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ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Chronique

———

A NOS LECTEURS

Avec ce numéro, les Annales médico-psychologiques
entrent dans la soixante-dixidéme année de leur exis-
tence. Créées par notre vénéré maitre Baillarger, en 1843,
pen d'années aprés la promulgation de la loi réforma-
trice du 30 juin 1838 sur les aliénés, elles ne tardérent
pas & devenir nn centre o vinrent converger les travaux
des médecins aliénistes disséminés sur notre territoire,
en attendant qo’nn lien plas intime les rénnit par la
fondation, en 1852, de la Société médico-psychologique.

Depuis lors, le nombre des asiles d’aliénés et, par
suite, des médecins aliénistes, s’est sensiblement acern ;
les maladies mentales ont enfin tronvé place dans I’en-
seignement des Facnltés de médecine gui semblent les
avoir ignorées pendant la plus grande partie dn x1x° sie-
cle; la magistrature, qui s’est montrée si longtemps
réfractaire aux résultats de nos recherches, a fini par
en comprendre le bien-fondé et I'importance sociale;
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aussi a-t-elle de plus en plns recours au savoir de 1'ex-
pertise médicale. Toutes ces canses — d’autres encore,
qu'il serait oisenx d’énumérer — ont provoqué une
émulation salutaire. On voit un nombre de plus en plus
grand de travailleurs s’intéresser anx recherches médico-
psychologiques, s’appliquer & pénétrer tomjonrs plns
avant dans ces matieres difficiles et délicates, et pro-
duire de savants mémoires, tous dignes d’étre publiés.

La confiance marquée aux Annales par beauconp de
“ces travailleurs, et dont elles sont fidres, leur impose
le devoir de donner & leur publication un plus grand
développement. A partir de ce numéro, elles deviennent
mensuelles, répondant ainsi &4 un désir qui leur a &té
exprimé par la plopart de lenrs lectenrs et surtout par
les membres francais et étrangers de la Société médico- .
psychologique. En paraissant du 20 an 25 da mois,
notre recneil pourra, en effet, contenir le compte rendun
de la séance précédente de cette Société.

Les Annales sont tonjours restées fidéles au pro-
gramme tracé par lenr fondatenr; en changeant notre
mode de publication, nous ne saurions mieux faire que
de le continuer. Ce programme embrasse tontes les
branches de la médecine mentale; rien de ce gni con-
cerpe 1’aliéné ne lui est étranger.

#*

¥ L]

(Comme de raison, la plns large place sera faite & la
pathologie mentale. De nouveaux problémes se sont
posés dans ces derniéres années, qui ont sonlevé des
discussions anxquelles nous avons pris part ; d'antres
se poseront encore, que nons discuterons, comme par
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le passé. en nous appuyant sur la stricte observation
clinique, cette méthode supérieure, unique, excellente
pierre de touche des généralisations hétives et pré-

La thérapeatigne des maladies mentales a fait de
sérienx progrés depunis un demi-sicle ; ainsi la patho-
‘génie mienx connue de certains états morbides a permis
de les sonmettre 4 un traitement plos rationnel. Mais
que d’'inconnues encore & dégager pour ajouter de nou-
veanx progrés 4 cenx déja acquis dans cette partie si
difficile de notre spécialité et qui, pour-cela méme, doit
étre 1'objet constant de nos efforts! (est ponrquoi les
Annales ont tonjours accueilli, et accueilleront tonjoars,
avec nne favenr particuliére, les travaux consacrés an
traitement physique et moral des aliénés.

*

¥y =

Les questions médico-légales devront plus que jamais
attirer notre attention ; elles ne sont, en effet, que de
Ia clinique appliquée & des cas spécianx. Dans ce do-
maine aussi on voit naitre des problémes noaveaux;
ou plutdt les problemes, teis qu'ils se posaient auntre-
fois, se modifient, se transforment insensiblement. On
en pent citer pour exemple celni de la responsabilité des
aliénés. Tons les lecteurs des Annales connaissent les
débats soulevés par la question de la responsabilité par-
tielle. La lutte entre partisans et adversaires de ce genre
de responsabilité continue d’étre aussi vive ; elle cessera
pent-&ire lorsqu’a eette conception métaphysique de la
responsabilité, soit totalé, soit morcelée on atténuée,
on snbstitnera tont simplement, en médecine légale,
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le critéritim positif de la maladie mentale, étudiée dans
sa genése et dans les différentes phases de son déve-
loppement. :

Quoi qu’il en soit, les Annales ol toutes ces ques-
tions si complexes ont été soulevées et maintes fois
soumisges & la discussion, ne sauraient s’en désintéres-
ser ; des occasions nombreuses se présenteront sans
doute, qui nous permettront de les soulever & nouvean
et de les discuter.

La revision de la loi de 1838 sur les aliénés est tou-
jours & l'ordre du jour. Comme I'a si bien dit notre
excellent maitre et ami Jules Falret, « cette loi, qui a
été un grand progrés dans le régime des aliénés en
France, présente sans doute quelques lacunes et quel-
ques imperfections, mais il fant laisser & I’expérience
et au temps le soin de les combler. » Nous croyons que
I'expérience a parlé et que le temps est venn de com-
bler les lacunes de cette loi, d’en corriger les imperfec-
tions. Mais est-il nécessaire, sons prétexte de progreés,
de modifier de fond en comble une législation qui a fait
ses preuves, pour luni en substituer une nounvelle qui
irait 4 l’encontre du but poursuivi, 'assistance et le
traitement des aliénés? C’est dans cet esprit que seront
discutés ici, comme par le passé, tons les projets de
revision qul seront soumis aux législatenrs.

*
¥ ¥

Quant & 'organisation des asiles d’aliénés, nouns la
vonlons surtout médicale. « Dans un asile d’aliénés, a
dit trés justement Falret pére, j’ai bean chercher les
fonctions d'nn directenr et celles d’un médecin, je ne
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tronve gue celles d’'nn médecin. » Et cela est tellement
vrai qu’en France, seal pays pent-étre o1 existe la sépa-
ration des denx ponvoirs, il est pen d’asiles ol le direc-
tenr administratif ne cherche & empiéter constamment
sar les fonetions médicales, an point méme parfois
d’exercer illégalement la médecine mentale. On en
pourrait citer des exemples excessivement curienx.

(’est donc I'antonomie médicale Ia plus compléte qui
doit étre la base de l'organisation des asiles d’aliénés.
En partant de ce principe de 1'antonomie médicale et
en l'uppliquant aunssi libéralement que possible anx
fonetions des médecins-adjoints, on arriverait, nous n’en
doutons point, & diminuner les frottements qui existent
dans le mécanisme si délicat du fonctionnement de nos
asiles d’aliénés.

*
% ¥

On le voit, notre programme est vaste : avec 'aide
de nos anciens et distingnés collaborateurs, an dévone-
ment desquels nous rendons ici nn hommage mérité, et
aussi grace & des collaborations nouvelles qui ne pea-
vent manquer de nous arriver, nous espérons le remplir
intégralement. Tous, nous n’avons d’antre ambition que
le progrés de la science et I'amélioration du sort des
aliénés. Pour atteindre ce double but, il nous suffira
de suivre exemple de nos ainés qui, depuis trois quarts
de siécle, ont tant contribué & enrichir notre spéeialité
et & transformer nos asiles d’aliénés en hospices de trai-
tement. Science et Humanité, telle était lenr devise;
telle est anssi et continnera d’étre la notre.

Axt, Rirrr,
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Pathologie.

LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL

L

DES DEGENERES

Par le professeur MATRET

Suile et fin (1).

JHAPITRE IV

Vagabondage constitutionnel par obsession
et impulsion.

Chez les vagabonds qui ont retenu notre attention
jusqu’ici, le vagabondage était directement fonction
d’anomalies de développement que nous avons mises
en relief et dont nous avons indiqué le mécanisme dans
sa réalisution. Sous 'influence de ces anomalies, nous
avons vo le vagabondage, ou bien é&tre continn, ainsi
chez le vagabond d’habitude ou Juif errant et chez
I'inverti moral, ou bien se traduire sous forme de
fogues de plus ou moins longue durée, comme chez Jes
instables et les déséquilibrés. :

Les vagabonds par obsession et impulsion qu’il nous
reste & étndier sont, eux anssi, des anormalement déve-

(1) Voir les Annales de juillet-acfit, septembre-octobre et no-
vermnbre-décembre 1911,
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loppés, mais, chez enx, le vagabondage n’est plas
fonction directe de leurs anomalies de développe-
ment ; ¢'est un épiphénoméne, nn syndrome épisodique,
suivant ’expression de Magnan, qui marque, d'aprés
le médecin de Sainte-Anne, le plus haunt terme de la
dégépérescence, de la déséquilibration. Or, ce syndrome,
comme tous les syndromes épisodiques, n’est pas con-
tinn, il revient a des intervalles plus ou moins éloignés,
séparés par des périodes parfois trés longues pendant
lesquelles I'individn n’a ancune tendance 4 vagabonder,
de sorte que, dans ces cas, le vagabondage n’est jamais
un vagabondage continu mais tonjours un vagabondage
d’occasion, se tradnisant sons forme de fogues.

OpsesstoN. — Les observations d’obsession & la
fugne gqne je posséde, se divisent en denx groupes, sui-
vant qne 'appétence, qoi est an fond de tonte obses-
gion, est d’ordre purement psychique ou d’ordre psycho-
motenr.

Obsessions psychiques. — Ponr se traduire sous forme
de vagabondage, I'obsession & la fogune, la dromomanie
de Régis, ne différe pas dans son fond des auntres
obsessions. Pour s’en convaincre, on n’a qn’a lire les
observations publiées dans la science sons ce litre et, en
particulier, la suivante que jemprunte & Joffroy et
Dupouy (1) et dans laquelle on trouve nn récit fait, par

I'obsédé lni-méme de son état d'ime dorant sa erise
obsédante.

Ops. IX. — Lonis B..., professenr de mathémati-
qnes, agéde qnarante-trois ans, entre le 24 octobre 1907
i l'asile clinique.

... I’idée de fogne s’introduit insidieusement dans
son esprit, le pousse & élaborer des projets, et le force

(1) Joffroy et Dupouy. Fugues et vagabondage. Pariz, 1909,
obs. VIII, p. 140, %
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& accomplir des préparatifs qui sont comme des moyens
de défense contre I'idée obsédante.

