de la Société de
Biologie, de la Société clinique de médecine mentalej il prési-
dait la Société pour I'étude psychologique del'enfant. Tous ses
collégues appréciaient son intelligence cultivée, son caractére

€levé et conserveront de ce savant modeste et sympathique le
‘meilleur souvenir. — A. R.

D* Pierrre. — Nous apprenons la mort du D* Piettre,
ancien sénateur dela Seine, directeur del'asile de Ville-Evrard.
M. Piettre est mort subitement & la gare de Vincennes, au
moment ot il allait prendre le train.

Né a Caundry (Nord), en 1841, le D" Piettre s’installa &
Saint-Maur-des-Fossés, ott il fut nommé maire. Conseiller
général du canton de Saint-Maur, il présida 'assemblée dépar-
tementale de 1899 4 1900. Elu sénateur le 28 janvier 1901, il
échoua au renouvellement de 1909. Au mois de décembre de la
méme année, il fut appelé a la direction de 'asile de Ville-
Evrard, en remplacement de M. Sigismond-Lacroix, décédé.

LES ASILES D ALIENES

Sous ece titre, les journaux publient l'extrait suivant du
compte rendu officienx du Conseil du cabinet qui s’est tenu le
jeudi 5 octobre 1911 :

« Le Conseil a approuvé un projet de réorganisation des
asiles d’aliénés.

« Qertains asiles d’aliénés, jouissant de la personnalité
civile et de I'autonomie budgétaire et échappant & ce titre & la
réglementation applicable aux asiles départementaux, ne sont
encore régis que pour des usages imprécis au détritnent de leurs
droits, comme de l'intérét des malades. Des régles d’ensemble
nettement déterminées les replacent sous la tutelle et le contréle
de I'Etat et lenr assurent un fonetionnement régulier. Cette
réforme en annonce et en précéde de pea une autre analogue :
la réorganisation des établissements nationaux de bienfaisance
qui présentent de leur cGté des divergences et des imperfections
préjudiciables & I'accomplissement de leur mission. »

D’aprés cette note, il ne s'agit dans ce projet de réorganisa-
tion que des asiles autonomes, peu nombreux d’ailleurs, ainsi
que des établissements nationaux de bienfaisance, parmi les-
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quels est classée, on ne sait pourquoi, la Maison nationalede
Charenton, qui q'est pas un établiﬁuemm}t de bienfaisance pro-
prement dit, mals une maison de santé ne recevant que des
pensionnaires payants.

LES ALIENES EN LIBERTE (suife).

55. Tentatives d'homicide. — On télégraphie de Lille an
Journal (numéro du mardi 23 mai 1911) :

M. Debock, dgé de quarante-quatre ans, vérificateur des
douanes, avait quitté pendant un mois son service pour soigner
-une crise aigué de neurasthénie. Se croyant guéri, il retourna
ce matin & son-bureau, & la gare Saint-Sauveur. Ses chefs
remarquérent ses allures étranges et le renvoyérent chez lui.

Avant de regagner son domicile, il entra chez son collégue,
M. Couturier, rue de Valenciennes, ot il se livra 4 des excen-
tricités. Tout & ‘eoup, il sortit un revolver de sa poche et braqua
I’arme dans la direction de son ami, qui tendit les mains pour
le désarmer, un projectile se logea dans la main droite.
M. Couturier et sa femme prirent la fuite & travers les salles
de la maison, poursuivis par ’énerguméne, qui déchargeait sur
eux son revolver. Ils ne furent heureusement pas atteints par
les balles et le fou fut désarmé par un passant. Il a été conduit
au Parquet, oit un médecin légiste a été chargé de 'examiner.

56. Quadruple homicide et suicide. — On télégraphie de-
Genéve au Petit Journal (numérn du jendi 25 mai 1911) :

Dans un chalet surplombant la riviére de Lenk, un ménage-
vivait trés heureux. La famille se composait de quatre enfants,.
un garconnet de sept ans, une fillette de cing ans, et de deux
jumelles de huit mois qui avaient été baptisées récemment.

Hier matin, le pére partit pour mener paitre le bétail. Lors-
que le soir il rentra au logis, il se trouva en présence d’un
affreux spectacle. A terre gisaient les cadavres de sa femme et
de I’ainé de ses enfants, tandis que les autres agonisaient dans.
leur lit.

On put trés facilement reconstituer le drame. La femme,
dans un accés de folie, avait tué son fils, puis elle avait tran-
ché la gorge de ses trois autres enfants; aprés quoi, elle se
logea une balle de revolver dans la téte, se tuant net. La fillette
est morte pen aprés; quant aux deux jumelles, I'une est dans
un état désespéré. On espére sauver la derniére.

57. Tentatives d'homicide et menaces de mort. — On télé-

‘graphie de Clermont-Ferrand au Matin (numéro dua samedi
27 mai 1911) :
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M. Fervel, propriétaire, rue Banier, &4 Clermont-Ferrand,
avait été interné 4 l'asile d’aliénés de Sainte-Marie, pour me-
naces de mort adressées au président du Tribunal, au juge d'in-
struction et au proeureur de la République. ;

A la suite de divers procés, Fervel, dont I'esprit n’a jamais
été bien équilibré, a complétement perdu la raison.