Dans le méme temps, en effet, que nait I'idée de
départ, nait 1'id4e de son impossibilité et la lutte sen-
gage entre elles deux. Jamais Louis n’est parti sans
nne lutte plus on moins longue.

Tonte la journée, il pense & son départ. En corri-
geant un devoir, il sedit : « Oh! ce n’est pas moi qui
corrigerai le prochain, car je serai loin dans quelques
jours. » Il essaie de résister i cette idée qni s’impose de
plus en plus & Ini, méme la nuit, le réveillant dans son
sommeil. ;

Pour gagner du temps et tromper son désir, il va
déposer des bagages & la consigne; ce simulacre donne
parfois satisfaction & son idée parasite, et sa fermenta-
tion obsédante se calme ; alors il retire ses hagages,
sans que personne se doute de ce qui a pn se passer en
lni. Malheurensement, d’antres fois, ce subterfuge ne
réussit pas, I'obsession persiste tonjours et, aprés une
Intte sans merci de huit & dix jours, durant laquelle il
sent comme un dédoublement de son moi, une volonté
parasite Iui disant : 11 faut que tn t'en ailles, il céde et
part. Alors, il retrouve sa tranquillité et n’est plus
tiraillé par les denx forces antagonistes d’attraction et
de répulsion quilnttaient 'une contre 'antre. D’ailleurs,
comme ia plupart de ses congénéres, il sait s’analyser
et déerit trés bien son état d’ame, ainsi qu'on peut s’en
rendre compte par ce qui suif : :

« Etant dans un état tranquille, il arrive qu’on jour,
sans motif apparent, je sens tout & coup une volonté
extérieure qui vient tronbler mes pensées. Je me rends
compte de ce gni se passe et je résiste; mais bientot
cette volonté devient plus persistante, me harctle, ne
me liche plus. J'éprouve comme un dédonblement de
mon cervean, j'al la sensation qu’il sert & deux per-
sonnes : mol qui al tonjours conscience de ma personna-
lité et qui veux résister, et une auntre qui veut m’imposer
sa volonté. Je lutte plus on moins longtemps ; quelque-
fois, j’arrive & chasser la mauvaise influence qui me
harcéle, mais alors je sors de cette lutte brisé et je
tombe dans une période d’abattement ; le plus souvent,
épuisé par cette lutte de jour et de nuit, énervante an
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possible, la téte en feu, je finis par céder pour avoir la
paix et je pars. J'erre sans but précis pendant plus ou
moins longtemps, me demandant dans chaque lien ce
que je suis venn y faire et poussé toujours a aller plus
loin ; chague jour la méme lutte recommence, il faut
aller plus loin, toujours plus loin, et c’est ainsi jusqu'a
ce que la crise s’apaise ou qu'un obstacle quelconque
m’'oblige & m’arréter. Ce qu’il y a de plus extraordi-
naire, c’est que pendant tout ce temps je garde parfai-
tement conscience de ce que je fais, des lienx ot je
passe ; les sentiments moranx ne sont pas atteints, Je
me rends parfaitement compte du chagrin qune mon
départ cause 4 ma famille, de ’absardité de perdre
ainsi une situation que j’ai eu souvent tant de mal & me
créer ; j'en éprouve moi-méme un grand chagrin, mais
n’importe! il faut que j’aille, je ne suis plus maitre de
ma volonté, c’est 1'antre qui commande.

« La crise cesse brusquement; un beaun jour, je ne
sens plus I'influence de cette volonté étrangére ; 'exci-
tation nerveuse disparait, la détente s’opére. '

« Dans la ville o je me suis trouvé échoué, je tombe
dans un grand état d’abattement avec crises de larmes,
désespoir d’étre parti, etc...Je me rends compte que je
suis incapable de me diriger sainement dehors, je me
vois perda! le déconragement s’empare de moi, les idées
de suicide me gagnent... J’écris alors chez moi pour
donner de mes nouvelles et ’on vient me chercher, ou
bien je rentre de moi-méme tout confus. Le calme
revient an bont de quelques jours et tout va bien pendant

plos ou moins longtemps... jusqu'a ce que cela recom-
mence. »

Voila bien 1'obsession telle que la définissent Pitres
et Régis : « Un syndrome morbide, caractérisé par
I’apparition involontaire et anxieuse dans la conscience
de sentiments ou de pensées parasites qui tendent 3
s’imposer au moi, évoluant & coté de lni, malgré ses
efforts pour le repousser, et créant ainsi une variété de
dissociation psychique dont le dernier terme est le
dédoublement de la personnalité. »
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Senlement, elle prend, dans les cas que nous envisa-
ceons, une forme particnliére, la forme de fugue, comme
dans d’autres cas elle prend celle de phobie, d'obses-
sion 4 Phomicide, an suicide, ete... Mais, peu Importe
la forme revétue par elle, le fond est le méme, et la
fugue ne fait ici que donner satisfaction & un besoin,
comme d’autres actes donnent satisfaction aux obses-
sions d’antres formes.

Par soite, les éléments constitutifs de obsession en
général étant aujourd’hui bien connus, il semble que je
devrais borner mon étude actuelle & la senle particula-
rité différenciant ’obsession & la fogue des auntres ob-
sessions, c’est-i-dire & la fague. Cependant, il me parait
bon d’étudier la crise obsédante dans son évolution.

Crise obsédante. — (C’est en pleine tranquillité d’es-
prit, nous dit Lounis B..., que 'obsession apparait chez
lui, et cela sans motif apparent. Assez souvent cepen-
dant ce motif existe, mais il est de si minime impor-
tance qu’il ne pent étre considéré que comme une simple
cause provocatrice, comme une chiquenaude, faisant
déclancher 1'état pathologique. Chez Auguste L..., par
exemple, un dromomane dont Dubourdien (1) rapporte
I'observation, 'obsession est volontiers actionnée par
quelque contrariété, telle qu'nn refus de congé. Chex
un fugneur de Géhin (2), elle est provogquée par une
injure que lui adresse un de ses locataires. _

Cette obsession se traduit immédiatement, suivant
I'expression de Louis B..., sous forme d’une volonté,
c’est-d-dire sous forme d’une idée-sentiment comsti-
tnant un véritable besoin, demandant, comme tout
besoin, satisfaction, et actionnant pour cela directement

(1) Dubourdiev. Contribution 4 I'étude de Pautomatisme ambu~
latoire. Thése de Bordeaux, obs, XII, p. 66,

(2) Géhin, Thése de -Bnrdu'aux, 1892, no 28, obs. XVIII, p. 68
et suiv,
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la volonté, d’oi un vouloir naissant en dehors du moi
et paraissant étranger & celni-ci. :

Ce besoin est plus on moins tyrannique et, par eon-
séquent, fait naitre un besoin plus on meins tyrannique,
Ini anssi. Exemples : :

Jules L... a quelques ennuis : il a da liguider son
magasin et il se prépare & un examen de recevear bura-
liste. Cet ennui et cette préparation le fatiguent, et il
se plaint que ses « obsessions reviennent ». Il raconte
que sounvent, quand il est occupé, le sonvenir de ce qu’il
a fait dans ses fugues s'impose & son esprit, et, pour le
chasser, il est obligé de se lever, de sortir, de causer
avec I'un et avec Pantre, grice & quoi il peut se distraire
de son idée. D’antres fois, I'obsession est plus pressante,
plus difficile & écarter; il a tonjours « ses voyages de-
vant les yeux »; il chasse I'idée de départ, mais elle
revient avee persistance, et il sait que, d’un moment &
I'autre, il est capable de s’en aller; cependant, il peut
encore se retenir. Malheureusement, il n’en est pas tou-
Jours ainsi; parfois, ’obsession devient plus forte que
la. volonté gu'il lui oppose et il part.

Mais peu importe I'intensité de 1'obsession, c’est en
pleine conscience qu'elle se produit et évolue. Cepen-
tant, elle s’accompagne de quelques troubles, qu’il faut
connaitre et que mettent bien en relief certaines obser-
vations. Ils consistent plus particuliérement en maunx
de téte, inquiétude, anxiété, insomnie, réves spécianx.

Quand l'idée le prend, Auguste L... devient sombre,
ue parle & personne ; deux ou trois jours avant de partir,
il a de Pinsomnie, de P'agitation nerveunse, un besoin
incessant de mouvement qui le force & se lever. Il lui
arrive souvent, & ce moment-la, de réver de ’endroit
ot il veut aller, de &'y voir, ete.; mais il a déja l'idée,
le désir et, par conséquent, le réve est consécutif &
'idée de partir et ne la provogue pas. En méme
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temps, L... souffre d’une céphalée localisée au sommet
de la téte, comme si on lui arrachait ou lui tirait les
chevenx. '

De son c6té, Julien L..., lorsque son obsession devient
pressante, est inquiet, anxieux, agité, il dort mal et,
quand il s’endort, il réve &4 ses voyages; il a Dair
étonné, P'eil hagard, et il accuse des « serrements de
téte trés violents ». A ces manifestations, s’ajontent
chezluiun tremblement trés marqué des mains et de la
langue, une dilatation del’estomac et de la constipation.

Toutefois, malgré ces différents troubles, 1'obsédé
conserve la conscience de son état et, par suite, se sen-
tant poussé vers un acte qu’il déplore, il lutte contre
Pattraction qui I’entraine. Nous avons va, pour atteindre
ce but, Julien L... se lever, sortir, causer avec 'un et
avec 'autre. Dans d’autres cas, la lutte reste plus inté-
rieure, mais elle n’en est pas moins vive. D’antres
fois, I'obsédé cherche & calmer, & tromper cette angoisse
par certaines pratiques; c’est le, cas de Louis B... qui,
pour gagner du temps et satisfaire I'idée parasite qui le
presse, fait des préparatifs de départ, dépose des bagages
& la consigne. Parfois, ce simulacre de départ sunffit
pour la calmer, mais trop souvent il n’en est rien.

Et ainsi toujours une lutte s'établit dans Uesprit de
I'obsédé entre cette volonté « parasite » qui I'entraine
et son « moi qui a tonjours conscience de sa personna-
lité et qui vent résister », Cette lutte, Louis B... nous
en dit la vivacité possible et 1’aléatoire succés : « Je
lutte plus on‘moins longtemps ; quelquefois, jarrive &
chasser la manvaise influence qui me harcéle, mais alors
je sors de cette lutte brisé et je tombe dans une période

- d’abattement ; le plus souvent, épuisé par cette Intte de
jour et de nuit, énervante au possible, la téte en fen,
je finis par céder pour avoir la paix, et je pars.f» Cest
qu'en effet, I'obsession est de touns les instants, et si
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elle présente quelques moments de rémission, cest
pour reprendre de plus belle, sonvent méme, comme le
dit B..., de jour et de nuit. Victorieux, ’obsession dis-
parait et I’obsédé retrouve le calme ; vaincu, suivons-le
dans sa fugue.