Profitant de la visite de sa mére et de sa sceur a l'asile, il
s’est échappé, griice & la complicité de celles-ci, et s'est réfugié
dans sa maison, ot les gardiens de I'établissement n’ont pu,
malgré plusieurs tentatives, s’emparer de lui. Le commissaire
central s’étant rendu dans la maison, a été regu par le fou a
coups de revolver; mais il n’a pas été atteint.

D’accord avec le Parquet, la police a décidé d'empécher Fer-
vel de communiquer avec l'extérienr; on espére le prendre par
la famine. C’est un homme dangereux; il est décidé & disputer
chérement sa liberté. Dans une lettre qu'il a adressée au Par-
quet, Fervel déclare qu’avant de s’emparer de lui, il faudra le
tuer, ainsi que sa mére et sa sceur, qui vivent 4 ses cotés.

b8. Infanticide et suicide. — Le 1°*F mars dernier, la femme
d’un cordonnier de la rne du Moulin-la-Pointe, M™® Lepape,
depuis quelques jours atteinte de neurasthénie, quittait le domi-
cile conjugal, emmenant avec elle son petil garcon, Romuald,
digé de six ans : « La vie m’est 4 charge, dit-elle 4 ses voisins ;
je vais me jeter 4 ’eau. » Comme on la savait déséquilibrée et
qu'elle tenait souvent des propos incohérents, on n’attacha
aucune importance a ces paroles. Un mois plus tard, son cada-
vre était retiré de la Seine au quai d’Autenil. Qu’était devenu
son enfant ? Le malheureux pére le rechercha vainement. Le
corps du pauvre petit a été repéché hier, au quai d’Austerlitz,
non loin du pont de Bercy. (Le Temps, numéro dun samedi
27 mai 1911.)

59. Suicide. — On lit dans Le Temps (numéro du lundi
5 juin 1911) :

Un voyageur, arrivé hier soir & Mons, était descendu dans
un hotel du quartier de la Gare; quelques heures aprés, le mal-
heureux se tuait, dans sa chambre, d’'une balle de revolver 4 la
tempe droite. Une lettre, adressée au commissaire de police,
faisait connaitre qu’il se donnait volontairement la mort « pour
sauver I’honneur et le nom de sa famille ».

Les papiers trouvés sur le désespéré ont permis d'établir son
identité. Il s’agit de M. Charles Meissonnier, demeunrant, 164,
rue de Belleville, & Paris, caissier dans une maizon de com-
merce de la rue du Sentier.

11 avait disparu de son domicile depuis le 30 mai dernier, et
depuis lors, les recherches entreprises par sa femme et par la
Préfecture de police pour le retrouver étaient demeurées infrue-
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tueuses. M. Meissonnier était atteint de neurasthénie et dop-
nait des signes inquiétants de dérangement cérébral.

Le corps du désespéré a été transporté i la Morgue.

60. Tentative de meurtre. — On nous télégraphie de Brest -
que la goélette Travailleuse, du port de Dunkerque, quittait
Lézardrieux pour se diriger sur Lisbonne, ot elle devait
prendre un chargement de sel. Le bateau était arrivé lau large
d’Ouessant lorsque 'armatenr, M. Lemarchand, qui se trou-
vait & bord, fut pris d’un accés subit de folie furieuse.

Il se précipita sur le matelot Le Goff, auquel il donna plu-
sieurs coups de couteau. Le Goff tomba, griévement blessé.

M. Lemarchand allait frapper de nouveau, lorsque le capi-
taine, M. Guillou, aidé des matelots, se précipita surle forcené:
aprés une lutte émouvante, on se rendit maitre de 'armateur,
qui fut enfermé. La Travailleuse retourna & Roscoff, et Le Goff
fut transporté a4 'hospice. M. Lemarchand a été conduit &
l'asile d’aliénés de Morlaix. (Le Temps, numéro du vendredi-
9 juin 1911.) ' et

61. Infanticide et tentative de suicide. — On lit dans Le
Temps (numéro du samedi 1°* juillet 1911) :

Une dame Frémont, ménagére, demeurant rue des Drapiers,
su Havre, a tenté de s’asphyxier avec le gaz d’éclairage. Elle
avait avec elle son fils, Agé de sept ans.

Quand les voisins sont intervenus, M™® Frémont respirait.
encore, mais 'enfant était mort.

Le médecin requis a constaté qu’avant de mettre & exéeniion -
sa tentative d'asphyxie, M™ Frémont avait empoisonné son-
fils en lui faisant absorber du sublimé corrosi.

C'est a la folie. autant qu’a la misére qu’il fant attribuer les
causes de ce drame.

62. Suicide. — Pietro Caserio, sujet italien, gé de vingt—
sept ans, quittait, il y a quelque temps, sa patrie pour aller
chercher fortune en Amérique.

En arivant au Havre, au moment de s’embarquer sur le
paquebot La Lorraine, il fut refusé par la visite comme atteint
d’aliénation mentale et fut réexpédié sur I’[talie.

Hier soir, 4 8 h. 45, au moment ot le train qui devsit le
ramener chez lui quittait la gare de Lyon, Caserio ouvrit la
portiére du wagon et se jeta sur la voie.

Relevé le crine fracturé, le malheureux a été transporté i
I’h6pital Baint-Antoine, ot son état a été jugé désespéré. (Le
Journal, numéro du lundi 10 juillet 1911.)