Fugue. — « J’erre sans but précis, dit B..., pendant
plus ou moins longtemps, me demandant dans chaque
lien ce que je stis venu y faire et poussé tonjours & aller
plos loin ; chague jour la méme lutte recommence, il
fant aller plus loin, toujours plus loin, el c’est ainsi
jusqu’a ce que la erise s’apaise on qu’un obstacle quel-
conque m’oblige & m'arréter. » La déambulation
améne généralement une détente. Une fois parti,
Julien L... éprouve « nne satisfaction indéfinissable &

~ ge trouver libre sur une route; il ne souffre plus de la
téte, il se sent heureux de vivre ».

Le plus souvent, c’est & pied que I’obsédé accomplit
sa fugue ; cependant, parfois, il ne dédaigne pas de
prendre le chemin de fer.

Pendant, comme avant sa fugue, l'individa reste
conscient. « Ce qu'il y a de plus curieux, dit B..., c’est
que pendant tout ce temps (sa fugue) je garde parfai-
tement conscience de ce que je fais, des lieux oi1 je passe ;
les sentiments moranx ne sont pas atteints, je me rends
parfaitement compte du chagrin que mon départ cause
4 ma famille,de ’absurdité de perdre ainsi une situation
que j’ai en sonvent tant de mal & me créer; j’en éprouve
moi-méme an grand chagrin, mais n’importe! il faut
que jaille, je ne suis plus le maitre de ma volonté, c’est
l'antre qui commande. »

L..., de son coté, affirme conserver tonte sa lucidité
intellectuelle ; il garde un souvenir trés exact des pays
qu’il a parcourus, des relations qu’il a enes avec les per-
sonnes qu’il a rencontrées, des conversations qu’il lenr
a tenues.

ANN. MED.-PsYCH., 10¢ série, t. 1. Janvier 1912. 1.
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En présence de semblables affirmations, il est dif-
ficile, ce me semble, de mettre en donte la lucidité de
la conscience pendant la fugne. Cette lacidité serait,
somme toute, aussi eompléte chez 1'obsédé que chez
I’horame normal. Cependant, si la fogue de 1'obsédé
est, sans contredit, une fagne consciente, certaines par-
ticular-itéa réveélent existence d’nn état d’ime quiameéne

a4 se demander si, malgré ces apparences, léc!at de la
conseience n’est pas un pen terni.

L..., par exemple, durant ses escapades, ne pense &
rien ; il ne songe nullement & la peine qu’il cause & ses
parents, ni an préjudice que lui cause & luoi-méme
Pabandon de ses affaires ; i! est indifférent & tout ce qui
touche aux nécessités matérielles de la vie ; il se nourrit
de pain et de fruits ; il conche n’importe oi1;il ne prend
aucun souci de la propreté de ses vétements ; il s'in-
quiete fort peu de la beauté des payaawes qu’il tra-
verse.

Il y a la une anesthésie psychique qui va mal avee une
conseience brillant de tout son éelat, mais il n’en est
pas moins vrai que celui-ci est encore vif et laisse an
fagueur la conscience de ce qu’il fait. Aussi, il ne se
livre &4 aneun acte délictuenx. ;

Le fugueur va le plus souvent devant lni sans bat
fixe, rarement avec un but déterminé. Tant que dore
sa crise obsédante, il ne sent pas la fatigue. Cette durée
est plos on moins longue; elle s'éiend de quelques
heures & plusieurs jours. :

La cessation de la crise est généralement brasque et
Pindividn reprend plus on moins rapidement son équi-
libre. Je rappelle ce que dit & ce sujet B... : « La
crise cesse brasquement ; un beau jour, je ne sens plas
Vinfluence de cette volonté étrangire ; Vexcitation ner-
vense disparait ; la détente s'opbre.

« Dans la ville ol1 je me suis trouvé échoué, je tombe
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dans un grand état 'abattement avee crises de larmes,
désespeir d’étre parti, etc. »
Mais bientot tent disparait et 'obsédé revient eom-
“pletement & son état normal. Clette intermission dare
plus on moins lougtemps, elle peat g'étendre sur des
semaines, des miois, des anpées méme, puis une nou-
velle crise apparait et ainsi de suite.

Le fogueur nous étant eonnu daus son obsession,
demandons-nouns ce qu'il est dans sa constitution psy-
chigue.

Comme le vagabord d’habitnde, il ast un héréditaire
et un prédisposé.

Un héréditaire. On pent méme rencontrer chez lui
nne hérédité similaire. Ainsi I'oncle maternel d’Au-
guste L..., qui était nn pen imbécile, se mit & faire
des fagues & la saite de la mort de son pére; 'idée le
prenait tont d’an coup et il partait pieds nns ; une fois,
il est resté vingt ou vingt-einq jours & convir.

Un prédisposé. Toutes les observations le prouvent.
Certaines d’entre elles nons montrent les stigmates de
la prédisposition étre relativement pen marqnés, tandis
que d'antres nons les montrent constitnant nn déséqui-
libre porté & son summum ; ainsi celle de Lonis B...,
dont Joffroy et Dupony traduisent comme suit, la
maniére d’étre psychique : « Cest un ohsédé constitu-
tionnel présentant toutes les défectnosités mentales que
l'on & coutume de ranger sous Iétiquette de la psy-
chasthénie, ¢’est nn déséquilibré instable, un ahoulique
dontenx, un hyperémotif anxienx, un déprimé hypocon-
driaque, en proie & des obsessions multiplea (onomato-
manie, arithmomanie, oniomanie, kleptomanie, dipso-
wanie, obsession de contact et de monvements, etc. ),
ainsi qu'a des phobies (crainte angoissante du .p,a.pier
glacé sur la pean, du linge sec sur la langune, pyropho-
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bie ; peur superstitieuse de certains objets usuels, comme
un porte-crayon oun un porte-plume), ete. » Dés son
enfance, Louis B... révait de voyage. Son pére lui ayant
fait un jour une réprimande, il se retire dans sachambre
et lui écrit qu’il ne vent plus rester & la maison, qu’il
vent s’en aller ; prenve, disent MM. Joffroy et Dapouy,
que l'idée de voyage, de déplacement, était déja en
germe dans son cerveau d'enfant.

Sur ce fond de prédisposition, la premidre obsession
a la fague apparait plus oo moins t6t, mais toujours
pendant la phase évolutive de la vie; & dix ans chez
Julier L..., & quinze ans et demi chez Auguste L...,
sans qu'on puisse déterminer le pourquoi de son appa-
rition.

Obsession psycho-motrice. — Le besoin qui entraine
les fugueurs que nons venons d’étudier est un besoin
purement psychique, anquel ne se méle ancune appé-
tence musculaire. C’est si vrai que, lorsqun’ils le peuvent,
ils emploient volontiers d’autres moyens que la marche
pour le calmer. Chez d’autres, au contraire, il existe nn
véritable besoin muscalaire, ou tout au moins psycho-
moteur, réclamant la marche ponr se satisfaire et reve-
nant, comme dans "obsession psychique, d’'une maniére
intermittente.

Ce besoin est plus ou moins pressant et peut aller de
la simple appétence & D’irrésistibilité. Exemples :

Charles M..., 4gé de quaraute et un ans, a, depuis
I’dge de huit ans, nous disent Joffroy et Dupouy, un
amour passionné pour la marche; « il marchait et marche
encore, pendant des heures entitres, dans Paris. pour
le plaisir de marcher ».

Albert D... est pris & certains moments d’un besoin
de marcher qu’il réve de satisfaire. Comme il serait
heareux, dit-il, de marcher sur nne grande route ! avec

page 20 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=20

EEITh

VAGABONDAGE PAR OBSESSION 21

quel plaisir il ferait 70 kilométres, car la marche ne le
fatigue pas! Cependant il ne part pas et se contente de
calmer son besoin en se promenant dans les conloirs de
I’hépital on il se tronve (1).

Mais, chez d’autres, ce besoin devient irrésistible et

Pindividu part...; ainsi dans ’observation suivante que
jemprante & Raymond (2).

Oss. X. — X... éprouve un besoin impérienx de
faire presque chaque jour & pied environ 50 kilométres.
Lorsque ce besoin la prend, elle est saisie d’une véri-
table angoisse qui ne commence & se calmer que lors-
qu'elle arrive an gnarantiime on quarante et uniéme
kilométre; les jambes, dit-elle, la ponssent 4 marcher, et
si elle ne marche pas, snivant son expression, cela lni
monte & la téte.

Ces fogues sont d’aillenrs parfailement conscientes;
quand elle se leve le matin, elle se sent embronillée
avec la crainte de commettre une manvaise action on

~ de devenir folle, et, pour &chapper & cette phobie, elle
part et fait ainsi parfois jusqu’a 60 kilométres. Comme
elle habitait la campagne, elle se faisait gquelguefois
accompagner par une voiture qui, du reste, la snivait
difficilement car elle courait presque continnellement.
Pendant cette course effrénée, elle ne mangeait pas
‘mais prenait 5 ou 6 litres de liquide. Le soir, se trouvant
trés sonlagée, elle était calme, mangeait, mais ne se
couchait pas, et souvent recommencait le lendemain.
Elle est restée une huitaine de jours dans le service; un
jour elle est partie brusquement, ne ponvant résister &
ce besoin.

Nous trouvons chez X... tous les caractéres de ’ob-
session : la conservation de la conscience, I'angoisse, la
lutte, ete. ; cette femme est sans conteste nne obsédée,

(1) Tissié. Les aliénés voyageurs. Th., Bordeaux, 1887, n° 29,
oba. IX,

(2) Baymond. Journal de méd. et de chir. pratiques, 19{10
t. LXXVI, p. 650.
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non plus par bésoin psychigne comme les individus que
uous avons étudiés jnsqu’ici, mais une obsédée par
besoin musenlaire demandant impérignsement satis-
faction.