63. Suicide. — On télégraphie de Toulouse au Matin (nu-:
méro du jeudi 13 juillet 1911) :

Dans une crise de neurasthénie aigué, M. Molinier, I’émi-
nent professeur d’histoire a la Faculté des lettres de Toulouse,
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s'est pendu ce matin, vers 9 heures, i son domicile. Un ami de
la famille trouva le ecorps du professeur encore chaud, mais tous
les soins prodigués farent inutiles.

64. Infanticide. — On télégraphie de Bordeanx aun Jour-
nal (numéro du vendredi 14 juillet 1911) - '

« C’est un crime de fou, que celui qui a été commis hier, &
Sainte-Héléne. Lenquéte du Parquet vient d’établir que Jean
Fuget, qui décapita la fillette des époux Moine, a déji été con-
damné 4 trois ans de prison pour meurtre d"un eantonnier, dans
le Lot-et-Garonne. Il était sorti de la prison de Bordeaux
mardi matin, venant d’y purger une condamnation pour vaga-
bondage et vol; car il a Ia manie d’errer 4 'aventure et d’entrer
dans toutes les maisons dont les habitants sont absents. -

« Fuget a fait aux magistrats du parquet des réponses qui
donnent le frisson.

« — J'ai tué la petite fille pour savoir ce que ¢ca me ferait,
mais je n’ai ressenti ni plaisir ni regret. Je lui ai coupé le coun
en trois fois, avec mon coutean. Ca ne m’a pas fait freid.

« Fuget n'est done pas le militaire dont on a trouvé la cor-
respondance dans la maison du crime ; il a volé ces papiers. On
va le faire examiner par des médecins aliénistes.

Le lendemain, les journaux annoncaient que le DF Lande,
de Bordeaux, chargé d’examiner Jean Fuget, avait conclu &
son entiére irresponsabilité.

65. Incendies. — On télégraphie de Berlin au Journal (nu-
méro du mardi 1K juoillet 1911):

On vient. d’arréter 4 Hambourg un individu nommé Schubert,
auteur de plus de cinquante incendies dans les environs de
Hambourg.

Ce criminel, qui a déja fait un séjour dans une maison d’alié-
nés et dont 1'état mental laisse certainement a désirer, a fait
des aveux complets.

66. Tentative d'infanticide. — M™ DBrune, dgée de trente
ans, femme du régisseur des haras de Moulin-Neuf, a Villiers-
Labasse (Seine-et-Oise), restée seule avec sa fillette Marie-
Louise, gamine de cinq ans, fut prise subitement d'une crise
de fulie occasionnée par la chaleur. Elle saisit un fusil de chasse
chargé de plomb n° 8,épaula dans la direction de 'enfant et fit fen.
La petite Marie-Louise fut atteinte derriére I'oreille gauche; son
état est des plus graves. La démente, désarmée, a été conduite
a I’hépital d’Orsay. (Le Temps, numéro dulundi 31 juillet 1911.)

67. Tentative d’homicide. — Au cours d’un accés de folie
provoqué par la chaleur, un vieillard, M. Courmari, 8gé de
soixante-dix ans, a frappé, hier, son gendre,M. Jacques Cacca-
velli, 4gé de quarante-trois ans, d’un coup de hachoir au milien
du front. -
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En 1888, M. Courmari avait été interné & la sunite d’une
tentative de suicide. En effet, a cette époque, M., Courmarj
avait perdu un procés en hentage et le coup avait été si dur

w’il chercha & 8'ouvrir la gorge. Il survécut & sa blessure, mais
devint fou.

Il y a cing ans, les époux Caceavelli, sur I'avis des médecins,
le firent sortir et e logérent avec eux dans.]’appartement qu’ils
aecupent 20, rue Fontaine.

11 était environ 11 h. 1/2 du matin, lorsque le vieillard,
sans aucune raison, se saisit d un hachoir et frappa son gendre.

M™® Caccavelli, aidée par son marl, désarma le pauvre fou,
qui fut arrété par Tes agents et envoyé & 'infirmerie spéciale du
Dépat.

La hlessure de M. Caccavelli mesure 7 centimétres de long,
mais elle n'est que superﬁcwlle

Le blessé a été soigné a son domicile. (Le Petit Journal,
numéro du jeudi 3 aofit 1911.) '

68. Double infanticide et tentative de suicide. — On lit dans
le Temps (numéro du lundi 7 aofit) :

La femme d’un employé de brasserie, M™® Gabirou, a tenté
de se suicider 103, rue Orfila, en se tranchant la gorge avec un
rasoir. Auparavant, la malheureuse démente avait tué 4 coups
de revolver ses deux petits enfants 4gés d’un an et de quatre ans.

Lorsque son mari réintégra son logis, vers 8 heures du soir,
il trouva la meurtriéve rilant sur le parquet, dans une mare de
sang. Sur le buffet, deux lettres étaient déposées. La premiére,
adressée au commissaire de p{:ﬂl{:e, était ainsi congue :

Paris, 8 aofit 1911,

Monsieur le commissaire de police,
Inutile de chercher.
Je me suicide volontairement. Et avec moi mes éfants (sic).

Hivixe Gasirou.
- La seconde, adressée & M. Gabirou, contenait ces mots :

Mon cher Pierre, ;
Pardonne-moi de la peine que je te cause; mais je ne pellh
ou plutot je ne veux vivre plus longtemps
Je fais mourir les gosses avec moi, car je ne veux pas laisser
deux enfants sans mére.
Ton Héléne qui t'embrasse pour la derniére fois.