(e genre d’obsession mériterait d’étre étndié an méme
titre que le précédent. Malbeurensement, je mangue
d’éléments suffisants pour le faire, de sorte qu’il y a la
un chapitre 4 compléter dans 'avenir. Cependant, si je
m’én rapporte aux denx observations d’Albert D... et
de X..., je vois :

10 Labsessmn motrice s*accompagnér de troubles,
tels gne manx de téte, embronillement mtelleetuel
pear ; :
2¢ La conscience étre iutacte pendant la fngue V'in-
dividn est seulement concentréen Ini-méme et n’da qu’an
désir, mareher, tonjours marcher, et cela sans but déter-
miné, simplement ponr satisfhire le besoin gqui I'agite
et le calmer, ce qui & lien an bout d’un temps plas on
moins long ;

3° La matche ne pas fatizier le fogneat qui, apres
60 kilometres et plus, rentre chez lii dispos, et tronve,
an contraire, satisfaction dans ces longues étapes qui
calment son besoin ;

4o T7hérédité domine I'étiologie de ce genre d’ obses-
sion, comme elle domine celle des [}bﬂEbElﬂuﬁ psychiques,
(’ést un point sur legitel insiste Raymond & propos de
sa malade, qu'il nons montre avoir une hérédité anssi
chargée que possible et avoir contracté & dix-sept ans
nne fievre typhoide qui lui laissa des maux de téte et la
rendit complétement abouligne. Le peére d’Albert D...
était, de son cdté, nu hypoecoudriagne qui monrut dans
la démence et le gitisme.

A cbté des fagueurs par obsession psy chique, 11 existe
done des fuguears par obsession psycho-motrice. Ces
‘deax groupes de fagueurs veulent, patr suite, &tre
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distingués I'un de Pantre; mais il ne fant pas croire qu'il
y ait entre enx une cloison étanche. Un méme fogneur
peut avoir en méme temps le besoin de marcher et
I'idée d’aller dans tel endroit plutot que dans tel antre.
(’est le cas d’Albert D..., qui a ponr objectif Amster-
dam et dont le systéme musculaire est dans I'état d’éré-
thisme propre aux fugueurs psycho-moteurs, ainsi que
le prouve le récit qu’il fait de son voyage.

Ayant déserté avec un de ses amis, ils arrivent &
Vervins ; 1a, ils se décident & aller & Amsterdam, en
plein hiver : « Nous manquions de pain, de chaussnres
et de vétements; anssi mon ami élait-il bien fatigué ;
quant & moi, éprourant le besoin de murcher, je luissais
mon ami se trainersur le chemin et je passais devant,
faisant 4 ou 5 kilométres pour revenir sur mes pas le
rejoindre. Nous arrivimes enfin & Maéstricht. Mon ami
ne pouvant aller plns loin entra & ’hépital ; héiﬁs'i
quand je vins ponr le voir, le lendemain, j’appris que
le pauvre garcon était mort de fatigne. »

ImpuLsioNn. — Nous venons de voir le besoin psy-
chique et psycho-moteur devenir irrésistible et aboutir
en fin de compte & I'impnlsion.

Dans les cas decet ordre, 'impulsion est consécntive ;
d’antres fois, elle est primitive et consiste en nne véri-
table poussée entrainant 'individu & s'en aller.

Charles M... est pris d’une impulsion subite 4 mar-
cher ; il fant qu'il s’en aille, qu’il marche, et, Joffroy et
Dupouy, qui rapportent son histoire, ajontent : « L'idée
ne vient pas le harceler comme le ferait une idée obsé-
dante, elle ne le poursnit pas, ne provoque pas la lutte
angoissante classique, ni la satisfaction triomphale
conséeative 4 I'accomplissement de I’acte. La fugne est
le résnltat d’une impulsion irrésistible, ayant un sab-
stratnm idéatif et émotionnel réduoit an minimum. »
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V..., nous dit Falret, quitte brusquement Patelier
ol il travaille et va se promener sang but dans Paris on
dans les environs... Un jour, il est parti tout & coup de
son atelier pour faire & pied le voyage d’Amiens; il est
resté denx jours sans rentrer chez lui et sans manger.

« C’est plus fort que moi, dit 4 Raymond un jeune
enfant, cela me pousse & marcher..., comme si une per-
gonne me poussaif ».

Bien que lenr nombre soit limité, je pourrais cepen-
dant rapporter encore plusienrs observations,empruntées
4 la littérature médicale, mettant en relief, avec non
moins de netteté que les précédentes, Pimpulsivité, la
poussée & la fugne dégagée de toute obsession qui cons-
titue avec la conservation de la conscience les denx
grands caractéres des fugues que noms étndions en ce
moment. -

A en croire certaines observations, 'impulsion & la
fogne pourrait se produire brunsquement, sans tronbles
prémonituirgs, an milien d’an ciel serein. '

Le plus souvent, cependant, la fugue est précédée on
accompagnée de sensations psychiques particulidres. Le
petit fognenr de Raymond, dont je parlais tout &
I’henre, se plaint que « cela lui parle dans la téte » et
alors lui vient 'envie de s’en aller.

Chez Charles M..., les fogues sont précédées de
maux de téte durant denx on trois jours, « de sensa-
tions pareilles & des craquements on, d’antres fois,
comme 8i la noque était prise dans un étan ».

L..., Henri, semble avoir parfois des fils de fer dans
la téte et y sentir comme un roulement. Quand sur-
vient cette sensation, il ne peut rester oi1 il se trouve et
est forcé de s’en allér. (Thése Frenkel.)

Précédée on non de troubles prémonitoires, I'impul-
sion prend d’emblée une intensité telle que souvent
Iindividu 8’y abandonne sans lutte. Parfois cependant,

page 24 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=24

EEITh

' YAGAEONDAGE PAR IMPULSION 25

une lutte s’établit. Mais il est tot vaineu, « il fant
qu’elle s%en aille, qu’il marche », nons dit Charles M...
Et voila le fuguneur parti. Rien dans sa déambulation
ne révele, semble-t-il, un état pathologique. A en croire
Charles M..., elle est placide ef, cependant, tant que
dure 'impulsion, le fuguenr se sent toujours poussé &
aller en avaut, une force trés grande 'empéche de reve-
nir. Et ainsi, il va sans but déterminé, déambulant
dans la ville, dans la banliene ou plus loin, se rendant
par exemple de Paris & Montlhéry, de Paris & Amiens.

A Tinverse de ce qui-se passe chez le fogueur par
besoin de marcher, la marche ne procure pas de satis-
faction au fuguenr impulsif; elle est machinale. Charles
M... « est parti un aprés-midi, vers trois heures, sans
ancun motif, abandonnant 1’étude ol il travaillait ; il
est allé se promener sur les grands boulevards, I’avenne .
de 1'Opéra. (’était une impnlsion subite; il #'en a
éprouvé aucun plaisir et faisait la chose machinalement ».

L’impulsion dure plus on moins longtemps : quelques
heures, Charles M..., parti & trois heures de I’aprés-
midi, rentrait chez Ini & sept heures et demie oun huait
heures ; deux on trois jours, ainsi le fugneur de Ray-
mond ; on tronve méme indiquées des fugnes: s’étendant
4 cinq et six jours.

Lorsque les fugues sont de courte durée, le fnguenr ne
prend auncune alimentation et rentre chez lui exténué
de fatigne. V... est resté deux jours hors de sa maison
sans manger. Qnand elles se prolongent, le fngueur se
nourrit, et cela commeil peat ; D..., arrache des navets
dans les champs, M... se fait donner du pain et des
giteanx par les fournissenrs de sa famille.

Comment se termine 'impulsion? Les observations
manquent de renseignements & ce sujet. Charles M...
rentre chez lui, ne dine pas, se couche et le lendemain
reprend son travail,
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Pendant la durée de I'impulsion, la conscience est
conservée, la prenve en est dans la maniére dont se
comporte le fogneur ponr se nourrir. Aussi, suivant
Iexpression de V..., « il ne se perd jamais », et, sui-
vant celle de M..., il ne se livre pas a des actes extra-
vagants. La conscience est-elle cependant complétement
intacte? Il est bien probable qu'il y a un certain degré
d’obnubilation ; mais ce degré, s'il existe réellement,
n’est pas suffisant, nons venons de le voir, pour ne
pas permettre an fognenr de se rendre compte de son
état et, par snite, de ses actes.

Cependant, cette obnubilation peut parfois s’affirmer
avec nne grande netteté ef revétir une réelle intensité ;
'individu, son impulsion terminée, ne se souvient que
d’une maniére confuse. Tel est le cas de Charles M...
Je cite le récit fait par le malade Ini-méme, de son état
de conscience pendant ses fugues.

« Sans anenn motif, sons nne impulsion subite qui
me prenait, je quittais mon burean si c’était dans la
jouriée, ou ma chambre le soir, et un besoin de marcher
me faisait déambnler presque inconsciemment pendant
pliisieurs heures consécutives en n’ayant ensuite qu’un
vague et tout &4 fait confos souvenir des endroits oil
J'avais passé. Une des fugues dont je me souviéns remonte
& trois ans (aoit 1905} ; j’avais quitté I’étude on je tra-
vaillais, le soir & six heures et demie. Toute la journée,
javais été trés sarexcité. Avant de prendre congé de
mes collégues, nous fiimes prendre un apéritif. Ensnite
j’ai sonvenance d’avoir remonté la rue de Rivoli
jusqu’aux Tuileries. Il pouvait étre huit heures, Je
rentrai chez moi, rue des Boulets, dans le XI*arrondisse-
ment, au petit jour, c'est-a-dire vers quatre heures du
matin, extrémement las, et me conchai. Ce nest qi'a
ce moment-14 que la notion réelle des choses me revint
et que j'eus conscience d’étre dans ma chambre. Mauis,
dans Uintervalle j'ens beau ticher de me souvenir,
jamais je n’ai pu me rappeler les rnes par lesquelles
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j'étais passé, ni comment j’avais regagné mon domieile,
sanf un court instant gni dura gqoelques minntes et
pendant lesquelles je vis nettement gue je me trouvais
place de I’Btoile. J*apercevais le monnment de P’arc de
Triomphe devant moi, il ponvait étre & ce moment-1a
nue henre du matin, et; pendant le court imstant que
dara ma lacidité, je me rendis compte que les omnibas
ne marchaient plas et que la circulation des voitares
s'était raréfide. .