M=™¢ Gabirou a été transportée dans un état désespéré
I’hopital Tenon.

69. Emcentmmtu — Les gendarmes de Creil étaient préve-
nus hier soir qu'un individu, qui a?alt pénétré sur la voie fer-,
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rée entre Chantilly et Creil, se portait an-devant des trains en
faisant de grands gestes pour les arréter. Ils se.rendirent a
I’endroit indiqué et trouvérent, couché en travers de la voie, un
homme qui prétendait passer la le reste de la nuit.

Amené & Creil, ce singulier personnage a été soumis i |'exa-
men d’on médecin qui a conclu 4 son internement : ¢’est un
nommé Viector Bertrandy, né 4 Hyéres (Var), le 8 décembre
1882. (Le Temps, numéro du lundi 21 aofit 1911.)

70. Suicide. — Dans une crise aigué de neurasthénie,
M. Albert Granet, sous-préfet d'Apt, trompant la surveillance
dont il était 1'objet, s'est tué hier d’un ecoup de revolver dans
sa propriété de f]laphelm prés Arles. Il était le fils de M. Félix
Granet, ancien député des Bouches-du-Rhone, ancien ministre
des Postes et Télégraphes dans le eabinet Freycinet. (Le Temps,
numéro du dimanche 3 septembre 1911.)

71. Agression violente. — On lit dans Paris-Journal, numéro
du mardi 5 septembre 1911 :

Louis Norable, dgé de vingt-deux ans, ouvrier paveur, de-
meurant en garni, 166, boulevard de la Villette, devenu sabi-
tement fou au cours d'une discussion qu'il eut avec son hételier,
M. Picquart, s’empara, hier dans I'aprés-midi, d’une hache,
monta dans sa chambre et entreprit de démolir tout son mo-
bilier.

Les agents Caillaux et Cadoret, requis par I'hételier pour
maitriser le dément, furent fort malmenés par celui-ci. Ils ne
durent leur salut qu’a l'arrivée de plusieurs de leurs collégues,
qui conduisirent Louis Norable a I'Infirmerie spéciale du Dépbt.

Les gardiens Caillaux et Cadoret ont di interrompre leur
service.

72. Homicide et suicide. — Dans un aceés de folie, Avenet,
cultivatear a Dierre, prés Tours, étrangle sa femme et se pend
ensuite. (La Patrie, numéro du vendredi 8 septembre 1911.)

78. Fratricide. — On lit dans Le Temps, numéro du samedi
9 septembre 1911 :

Notre correspondant particulier de Nice nous télégraphie
qu'un nommé Pierre Muraire, qu'un amour malheureux et la
lecture assidue de livres de science oceulte avaient rendu fou,
et fait interner depuis le 18 aofit dernier 4 l'asile départemental
d’aliénés de Saint-Pons, prés de Nice, parvint, on ne sait
encore comment, 4 s'évader hier matin. Il retourna & pied dans
sa famille, & Roguefort, prés de Grasse, et, d’un coup d’un cou-
teau qu'il prit dans le tiroir de la cuisine, il tua son frére, Gas-
ton Muraire, contre lequel il n’avait aneun motif d’animosité.
Il fut tout de suite arrété par des voisivs. Il ne s'est méme pas
rendu compte de horreur de acte qu'il a commis.

74. Agression violente. — L’avant-derniére nuit, vers onze

ANN, MED.-PSYCH., 9°¢ série, L. XIV. Novembre 1911, 14, 33
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heures, rae Monge, des agents appréhendérent un individu quj
‘se jetait sur les passants. Ils eurent toutes les peines du monde
4 maitriser le pauvre fou, qui voulait les mordre, et qui a étg
conduit & 'Infirmerie spéciale. Identité inconnue. (Le Aatin
numéro du samedi 9 septembre 1911.) 2
75. Exceniricités. — A Francastel, prés de Clermont (Oise),
un pompier nommé Létrilliart, devenu subitement fou, ‘gest
installé dans le clocher de I’église, au sommet duquel il a placé
un drapeau rouge. Aprés avoir sonné le tocsin, Létrilliart a
tiré plusieurs coups de feu sur les habitants de la localité qui
‘passaient & proximité. Le Parquet et des gendarmes sout par-
‘tis d’urgence pour Francastel, ol le -sous-préfet de Clermont
‘g'est également rendu. Aprés plusieurs heures de pourparlers,
-on a pu s'emparer du malheureux, qui a été désarmé et mis
hors d’état de nuire. (Le Temps, numéro du mardi 19 septem-
“bre 1911.) .