« Un fait du méme genre s'était produit énvifon
denx mois aaparavant. J'avais été cértain soir faire ane
course pour mon patron & Boulogne-sur-Seine. J'éns
parfaitement sonvenance;, ma course faite, d’avoir pris
le tramway Louvre-Boulogne pour rentrer & Paris, puis
je ne me souviens plus. Le lendemain matin je me
réveillai tranquillement dans mon lit & P’henre habi-
tuelle, vers six heures, sans pouvoir me rappelér com-
ment j'étais rentré.

« D’antres fois, je qunittais mon burean dans le cou-
rant de Uaprés-midi et marchas an hasard, sans me
rendre compte o jallais. Je rentrais inconsciemment
chez ol et me conchais ponr m'endormir anssitot. Ce
n’est qu’en me réveillant, soit dans la uuit ou le lende-
main matin, qie la conscience me revenait davoir
quitté mon burean nn pen plus tot qn'a 'heure habi-
tuelle, mais sans pouvoir préciser ni me rappeler ce
311& javais fait ni en quels endroits j’avais passé. La

erniére fugue de ce genre remonte & enviton cing
semaines. »

I’amnésie est dans ce cas profonde, et c’est avee
raison que Joffroy et Dnpony disent & propos de 1’état
de conscience de M... : « Le sonvenir (de ses fugues)
demeunrait tonjours trés confns, mais n’était jamais
entiérement perdn. L’amnésie était incompléte, quel-
ques sonvenirs subsistaient et le plns sonvent un seul,
mais trés net. »

Dans ce cas, il est un élément que nous ne rencon-
trons pas dans les observations oli la conscience est
conservée et qui pent expliquer cette amnésie si eonsi-
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sidérable, c’est l'alcoolisme. M..., dont les fugnes
n'ont commencé qu’s 1’dge de trente-six ans, est, en
effet, un buveur ; depuis I'dge de vingt-sept ans, il boit
(vin, aleool, vermonth, absinthe) et est devenu nette-
ment alcoolique, ainsi que le prouvent des pituites
matutinales, des étourdissements et des cauchemars
qu’il n’avait jamais eus auparavant (incendie, zoopsie,
visions fantomatiques). Or, c’est & la snite d’exces de
boissons que se produisent les impulsions. M... a, en
effet, remarqué une relation entre ses fngues et ces
exces. (’est environ huit joors aprés I'un d’enx que la
céphalée apparait et que 'impulsion se déclare.

Non senlement, chez M..., I'alecoolisme et ses excés
me paraissent susceptibles de rendre compte du degré
atteint par 'obnubilation de la conscience, mais ils me
semblent encore étre la cause déterminante de I'impul-
sion ; c'est quelques jours aprés des excés alcooliques
que celle-ci se produit ; toutefois, le terrain est particu-
lierement favorable & 'action de I’alcool. M..., en effet,
avait été pris, des ’dge de huit ans, d’'un amour parti-
calier pour la marche; tout son plaisir était de le satis-
faire.

Est-ce 4 la méme caunse, P’alcoolisme, qu’il fant attri-
buer 'amnésie qui anrait existé chez un militaire déser-
tear dont 'observation est rapportée par Grasset (1)?
C’est possible.

Si, dans les cas on 1'alcoolisme joue un réle dans la
production de I'impulsion, I'amnésie peut étre poussée
trés loin, il n’en est pas moins vrai que, dans ceux ot
cette impulsion est pure, la conscience est conservée ou
ne subit qu’nne légére obnubilation.

Que représente nn tel état? Tont le monde reconnait

(1) Grasset. Histoire d'un déeertenr voyageur. Eﬂcéphal;z, 1908,
p. 370, Pt S r
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anjourd’hui que la dégénérescence peut le produire.
(Pest un épisode de cette derniére. Certains auteurs
pensent qu’il peat ressortir d'une autre cause, de 1’épi-
lepsie, tel Falret.

Parmi les observations de fugnes rapportées par
Falret comme représentant des équivalents psychiques
de I’épilepsie, il en est dans lesquelles la conscience est
conservée, et I'individu cependant parait étre réellement
atteint de cette névrose. Il y a 1a quelque chose qui
jure avec ce que nous savons des manifestations de
I'épilepsie ; I'inconscience est, en effet, le propre de ces
manifestations. Je I'avoue, malgré cette objection, je
serais porté vers I'idée que cette névrose pent se tra-
duire par des équnivalents psychiques avec conscience ;
malheureusement, je ne puis donner une démonstration
scientifique de cette maniére de voir, et, jusqu’s plus
ample formé, je suis forcé de regarder les fugues avee
conscience survenant chez les épileptiques comme rele-
vant, non de ’épilepsie, mais de la dégénérescence ; en
d’autres termes, comme des fugues de dégénérescence
chez des épileptigues.

Résumé, Considérations meédico-légales
et thérapeutiques.

Nous avons vu le vagabondage des dégénérés se
dégager pen & peu du vagabondage d’ordre psychique
envisagé d’'une maniére générale, s’imposer a l'atten-
tion de tons; son étude n’est pas encore compléte, c'est
# la compléter que nous avons consacré le présent
travail.

Cette étude nous a trop longuement occupé dans les
chapitres précédents pour que nouns y revenions encore ;
nous voulons seulement mettre en relief quelques-uns
des enseignements qui s’en dégagent. Elle nous a montré
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le vagahondage constitntionnel 's’exprimer de facon
variable dans sa nosographie et n'étre pas tonjours sem-
blable dans son pourquoi; d’ot les divisions que uous
avons été amené i faire et les trois chapitres dans les-
quels nous avons examiné successivement le vagabon-
dage coustitntionuel primitif, le vagabondage dans
I'inversion morale, Vinstabilité et le déséqnilibre, le
vagabondage par obsessions et impulsions. Mais, der-
ridre ces divisions, on retrouve toujours le méme fond,
la dégénérescence, créant d'une part un terrain favorable
a4 'action de canses actives s’exprimant sous forme de
besoins pathologiques divers anxquels le vagabondage
donne satisfaction, si bien qu’en derniére analyse celui-ei
apparait comme un acte ayant ponr but de donner satis-
faction & des attractions, & des besoins. Cenx-ci penvent
revenir par acces séparés par des intermissions plus on
moins longues, ainsi dans le vagabondage par obses-
gions et impulsions, ainsi chez le déséqnilibré ; an bien,
les besoins se répétent si fréquemment qu’ils demandent
& chagne instant satisfaction, ainsi chez le vagabond
constitutionnel primitif. Dans le premier cas, on a
affaire & nun vagabondage d’oceasion, & des fugues ; dans
le second, & un vagabondage d’habitude. Les besoins
actionnant le vagabondage sont tantot d'ordre psychi-
que, tantét d’ordre psycho-moteur, d’ol1, & ce point de
vue, denx groupes & établir. Dans le premier, ils sont
le résultat d'une idée se répercntant aussitét sur la
sphére sentante (idée-sentiment); dans le second, ils
ont directement pour origine la sphére sentante.

Ces besoins ne sont pas toujours les mémes. Ilg
peuvent se diviser en denx groupes, snivant qu'ils trou-
vent lenr satisfaction dans la vie errante on dans d’an-
tres actes. Les vagabonds du premier gronpe sont cenx
qu'on remeontre dans le vagabondage constitutionnel
primitif, dans Pinstabilité, le déséquilibre, 'obsession
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et Vimpulsion; cenx du second gmupe se retrouvent
dans 1'inversion et I'imbécillité morales. Les premiers
font partie des chemineaux qui parcourent nos campa-
gnes, les seconds se retronvent plutét parmi les gens
sans aveu qui infestent nos villes.

Mais le vagabondage constitutionnel n’intéresse pas
genlement Je médeein an point de voe nosologique, il

Pintéresse encore comme médecin légiste et comme
hygiéniste et thérapente.

Le vagabond constitutionnel, par son genre de vie,
est tout naturellement exposé 4 commettre des actes
délictnenx ou criminels, et, envisagé sous ce jour, cha-
can des groupes que nouns avons étudiés mériterait de
retenir notre attention. Une semblable étude dépas-
serait le but qne je me suis proposé. Je veux me con-
tenter d'indiquer les points et réflexions suivants :

Ordinairement, les fugues étant, chez le dégénéré, de
courte durée, les actes délictnenx commis sont nuls ou
pen graves. Si'le fagueur est arrété, c'est plutét pour
vagabondage que pour tout autre délit. Chez le vaga-
bond constitutionnel primitif, il en est différemment.
Ba vie se passant & errer sans travailler ou du moins en
travaillant de maniére par trop intermittente pour
stnbvenir & ses besoins, il se fait mendiant et, trop soun-
vent, escroc et volenr, Mais ¢’est surtout chez Vinverti
moral qu’on rencontre les actes criminels les plus di-
vers, actes en rapport avec les passions qui l'agitent,
attentats aux meeurs, incendie, ete.

Pour ces différents actes, la responsabilité du vaga-
bond est en rapport aveéc son état de conscience : com-
pléte dans certains cas, elle est incompléte ounulle dans
d’antres.

En prenant sa place dans la grande classe des vaga-
bonds, le vagabond constitutionnel entre en part, comme

page 31 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=31

SEITM
o2 LE VAGABONDAGE CONSTITUTIONNEL

facteur, dans la lutte a diriger contre le vagabondage,
et on comprend, étant données ses causes, que la banale
répression soit sans effet sur lui. Que faire alors?

Les tares psychiques qui sont & la base du vaga-
bondage se développant deés I’enfance, c’est dés cet age
que doit commencer la latte, et c’est 1’éducation qui
doit: mener celle-ci, ’éducation jusqu’a présent par trop
négligée dans nos écoles et qui devrait étre non moins
obligatoire que l’instruction. Cette éduncation doit se
faire par la triple collaboration de la famille, du maitre
et dn médecin. Au médecin, il appartient d’établir le
bilan psychique de chaque écolier dans chaque école et
d’indiquer pour chaque anormal psychique les régles &
suivre pour son éducation ; au maitre et & la famille, il
revient la téche d’appliquer ces régles. Je suis convainen
que, par ce moyen, on pourrait assez souvent remédier
& bien des tares psychiques et, en particulier, & celles
qui sont & la base du vagabondage.

(Quant an vagabond constitutionnel adulte, c’est un
individu pathologigne, il n’est pas justiciable de la pri-
son. I’exemple de L... le prouve surabondamment ;
anssitot sorti de prison, cet homme reprend sa vie er-
rante et avec elle la mendicité et le vol. Pour lui, comme
pour tons les anormaux qui ne peuvent pas ge plier anx
conditions sociales, il devrait y avoir des établissements
spécianx, ol ils seraient maintenus et soignés. Quand
se décidera-t-on & créer semblables établissements ?
(’est le secret de I'avenir.

ErRATUM. — Dans le deuxiéme article du travail de M. Mairet,
Annales médico-psychologiques, nvméro de septembre-octo-
bre 1911, page 247, ligne 27, lire « psychique », au lieu de
« physique », -
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DE

LAURA PSYCHIQUE

DANS LE DETERMINISME

DES ACTES IMPULSIFS GOMMIS EN PERIODE CREPUSCULAIRE .

PAR

Le D LATAPIE et M. CIER
Médeecin adjoint, Interne de l'asile de Nantes.

Les impulsions épileptiques se présentent ordinai-
rement avec des attributs caractéristiques, tels qne la
soudaineté d’apparition, la violence aveugle et brutale,
la rapidité, l'inconscience automatique et ’amnésie.
Néanmoins, il est parfois fort difficile de retronver au
complet ces particalarités essentielles dans nn acte
accompli en état d’antomatisme épileptique, d’antant
que souvent cet acte a pu faire 'objet des préocecupa-
tions antérienres et conscientes du malade qui parait
ainsil'avoir prémédité.

Dans 'observation que nous rapportons, les actes
commis en période crépusculaire présentent ceci de
particulier, ¢’est qu’ils sont en corrélation étroite, non
avec les préoccupations de la vie ordinaire et saine du
sujet, mais avec des bouffées délirantes, prémonitoires
de la crise, véritable anra psychique dont notre malade
conserve le souvenir.

ANX. ¥ED.-psvcH., 10® série, t. 1. Janvier 1942, 3: 3
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OBSERVATION

Sommaire. — Epilepsie dont les premiéres manifesiations appa-
rurent & dix-huit ans. — Avra s-neitive précédant des criges
convulsives surtout nocturnes, — Aura psychique (caractérisée
par un delire de cnlpabilité et d’auto-accusation avec idées de
damnation, délire dont la malade conserve nettement le sou-
venir) suivie de périodes crépusculaires avec automatisme violent
et amnésique, durant lesquelles la malade commet des actes
dangereux en concordance directe avec les éléments délirants
de la période prémonitoire.

M... (A.), vingt-six ans, est une jeune personne au teint
péle, chloro-anémique (souffle & la jugulaire), dont le cou porte
des traces d’écrouelles.

Son pére, grand buveur, est encore vivant et n’a jamais voula
se charger d’élever sa fille.

Sa mére mourut, & quarante et un ans, d’une tumeur cancé-
reuse. Sur cing enfants qui naguirent de cette union, deux
seulement ont survécu; un garcon, digé aujourd'hui de vingt-
neuf ans, bien portant, et qui occupe une position honorable,
et notre malade. Les trois autres enfants, qui étaient les ainds,
moururent tous en bas dge ; cette multi-mortalité est d’ailleurs
la régle pour la descendance des alcooliques.

M... (A.) avait dix ans lorsque mourut sa mére ; son enfance
avait é6é exempte de toute maladie. Elle fut recuecillie par une
de ses tantes et resta avec celle-ci jusqu’a ’ige de douze ans.
A douze ans, elle est placée dans un ouvroir, & Nantes, et y
travaille & des ouvrages de couture, un peu au détriment de son
instruction primaire qui est assez négligée. Elle n’obtient pas
son certificat d’étude et n’acquiert que des notions générales
élémentaires; elle apprend néanmoins & lire et & écrire ainsi
qu’'a compter trés couramment,

A dix-huit ans apparaissent les premiéres crises d'épilepsie
qui surviennent pendant la nuit et I’obligent & quitter 'ouvroir
pour revenir chez un de ses oncles et une de ses tantes 4 la
campagne. '

La crise épileptique de M... (A.) était précédée d’une sensa-
tion douloureuse avec tremblement dans le membre inférieur,
sensation dont la malade conservait nettement le gouvenir et
qui V'avertissait de l'imminence de la crise convulsive. Durant
la crise elle se mordait la langue, se .débattait, mais n'urinait
pas sous elle. Elle restait abattue et prostrée le lendemain et
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ne se souvenait guae de ses sensations doulourenses constituant
I’aura. Dés que les premiéres régles apparurent, et la malade
ne le« eut qu'a dix-neuf ans, les crises convnlsives nocturnes
coincidérent avec les périodes mensuelles; en dehors de celles,
¢i, elle présentait parfois quelgue vertige ou quelque éblouisse-
ment perdant la journée. A la mort de sa tante elle quitte la
campagne et vient se placer &4 Nantes comme domestique ; mais
aprés huit mois de bons services elle dut, en raison de ses crises-
renoncer & ses occupations pour venir suivre un traitement a
I’Hospice général, dans le service des épileptiques du D* Mirallié,
en 1905 (régime déchloruré, bromure, arsenic). Les crises noc-
turnes diminuent de fréquence, les absences et les vertiges
diurnes sont exceptionnels. Elle reste trois ans dans le service,
puis, & vingt-trois ans, quitte 'hospice, n'ayant encore présenté -
auncun trouble mental, pour se placer, de nouveau, comme
domestique. Elle peut remplir ses fonctions, malgré quelques
crises mensuelles nocturnes, durant quinze & dix-hunit mois;
mais en juin 1909, un excés de travail, joint 4 une hygiéne
défavorable et & la suppression de tout traitement, vient aug-
menter la fréquence des crises, snivies, pendant quelques jours,
d'une période d obnubilation intellectuelle. On raméne alors la
malade dans le service du D" Mirallié (erises fréquentes noc-
turnes, absences diurnes passagéres, traitement bromuré). La
mealade était un peu améliorée quand, en mai 1910, survinrent
des préocenpations tristes, des idées de culpabilité, d’indignité
et d’expiation. snivies d'un état confusionnel durant lequel la
malade tente de se blesser, s’enferme pour se crucifier dans les
water-closets et se frappe avec la pointe d’un ciseau dans la
région précordiale. Ces symptomes disparurent rapidement et
n’entrainérent pas d’internement. La malade conserva le sou-
venir des troubles mentaux qui avaient précédé la erise, mais
non des réactions violentes et dangereuses qui avaient suivi.

Au mois de juin, fugue en état second, au cours de laquelle
la malade réalisa une visite 4 des parents, visite qui avait fait
Pobjet de ses préoccupations durant les jours précédents.

Au mois d aofic dernier survient une nouvelle période de
dépression avee anxiété. La malade se croit damnée, s’imagine
aussi avoir damné et perdu le monde et croit que pour expier
ses fautes elle devrait étre, comme Dieu, eracifiée. Cette crise
délirante gui laisse son souvenir entier dans la conscience de la
malade est suivie d'une période absolument amnésique. Le
7 aofit, M. A. tentait de se frapper avec un ciseau dans la
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région précordiale, puis eourait chercher des clous pour son
crucifiement et refusait toute nourriture.

Elle dut étre aussitot transférée du quartier de I]:mspme an
quartier des aliénées ol elle fut admise avec le certificat sui-
vant : « HEst une épileptique qui présente en ce moment un
accés vésanique 4 forme confusionnelle et démentielle; actes
impulsifs, auto-mutilations. »

A son admission, son agitation était trés violente : la
malade refusait tout aliment et tenta, & plusieurs reprises, de
se frapper la poitrine. Ses réponses étaient complétement
incohérentes. Au bout d'une huitaine de jours,. les troubles
avaient disparu et la malade ealme et lucide deinandait 4 revenir
dans leservice des épileptiques non aliénées de I’ Hospice général.

M. A. conserve cette fois-ci encore, comme déji en mai, le
souvenir trés net et trés exact de toutes les conceptions déli-
rantes qui ont immédiatement précédé l'accés d'automatisme
avec état crépuscnlaire, mais ne se souvient nullement des actes
violents, impulsifs et dangerenx qu’elle commit aprés cette
période délirante prodromique, véritable aura psychique d'une
crise automatique équivalente.

Cette observation nous a parn intéressante & plusieurs
points de voe. Elle souléve d’abord vne question de
traitement et d’assistance. Oi cette malade doit-elle
étre soignée? Doit-elle étre placée dans un hopital ordi-
naire, dans une section d’épileptiques non aliénées, on
bien doit-elle étre maintenune dans une section du quar-
tier d’aliénées comme étant dangereuse pour la séenrité
de ses compagnes et sa sécurité personnelle? Si ses
crises convulsives habitnelles sont justiciables d’nn trai-
tement dans nun hopital ordinaire, il ne parait pas
moins certain que ses accés d’antomatisme nécessitent
un isolement absolu et une assistance dans un asile. Le
retour assez fréquent, ces temps-ci, de ses aceds exige
done son maintien dans le qnartier d’aliénées, malgré
sa lucidité actuelle et son vif désir de retrouver son
premier lieu de traitement.

Néanmoins, si 'on pouvait constater la disparition,
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pendant plusienrs mois, de toute manifestation déli-
rante et de tout acte dangereux, il serait possible,
croyons-nous, d’accéder an désir de la malade et de
demande: sa réintégration & I’hospice ordinaire, qui a
ci l’avantage de n’étre distant que de quelques cen-
taines de meétres du guartier d’asile.

Cette observation contribne & mettre en évidence les
liens qui penvent, rattacher les actes brutaux, incons-
cients, amnésiques, commis par 1’épileptique, & cer-
taines conceptions délirantes transitoires dont le sujet
conserve nn souvenir précis et qui constitunent une véri-
table anra psychique.

Les caracteres des actes épileptignes commis par
notre malade révélent toute 'importance qu’il fandra
attacher désormais anx conceptions délirantes de cette
aura, puisqne c’est sur ces conceptions délirantes qu’il
est possible de se baser pour prévoir la nature.des actes
automatiques de la malade et pour lui accorder une
assistance et des soins appropriés.
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[’ALCOOL, LA FEMME ET LE PANTIN

~ Par le D* Paul VOIVEXEL
Chef de clinigue 4 la Faculté de Toulouse.

Voici une histoire intéressante, antant an point de
voe clinique qu’an point de vue médico-légal et qu’on
devinerait devoir étre impressionnante sous la plome
d’'un Maupassant. Un pére de famille sans un aceroc
dans son passé, part & cinquante-trois ans avec le con-
tenu de la caisse qu’il tient, dépense follement en moins
d’une semaine plus de 10.000 francs et, de nouvean
conscient, vient échouer en Cour d’assises, désormais
scorie de la société, malgré son acquittement.