Resume. — Les Annales de 1911 ont inséré 75 cas d’alié-
nés en liberté, empruntés a divers journaux. Ces aliénés avaient
commis, les uns de simples excentricités, le plus grand nombre
de véritables crimes : homicides, tentatives d’homicide, menaces
-de mort, incendies ; enfin, les saicides, surtout les suicides pré-
cédés d’homicides et de tentatives d’homicide, fournissent,
comme tous les ans, un contingent des plus sérieux, ainsi que
le prouve le tableau statistique suivant :

Tentatives d’homicide, agressions violentes, menaces

L (=11 (12 N COIE B L 1 N R o . 286
Suicides et tentatives de suieide . . . . . . . . .. 25
Homicides et suicides . . . . . . . .+ . v v+ s & 14
HOMICIABE. . o v b m aw o e a R el b 6
ERCantrittble, o vs v o & 5 576 5 e % e b BRI -
Theandied & ¢ ¢ 20 & abesEnsmnnegs g oasg & 1

Ainsi sur 73 cas recueillis, il y a 20 homicides — plus du
quart, plus exactement 26,66 p. 100 — dont 14 ont été suivis
du suicidedel’aliéné aprés ’accomplissement de I’acte meurtrier.
Nous ne parlerons que pour mémoire des nombreuses tentatives
d’homicide, des agressions violentes, ete. (au nombre de 26).
Ce qui intéresse surtout, c'est le nombre des victimes faites par
pl'es 75 cas d’aliénés en liberté. D’aprés le relevé fait avecsoin
ilyaea:

Blesaés. . .:. . . 82
Morts par suicide. 31
ToéE. i wrve 3m s 19

Total . . &2
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Ainsi notre statistique donne 19 personnes tuées par des
aliénés en liberté, 32 blessées griévement, dont plusieurs ont
succombé ultérieurement & la suite de leurs blessures; enfin,
31 aliénés se sont suicidés, dont prés de la moitié aprés avoir
tué ou bléssé, soit leur femme, soit leur mari, soit leurs en-
fants, soit d’autres personnes de leur entourage.

Comme tous les ans, nous avons enregistré plusieurs cas, oit
les malades ontfait plusienrs vietimes. Ces cas sont au nombre
de 6; 4 aliénés ont tué 2 personnes; 2 ont fait, chacun, 4 vie-
times. Ce sont 14 de véritables hécatombes qui, certes, potr-
raient étre évitées.

En effet, la plupart des crimes commis par les aliénés en
liberté, I'ont été par des individus présentant depuis longtemps
des troubles mentaux, et guon aurait dfi séquestrer sans
attendre une réaction violente. Beaucoup avaient déja été soi-

gnés dans des asiles ou venaient d’en sortir; quelques-uns
s'en étaient évadés. — A. R.

CONSEIL D'ETAT

Le Fort-Chabrol de Clermont-Ferrand. — Sous ce titre,
le Temps du mercredi 26 juillet 1911 rapporte le fait suivant :

En avril 1910, le sieur F..., propriétaire & Clermont-Fer-
rand, et poursuivi pour menaces de mort, fut déclaré irrespon-
ponsable par l'unanimité des médecins et interné dans 1’asile
public du départemeunt par arrété du préfet.

La malheurense mére de I'aliéné, ne pouvant croire & son
malheur, éerivit au préfet, s’adressa au ministre de 'Intériear
qui provoqua des explications de I’administration locale et fina-
lement se pourvut pour excés de pouvoir devant le Conseil d’ Etat.

On sait que tous les actes de I'administration en pareills
matiére sont placés par la loi de 1838 sous le contrdle de 1'au-
torité judiciaire.

Mais, ainsi que l'a fait remarquer le commissaire du gouver-
nement Helbronner devant le Conseil d’Etat, il n’en résulte
pas que larrété préfectoral d’internement échappe, le cas
échéant, au recours pour excés de pouvoir, 8'il est irrégulier.

Un pareil pourvoi est done recevable enlaforme et le Conseil
d’Etat est compétent pour Pexaminer.

Les irrégularités dont se plaignait la dame F... n'existaient
pas d’silleurs, et un seul point était & retenir.

La dame F..., qui eroyait le tribunal de Clermont hostile 4
son fils, demandait que ’aliéné fit transporté a Paris ou dans
le Rhone ou le controle judiciaire aurait appartenu & d’autres
magistrats.
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Mais, aux termes de 'art. 25 de la loi de 1888, les aliénés
dont les familles n’auront pas demandé le placement dans up
établissement privé sont traités & 1'établissement départe-
mental. Dans ces conditions, comme la dame F... n’avait pas
indiqué qu’elle entendit prendre & sa charge le traitement dang
un établissement privé, le préfet s’était conformé a la loi en
envoyaut le sieur F... dans I’asile départemental.

D’ailleurs, depuis l'introduetion du pourvoi, ainsi que’a fait
remarquer le commissaire du gouvernement, le sieur F... a
apporté Ini-méme une contribution brutale & la solution de la
question. :

Le Temps a relaté, en effet, le 27 mai dernier, comment le
gieur F..., s'étant évadé de I'asile, s’est enfermé dans son
domicile, transformé en nouveau Fort-Chabrol, et, aprés aveir
tiré des coups de revolver sur le commissaire central, a déclaré
que, pour s’emparer de lui, il faudrait le tuer, ainsi que sa mére
et sa sceur. (Voir plus haut, page 508.)

Le Conseil d'Etat arejeté au fond le pourvoi de la dame F...
et de son fils.

Le célibat de Uinterne. — La loi du 4 frimaire an VII
astreint tous les citoyens occupant en partie les bétiments
employés & un service public & la contribution des portes et
fenétres pour les parties de ces bitiments qu'ils occupent. Ils
doivent également la contribution mobiliére.

Or, plusieurs internes qui ont été imposés pour les chambres
qu’ils habitent dans des asiles publics d’aliénés viennent de
protester. _

Leur argument était qu’ils ne peuvent étre considérés comme
ayant la libre jouissance des piéces que les asiles mettent & leur
disposition, puisqu'ils ne peuvent y recevoir... qui ils venlent
et sont ainsi astreints &4 un célibat forcé.

Présentée réguliérement, cette réclamation a été soumise &
la juridietion contentieuse.

La section spéciale du contentienx du Conseil d'Etat vient
de la rejeter. ( Le Temps, numéro du jeudi 27 juillet 1911.)

TRIBUNAUX

Une professionnelle du vol dans les grands magasins. —
M=e Malmoune comparaissait-hier devant la 8° chambre cor-
rectionnelle sous la prévention de vols dans les grands maga-
sins. Ce n'est pas la premiére fois qu’elle a maille a4 partir avec
la justice pour ce genre de délit, et elle a été examinée au point
de vue mental plusieurs fois au cours des différentes poursuites
dont elle a été I'objet. Cing médecins aliénistes I'ont soumise
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successivement & une observation rigourense et ne sont pas
tombés d’accord. Trois d’entre eux l'ont déclarde atteinte de
kleptomanie et irresponsable, les deux autres ont été d’avis que
sa responsabilité est mitigée.

Dans son rapport, le D* Vallon raconte eomment le profes-
seur Joffroy avait été amené & considérer M™* Malmoune comme
une simulatrice.

« Le défenseur de 'inculpé, dit-il, un avocat rayé depuis du
tableau, lui avait passé les fenillets d'un livre résumant la ques-
tion des obsessions et des impulsions, question qu'elle avait
apprise par cceur. Il lui avait également enseigné & simnler les
troubles de la sensibilité. En outre, I'individu qui s’était pré-
senté au juge d'instruction, puis au médecin, comme étant son
mari, n’était en réalité que le secrétaire de son défenseur. Tout
ce qu’il avait dit sur sa conduite i elle, ses fugues, ses tares
héréditaires était de toutes piéces inventé. Son défenseur avait
usé de toute cette stratégie pour éviter une condamnation qui
pouvait entrainer la relégation contre sa cliente. »

A P’audience, M®* Malmoune continue de plaider la folie.

« Je ne sais plus ce que je fais, épargnez-moi, Messieurs les
juges, je vous en supplie, et surtout ne prononcez pas contre
moi la relégation ou du moins ce qui la remplace maintenant
pour les femmes, I'interdiction de séjour, car alors je perdrais
un ami qui m’entretient richement. »

M® Dessaigne, son nouveau défenseur, intervient pour de=
mander au tribunal de tenir compte de la situation de sa cliente.
Conformément aux conclusions du substitut Granié, le tribunal,
présidé par M. Flory, condamne la prévenue a trois mois et un
jour de prison et vingt ans d’interdiction de séjour. (Le Temps,
numéro du samedi 19 aoit 1911.)

A guinze ans. — M"* Jeanne S... est une gracieuse et jolie
jeune fille de quinze ans, que ses parents — le pére est profes-
seur dans une école libre, la mére est ancienne éléve des Arts
décoratifs — ont entourée de toute leur affection et se sont
efforeés de bien élever. Or, pour vol et vagabondage, elle com-
paraissait hier devant la 9° chambre correctionnelle, qui tenait
son audience des mineurs. Elle avait disparn, le 10 juillet der-
nier, aprés avoir dérobé une somme de 550 franes au directear
de la pension & layuelle est attaché son pére; puis, aprés avoir
fait achat d'une élégante toilette et ample provision de poudre
de riz et de fard, elle avait pris quelques lecons de chant et
g'était lancée dans la galanterie. Elle avait été arrétée le
10 aofit.

« Je me suis enfuie, dit-elle alors au juge d'instruection qui
fut chargé de Vinterroger, pour entrer au théitre ou tout au
moins pour « faire la féte ». Et comme mes parents contra-
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riaient ma voeation, j’ai mis & profit la premiére oceasion pour
me rendre libre et suivre ma voie... » = ;

Le magistrat instructeur n'hésita pas, devant cette explica-
tion, & faire procéder a son examen mental, et le D de Clé-
rambault put rédiger sur son cas un volumineux rapport, dont
quelgues passages valent d’étre cités. C'est d’abord la confes-
sion que lui a faite la jeune fille :

« J'aime par-dessus tout, lui a-t-elle dit, &4 me faire remar-

uer. J’adore les toilettes excentriques et le maquillage. Si
Jaime le chant, ¢'est avant tout parce qu'il permet de se faire
veloir. Le dessin, il est vrai, vous fait connaitre ; le dessin est
plus noble que le chant, maisil demande plus de travail. Il vous
fait connaitre tranquillement : ce n’est pas mon genre. Dans le
dessin, une femme n’est pas obligée de faire la noce, tandis que
dans le chant, ¢a, c’est réglé! Oui, mais on est fétée. Vous me
dites qu'une robe extravagante fait remarquer une femme, mais
en mal : je ne trouve pas cela. Cela dépend de la personne qui
la porte...

€ ...J"ai des besoins de mouvement qui me prennent subi-
tement, comme une folie: courir, danser. Je suis pourtant
d’humeur plutét =olitaire...

@ Je réve souvent de grandes émotions, comme faire du
cheval. Non pas de naviguer, car la mer me fait trop peur.
J'ai grand peur du noir et surtout peur des souris. Pourtant
Jaimerais assez les lions (1) J’ai souvent songé que je serais
bien couchée contre un fauve:; son contaet me serait une
volupté physique. La peur se mélerait agréablement & une
joie sensuelle, peut-étre due & la fourrure,..