Un germe de déséquilibre réveillé & cette époque
trouble de la ménopanse, dans un organisme lentement
érodé par un alcoolisme chronique, a suffi pour jeter
cet homme & bas de la société.

Victime des tares ancestrales, 1'alcool et la femme
'ont entrainé.

L’orage est passé. L'homme est corrigé mais plenre

sur des ruines.., et cela est saisissant et vaut la peine
d’étre recueilli.,

RAPPORT SUR L'ETAT MENTAL DU NOMME C...

Nous, sonssigné, D Paul Voivenel, ex-interne des
hopitanx, chef de clinique des maladies mentales & la
Faculté de Toulouse, commis par le Tribunal de Foix,
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& Deffet d’examiner le nommé C..., 4gé de cingnante-
trois ans, comptable, demenrant & A..., inculpé d’abus
de confiance, aprés avoir prété serment, consulté le
dossier et examiné I'inculpé & la prison de Foix le 8 et
le 16 décembre 1910, avons rédigé le rapport suivant :

Fuits (tirés de Uexamen du dossier).

Le nommé O... était comptable & Pétablissement des
bains d’A.... Marié et pére d'ane fille de vingt-deux
ans, il vivait honnétement d’une sitnation lai donnant

- 1.200 francs par an, plus le logement, plus 75 francs
d’indemnité de chauffage et d’éclairage. Ses appointe-
ments avaient été angmentés et portés 4 110 franes
par mois. En dehors d'une vieille habitude d’apéritifs
guotidiens, rien de particnliérement anormal n’est si-
gnalé chez lni jusqua la saison d’été de 1910. A ce
moment arrive &4 A..., un ménage d’artistes dont C...
connait le mari M. D... Il devient rapidement I"amant
de la femme, croit étre aimé pour lui-méme, fait cepen-
dant & sa maitresse nouvelle de nombreux cadeanx,
sans compter les consommations journaliéres qu’il offre
aux deax éponx. Son alcoolisme s’exagére, se manifeste
par de l'ivresse, et cette exagération est constatée dés
le mois de jnin par le maire d’A.... La fille de C... nons
apprend qu’il rentre & peu prés saoul fous les soirs, se
couche & 7 h. 1/2, se léve & 8 h. 1/2, mange & peine, et
« file » an Casino voir la femme que son épouse ne veut
plus recevoir. En méme temps, cet amourenx présénile
se montre singulierement générenx. 1l charge la nom-~
mée T...,baignense, d'aller chercher an bazar une bague
et un santoir de valeur qu’il vent offrir & sa belle. La
baignense, psychologue, estime qu’il n’a pas son bon
sens &4 cause de I’alcool, et oppose la force d’inertie. A
I'oceasion de fétes franco-espagnoles, C... fait venir
pour M™** G... et B... denx bouquets de 20 francs, dont
le refus de la seconde fait bénéficier la premiére. Offi-
ciellement, sa comptabilité n’étant vérifiée qu’'s la fin
de la saison, il reste nun bon caissier et c¢’est lni-méme
qui nons apprend qu’il emprunta 4 la caisse 60 francs
qu’il voulait rendre, chose effectivement possible pnis-
qu'il possédait 96 francs & la Caisse d’épargne.
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Le 12 aout, 'administratear le prie-de transformer
3.000 francs en monnaie divisionnaire. An lien de tirer
cette somme de ses comptes, C... la demande auv régis-
senr. Le samedi 20 aofit, il rencontre an Casino les
D™ M... et D..., prend rendez-vous avec ce dernier. [l
demande une permission, manque, le landi 22, le train
du matin et prend celui de midi, partant sans embras-
ser sa femme. Il ne revint pas. On vérifia sa comptabi-
lité. Il manquait 10.059 fr. 90.

I’enquéte apprit qu’a son départ, le 22 aout, C... prit
nn billet de premiére classe et paya non senlement sa
place, mais celles de M™ G... et de M. D..., qui partit -
par le train snivant; qu'il épingla soigneusement la
poche intérienre de son veston ot il avait mis I’argent
dérobé.

I1 vint & Toulouse, ot il roula en voiture d’un café &
nn hotel, d’nn hoétel & un magasin, buvant 1a, achetant
ici, passant chez un coiffeur, amenant M™¢ G... et M. D...
4 1'Embouchure, an Kursaal et rentrant, ou plutot se
laissant rentrer, & minnit et demi, tout & fait ivre, &
I’hétel Terminus, dont les garcons 'appellent « le petit
vienx ». Il dormit avec sa récente conquéte et recom-
menca cette vie de grand noceur le lendemain matin,
oubliant le rendez-vous qu’il avait donné & son cocher.
Cette nouvelle journée vit notre trio voler en taxi, de
la Comédie an café Saint-Michel, de 14 & Castille et
dans divers magasins ot C... séme — et non pour lui
— l'argent emporté. M™® (x... retonrne & A... par le
train de 1 h. 40, enchantée de son ultra-générenx amou-
reux. M. D... disparait dans Paprés-midi, et C...,
saturé de qunelqnes consommations supplémentaires,
prend le train de 8 h. 45 du soir pour Paris, o il dé-
barque le mercredi, 24 aotit. Ici son odyssée est perdue
dans le vagune. Il ne se souvient de rien, sanf que le
dimanche matin, 28 aoft, il « se reconnut » place de -
la Concorde, délesté de son pardessus et d’une sacoche
qu’il avait achetée & Toulouse. Le lnndi soir, il dine
chez une « payse », lui fait une briilante déclaration,
la supplie de partir avee lui, lui dit qu’il est venn d’A...
pour elle, et veut lui confier 3.000 francs, aprés lni
avoir appris que, pendant trois jours, il a passé presque
tout son temps en taxi-anto. Il 'accompagne ensuite
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an thédtre, puis chez elle, et enfin, ce lundi 29 aofit
tombe sur la fille Mathilde G..., une belle de nnit de
quatriéme classe. Le temps de boire des consommations
éclectiques (grassement payées) et le couple va se cou-
cher 4 4 henres du matin, hétel Condoreet, C... étant
complétement ivre. :

Les détails, dés Dl'instant, précis, nous apprennent
tout ce qu’il y a d’'inattendu et d’absolument incohérent
dans la vie parisienne du petit caissier ariégeois. II paie
4 sa conguéte des boulevards, 120 francs de parfumerie,
un chapeau de 150 francs, I'habille richement, étend
sa générosité sur sa sceur, sur le mari de cette derniére,
va méme voir d’autres parents de sa passagére maitresse,
laisse une somme sapérieure 4 1.000 franes & un garcon
qui vient lui apporter la monnaie & I’hétel, et finale-
ment, sous l'aimable prétexte de sanver la bourse de
cet incorrigible pochard, c’est la dame G... qui la prend,
en laissant desserrer les cordons suffisamment pour
racevoir de C... environ 2.000 francs de cadeaux. Il se
fait passer ponr directeur de théatre, offre des places anx
seeurs (..., est posé le 31 aolt comme un paquet chez
son beau-pére d’occasion, en descend le 1** septembre
pour s’installer chez un marchand de vins voisin oli on
le retronve, et notre humme et les denx femmes pren-
nent le soir le train de 10 h. 56 pour Toulouse, en pre-
miére classe évidemment, Mathilde ... veillant toun-
jours sur la bourse.

C... fut arrété a 1'hétel Terminus de Toulouse, le
3 septembre 1910. On trouva sur Ini 6 fr. 56. Il ne pro-
testa pas et termina ses explications en disant : « Entre
les mains de cette femme Je n’étais qu’un mannequin,
n’ayant pas cessé d’étre en état d’ivresse. »

Framen.

Examen physigue. — L’inculpé se présente 4 nous
les traits flappis, sale, clignant des yeux derridre des
lorgnons inclinés. Petit (1™56), il a un thorax légére-
ment en amphore avec une concavité, exagérée en avant,
da corps do sternum. La peau de ses bourses et de la
face interne de la cuisse ganche est converte d’eczéma.
Arthritique, il a le nez et les extrémités cyanosés, le
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foie un peu gros, cette hyperthrophie hépatiqne pouvant
étre done & l'aleoolisme. L’intestin est engorgé, surtout
au nivean de I'S iliaque. Légére sclérose artériclle et
cardiaque. Léger tremblement des mains, tremblement
fibrillaire de la langue. Les réflexes tendinenx sont nor-
maux, les réflexes cutanés sont un pen diminnés. La
sensibilité & tous les modes est conservée avec légére
diminution.

L’examen de la vision fait, sar notre demande par
M. le D de Miecas, médecin spécmhate, dont le rappm:t
est joint an nétre, révéle une myopie double, un sta-
phylome postérienr & droite, & gauche, des altérations
congémtales de la pupille. Le champ visunel est rétréci
g&n{s qu’on puisse en rien inférer & cause de la myopie

e\,

L’examen de la parole ne donne de la dysarthrie que
pour certains mots particalitrement défectuenx : « ina-
lienabilité, inamovibilité ».

Pas de troubles psychographiques et calligraphiques
de I’écriture. Les conclusions de l’analyse compléte
d’mrines sont que : les caractéres généraux sont nor-
maux, sauf une densité élevée (1036), nne proportion
forte de chlorare (10.26 en chlore, 17.10 en NaCl), et
la présence normale de traces de pigments biliaires,
tradnisant la congestion dn foie.

A signaler, enfin, une inflexion & concavité dorsale
de ses doigts.

Ezamen psychique. A) Instinets : 1° L’instinet
de la conservation par la nutrition et par la fuite du
danger est normal. L'instinct de la reproduction est
hypertmphié. C’est un sexunel. La femme Dattire, et
toutes les femmes." Cela lui valut d’abord deux blennor-
ragies & quinze ou seize ans, ensuite la syphilis & dix-
neuf ans, enfin une partie de ses mésaventures actunelles.

2° L’instinet du sommeil est troublé. C... a des réves
pénibles et se réveille sonvent en sursant.

3° Linstinct des mouvements est absolnment normal.

4° L'instinet d'imitation plutdt augmenté,

Dans la parole rien d’anormal, en dehors de la diffi-
culté, signalée plus hant aprononcerles mots d’éprenves.

Dans I’écriture, pas de fioritures, pas de signes con-
ventionnels. Pas de fantes dans une dictée de huit lignes.
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Nous écrivons devant lui « inaliénibilité » avee une fante
d’orthographe. Il corrige de Ini-méme et met : inaliéna-
bilité.