« J’aime me maquiller et j’ai pensé & me faire tatouer...
Quand j'aurai mes vingt et un ans, jentrerai au café-concert
et je ferai la noce; ce sera ma fagon de vivre ma vie. »

Et cette confession améne le D" Clérambault & écrire :

« Nous rapprocherons notre jeune fille de 1'héroine d'une
cenvre célébre, d'un récit bien certainement vrai, et qui méri-
terait, & mes yeux, d’étre commenté ligne par ligne, scientifi-
quement : c'est la perverse Manon Lescaut que nous voulons

© dire..,

« Comme Manon, notre jeune échappée est frivole, inca-
pable d’'attention soutenue, donc de travail. Comme Manon,
elle est inapte 4 comprendre la valeur d’une affection.

« Comme elle ne posséde ni une volonté, ni du golit pour
aucun travail, son avenir est pour nous certain, et elle ne se
trompe pas en appelant la galanterie sa vocation. Contre un
penchant aussi profond, rien ne peut étre fait. Nos raisonne-
ments et ses propres volontés seront aussi inutiles contre lui
qu'ils le seraient contre 1'épilepsie, si elle en était affectée.
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« Vainement, un amant ou un mari se multiplierait-il.
auprés d’elle : il succomberait. Et aurait-il, présent, toujours
le dernier mot, qu'a sa premiére absence d'une heure il serait
remplacé... »

Le docteur concluait en demandant qae Jeanne S..., @ une
dégénérée vraisemblablement hystérique », flit maintenue
« enferméesans discontinunité, jusqu'a sa majorité », afinde la
protéger « contre sa faiblesse de volonté et sa suggestibilité ».

Les juges de la 9° Chambre ont pensé que la jeune fille pou-
vait trouver cette protection auprés des siens. En effet, aprés
avoir entendu M® A. Borel, ils I'ont acquittée comme ayant agi
sans discernement et I’'ont remise a son pére, qui la réclamaiten .
s'engageant i la faire soigner et a la surveiller. (Le Temps,
numéro du mercredi 20 septembre 1911.) :

L'excuse. — Quand il fut arrété, il y a quelques mois, pour
avoir commis un vol au préjudice d'une fille galante qui lui
avait donné une aimable hospitalité, le garcon de café Barinier
plaida coupable, mais sous réserves.

— J’ai en, dit-il an commissaire de police, I'avarie il y a
cing ans, et depuis cette époque, souffrant de maux de téte.
effroyables, je ne sais pas toujours ce gue je fais!

Et bientdt, de la prison de la Santé ou il avait été mis souns .
mandat de dépdt, il demandait, par lettre au procureur de la
Républigue, qu'un spécialiste fiit chargé de 'examiner.

« Ainsi je prouverai 4 la justice que, parfois, je ne suis pas
responsable de ma personue, atteint d'une maladie grave, par-
fois mentale, qui me détourne de I’honnéteté et me fait com-
mettre des fautes. Cen’est pas dans mon dessein de faire aucun
mal. Dien m’en est témoin! Si sa divine bonté voulait aujour-
d’hui, en ma faveur, vous faire connaitre mon &me, repentante
de sa grande faute et des larmes que je répands & 1'aspect des
grilles de fer, vous auriez pitié de moi, monsieur. Au nom de
Dieu qui vous éclaire, que votre justice courroucée daigne
s’apaiser sur mon repentir, sur ma misére, sur mes pleurs! Un
jour, Dien vous récompensera de votre humanité! »

" Barinier, dont la responsabilité est trés atténuée, a dit le.
spécialiste que le parquet avait chargé d’un rapport, a été con-

damné hier, par la 9° chambre correctionnelle, o six semaines

de prison. M® Etienne Pothion avait présenté sa défense. (Le

Temps, numéro du vendredi 22 septembre 1911.) _

Responsable, mais peu intelligent. — Un jeune garcon de
café, Louis Chauvean, avait 4 répondre hier, devant les juges
de la 11° Chambre correctionnelle, d’un banal abus de confiance,
et I'affaire ne vaudrait pas d'étre relevée sielle ne contenait un
détail intéressant. Dés son arrestation, Louis Chauveau asou-
tenu qu'il était irresponsable, et, pour en avoir le cceur net, le,
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parquetle fit examiner par le D" Legras qui a pu dire dans son
rapport : - : i

« Chauveau prétend qu’il lni manque quelgue chose, et il en
donne notamment cette preuve : « Un jour, dit-il, je passais
« sur le pont de Billanzourt, quand un homme se jeta dans
« la Seine, en présence de plusieurs personnes, dont aucune
« ne bougea, tandis que moi, je me jetaia I’eau. Je ne pus d’ail-
« leurs que rapporter la casquette du suicidé. Cela prouve bien
« que je ne réfléchis pas, car je pouvais me noyer... »

Le docteur Legras a trouvé le raisonnement de Chauveau,
qui sait nager, plutot faible et décelant chez lui une intelli-
gence peu développée...

- Les juges ont condamné le garcon de café 4 deux mois de
prison. (Le Temps, numéro du jeudi 28 septembre 1911.)

FA1TS DIVERS

Siz mois d’anesthésie. — Notre correspondant de Montpellier
nous télégraphie que, le 14 janvier 1911, le nommé Emile Gau-
trand, cultivateur & Maureilhan, né 4 Castelna (Tarn), dgé de
vingt ans,se présentait a la visite de ’hopital mixte de Béziers,
ou il était admis et reconnu atteint de la fievre typhoide. Cette
maladie dura environ un mois. Lorsque la convalescence arriva,
(Gautrand, qui continuait cependant & avoir une température
élevée, tomba dans un profond sommeil dont rien ne pouvait le
tirer. Tout son corps présentait une insensibilité compléte au
toucher; l'anesthésie était parfaite, i tel point gqu'on pouvait
traverser les chairs avec une aiguille sans provoquer aucune
protestation ni aueun mouvement. Les fonctions générales de
la vie étaient cependant conservées. Ce cultivateur se nourris-
sait parfaitemnent de trois litres de lait qu'on lui faisait boire
quotidiennement au biberon. L’usage de la parole était aboli,
mais le sujet, aprés avoir été fortement secoué, entendait les
appels du docteur le priant de tirer la langue ou de donner la
main. Egalement, par des sons gutturaux inarticulés, Gautrand,
4 heures fixes, se faizait comprendre par les infirmiéres, poar
demander de la nourriture. :

" En -aofit, anesthésie disparint. Le D* Vabre, médecin en
chef de 'hépital, dans le service duquel était placé le dormeur,
pronostiqua un réveil prochain. Quelques jours plus tard, une
infirmiére qui servait au malade sa ration de lait percut dis-
tinctement ces mots: « C’est trop chaud. » Gautrand, s’en-
ferma dans un nouveau mutisme. Peu i peu I'état général
s’améliora, et, depuis hier, le dormeur endurci a retrouvé 'usage
de tous ses sens: il dort, mange, se léve, marche, n’ayant gardé -
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de sa longue période de sommeil qu’un air d’égarement qui dis-
paraitra sans doute a la longue.

Il n’a pas du tout conscience de ce qui s’est passé autour de
lui pendant ces six mois. Il a engraissé de plusieurs kilos. (Le
Temps, numéro du samedi 9 septembre 1911.)

Congrés des psychiatres de Moscou. — On lit dans Le Temps
du mardi 19 septembre 1911 :

. Hier g’est ouvert 4 Moscou le congrés des psychiatres et
neurologistes. Aprés un mordant discours du professeur Serbsky
contre le gouvernement, la police présente & la séance 1'a close.

PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYOHOLOGIQUE

Année 1912.

Prix AvBaner. — 1.000 francs. — Question : Troubles
psychiques au cours des polynévrites.

Prix Berooume. — 900 francs. — Du réle comparatif de
la syphilis et de I'alcoolisme dans la genése de Uidiotie.

Prix Caristian. — 300 francs. — Ce prix est attribué
chaque année par le Bureau de la Société donataire &4 un interne
des asiles d'aliénés de Paris ou de la province, momentanément
géné, soit pour terminer ses études, soit pour payersa thése (1).

" Prix Esquiron. — Ce prix, d'une valeur de 200 franes,
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné au meilleur mémoire
manuserit sur un point de pathologie mentale.

(1) Réglemeni du priz Christian. — Article premier. — Les
internes des asiles publics de France, candidats au prix Christian,
devront :

1° Etre de nationalité francaise;

20 Justifier de leur état de géne momentané par la production
d’une attestation du médecin chef du service ol ils sont internes;

3° Faire parvenir aun secrétaire général de la Société médico-
peychologique une copie du manuscrit de leur thése.

Art. 2. — Lie candidat désigné par le Bureaa recevra le montant
du prix aprés 'envoi au trésorier de la Société médico-psycholo-
gique de deux exemplaires de Faculté de sa thése.

Art. 3.— Dans le cas ol le prix ne serait pas décerné une année,
le montant en sera reporté & I'année suivante et le Bureau pourra,
8'il y a lieu, décerner plusieurs prix.
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Année 1918.
Prix Caristiax. — 300 france. — Ce prix est attribué

chaque année par le Bureau de la Société donataire 4 un interne
des agiles d’aliénés de Paris ou de provinece momentanément
géné, soit pour terminer ses études, soit pour payer =a thése.

Prix Esquiron. — Ce prix, d’'une valeur de 200 francs,
plus les ceuvres de Baillarger, sera décerné an meilleur mémoire
manuserit sur un point de pathologie mentale,

Prix Moreav (pE Tours). — 200 francs. — Ce prix sera
décerné an meilleur mémoire manuserit ou imprimé, ou bien &
la meilleure des théses inaugnrales soutenues en 1909 et 1910,
dans les Facultés de médecine de France, sur un sujet de patho-
logie mentale et nerveuse.

Nora. — Les mémoires, manuscrits ou imprimés, devront-
étre déposés le 31 décembre 1911 pour les prix 4 décerner en
1912, et le 81 décembre 1912 pour les prix 4 décerner en 1913,
au siége de la Société, 12, rue de Seine, & Paris, ou chez
M. le D* Ant. Rit11, secrétaire général de la Société médico-
peychologique, 68, boulevard Exelmans, Paris-Autenil. Les
mémoires manuscrits devront étre inédits et n’avoir pas obtenu
de prix dans une autre Société; ils pourront étre signés. Ceux
qui ne seront pas signés devront étre accompagnés d’un pli
cacheté avec devise, contenant les noms et adresses des auteurs.
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