B) Son attention est donec mnormale, ce que nous
démnntrent encore et des additions, maultiplications,
divisions, qu’il fait justes, et I’étude des tests mentanx.

) Sa mémoz'rg ext affaiblie pour les noms propres et
pour les faits relativement récents (légére amnésie de
fixation), comme il arrive an conrs des intoxications
lentes. C... présente une amnésie lacunaire pour les
faits accomplis depuis son départ d’A...

D) Ses associations d’idées s’accomplissent norma-
lement. :

E) C... est un émotif facilement dépressible et irri-
table et un #mpulsif. 1l lui arrivait de prendre des déci-
sions brusques absolument inattendnes, sonvent incom-
préhensibles pour ses amis. Nous avons vu, &4 ce sujet
M. R..., directenr des Nouveautés de Toulouse, et son
garcon de café N.... C... venait souvent & leur établis-
sement, sale, crassenx, apparalssait brusquement, dispa-
raissait de méme. Il lui arrivait de prendre nne voiture
et d’aller boire avec le cocher. Un soir, il empranta
20 fr. & M. R..., fila instantanément avec une femme
et revint quelques instants aprés tout penand, apres
avoir été rossé et déponillé aun dehors. M. R... prenait
C... pour un « original un pen détraqué » surtout depuis
un an, En 1909 sa mére fut malade. Quand il allait
la voir, il passait par la fenétre, disant qu’il ne savait
pas ouvrir la porte qne tout le monde ouvrait cepen-
dant.

L’inenlpé a conservé pour sa femme et sa fille des
sentiments affectifs. Il pleure dés qu'il pense & elles et
cela n’est pas simulé.

Nous avons demandé & C... d’écrire lni-méme sa
défense. Son récit est cohérent et son amnésie parait
proportionnelle an degré de son ivresse. Cest ainsi qu’a
Paris, sanf la JOll'l.‘néE qn'il passa avec une « payse »,
tout est flon. De Luna-Parfk, il se sonvient d’avoir va
des lumiéres et entendu da brait et n’a, ainsi, enregistré
que des sensations en quelque sorte inférieures, du sub-
conscient. Il dit aussi s'étre dégrisé, « griced deux sons
d’ammoniaque », avant son départ pour Paris, et se son-
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venir d’avoir payé un billet de premiére classe 80 fr. 30,
plus «un panier de 3 fr. 75 ». La mémoire des chiffres
s’est automatiqnement développée d’aillenrs chez lui
grice 4 son emploi, et les sonvenirs numériques doivent
plus facilement émerger de son état semi-conscient.

Antécédents héréditaires et collatéraux. — Mére fgée
de quatre-vingt-quatre ans, vivante.

Pére mort, 4 soixante-guatorze ans, de bronchite chro-
nique; était commis principal des Ponts et Chanssées.

La mére a eun trois enfants :

a) L’ainé : P'inculpé, né en 1857.

b) Une fille née en 1859, morte & trente-six ans ; pa-
ralysée depunis I’age de quatre ans et & qui on devait
mécher les aliments.

¢) Une fille née en 1863, Philomene C..., atteinte de
psychose intermittente, manifestée dés 1869.

(Cette sceur, que nous avons d’aillenrs examinée, pour
mieux nous rendre compte de son état, a été mise trois
fois en observation & la Clinique des maladies mentales
de la Grave, internée neunf fois &4 Bragueville. C’est une
débile dégénérée qui fait des erises d’excitation sur un
fond de délire religienx.

Un frére du pére de C... était alcooligne.

Une grand’tante anrait été atieinte de démence sénile.

Antécédents personnels. — Né i terme, nourri an sein
mercenaire, — sa nourrice étant devenue plus tard sa
belle-mére, — fitvre muqnense & dix ans; éléve ordi-
naire an lycée; s’engage & dix-neunf ans « pour avoir plus
vite fini » et -fait dans les bureaux cing ans de service;
s’amourache de la fille de sa nourrice restée bonne de
ses parents et se marie aprés avoir fait les actes de res-
pect, & vingt-sept ans, le 14 décembre 1884. En 1885,
sa femme fait une fansse couche de sept mois et demi ;
en 1887, une seconde fausse conche. Les fausses couches
sont dues & la syphilis que C... contracta 4 dix-nent
ans. Enfin, il a en 1888 sa fille actnelle née & terme.

Dés I’age de quinze & seize ans, il manifeste des ten-
dances sexuelles, les satisfait avec n’importe quelle
femme et enregistre en pen de temps denx hlennorra-
gies, puis, plux tard, la vérole. .

Dés dix-huit ans, et toujours avec une remarquable
constance, il prend an moins denx apéritifs par jour,
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surtont du bitter et du picon. Il occape diverses places
soit an service des Ponts et Chanssées, soit & la Mairie,
soit anprés de divers entrepreneurs, change assez son-
vent de patrons sans qne nul se plaigne de luni et parait
trouver une sitnation définitive & A.., quand il commet
I'abus de confiance qui nous vant de ’examiner. Alcoo-
ligue ponctuel et ayant de la tenue, il se montre ivre
sartont depuis le mois de juin 1910.

DISCUSSION

11 nouns fant d’abord poser les termes du probléme
qui sont des faits indiscntés.

1° C... parait logiqgue quand il ne dégarnit pas sa
caisse an moment ofi son patron lui demande 3.000 fr. ;
quand il répond & sa femme qui le questionne an sujet
dn coffre presque vide, qu’il a fait un versement de
5.000 francs et s’est dégagé du reste ; quand il épingle
soignensement la poche intérienre qui contient Pargent
emporté ;

20 (... est incokérent dans tout le reste de ses actes
depuis son départ;

39 C... est un aleoolique et un sexuel;

4° C... a cinquante-trois ans et sa désharmonie s’ac-
centne depuis environ un an;

5° C... est un Aéréditaire. 1l v a des aliénés dans sa
famille. -

Devant 'exagération de sa sexualité, de ses excis
alcooliques, de ses dépenses, devant son départ bizarre,
sa conduite de grand seignenr incohérent, ses mensonges,
ses idées de grandenr quand il se dit directeur de théi-
tre, sa syphilis ancienne, cause fréquente de paralysie
générale, sa légére difficulté de prononciation des mots
d’éprenve, on pourrait penser 4 un début de paralysie
générale; mais la maladie elit continué & évoluer et nous
en devrions trouver anjourd’hai les signes. Or, (... ne
présente ni démence, ni parésie, ni tronbles ocnlaires
spécianx, ni tronbles de 'écriture, et sa légére dyspha-

sie passagére est soffisamment expliquée par I'alcoo-
lisme.
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Nous rejetons actuellement la paralysie générale.

(C..., dés sa naissance, porte un germe de dyshar-
monie qui se manifeste antour de lui, chez ses deux
scenrs, I'une paralytique dés I’age de quatre ans, I'autre
ayant une psychose circulaire, intermittente, qui est nne
psychose, non pas occasionnelle mais constitutionnelle.

De 14 ses changements de place, de ‘14 son attirance
spéciale vers les femmes et I'alcool. I’alcoolisme est
ici nne conséquence de son vice originel. Il ne peut lui
résister, le subit, et, & Tonlouse, qnand ses amis le
morigénent, va boire avec des cochers de fiacre. A cette
impulsivité s’ajonte l'intosication alcooligqne qui 'aung-
mente en supprimant les notions intellectnelles et éthi-
ques qui servent de frein. Peu & pen, en restant I'im-
pulsif constitutionnel qu’il est de naissance, C... est usé
par 'aleool, sa mémoire diminne, sa tension artérielle
angmente, son émotivité s’exagére. (Que la moindre canse
occasionnelle survienne et ce désharmonisé se détraquera
tout & fait. Cette canse est I’entrée dans sa vie d’une
femme. Elle est mariée. Il se croit aimé. Quel triomphe!
et il sacrifie & Vénus et il se saofile, et il vent se mon-
trer généreux. Impnlsif, il aime, il boit, et son, impul-
sion sexuelle et son impulsion alcoolique se surajoutent
pour le rendre confus par intoxication. Remarquons, en
outre, qu’il a cinquante-trois ans, qu'il est dans cette
période crépusculaire que Vietor Margueritte a si puis-
samment décrite dans Lo Flamme et qu'on a appelée
(Régis, Valletean de Mouilliac, Manrice de Fleury et
nous-méme) le « retour d’ige de I’homme ».

Sa maitresse quitte A... le 15 aoit, le laissant abso-
lument, « vidé », qu’on nous pardonne I’expression.

Il continne & g’enivrer chaque jour, méne cette folle
existence qui le fait se coucher semi-inconscient, une
heure, le soir, et, aprés avoir mangé 4 peine, conrir an
Casino, s’excite en outre sur I'idée de M™** (... et B...,
et finalement, ayant une grosse somme d’argent & sa
disposition, la prend et s’en va, assez lucide pour se
conduire, pas assez pour résister. Il ne réfléchit pas, il
part, s’excuse auprés de sa femme comme le pent faire
un impulsif, fait sans ’embrasser, poussé par ses ins-
tincts auxquels il ne pent se sonstraire, et, dés lors :
aleool, sexualité et confusion mentale secondaire, telle
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- est la formnle qui résume la vie incohérente, & Paris et
méme 4 Toulouse, de C... Son histoire peut prendre
pour titre : La Femme, U Alcool et le Pantin.

REPONSER AUX QUESTIONS POSEES

1. — Le nommé C... est-il atteint d une malodie
mentale? Est-il responsable de ses actes?

R. — Ce n’est pas un aliéné & proprement pa.rler,
c’est un déséqnilibré.

II. — Quelle est la nature de ce déséquilibre?

R. — C’est un vice originel di & une trés mauvaise
hérédité et se traduisant par des impulsions sexuelles
et des impnlsions & boire.

III. — Llinculpé était-il en état de démence au
moment de Uacte dans le sens de Uarticle 64 du Code
pénal ?

R. — On ne saurait dire qu'il fiit complétement en
état de démence. C... « sentait » ses impulsions mais
ne pouvait y résister. ;

IV. — Doit-il étre déclaré responsable des fuaits qui
lui sont imputés? '

R. — « ’humanité, écrit le professeur Régis, ne se
divise malhenrensemeut pas, psychologiquement, en
denx catégories tout & fait distinctes : d'un co6té, les
sains d’esprit, entiérement responsables; de Tautre,
les aliénés, entiérement irresponsables. Entre les
deux existe une vaste province, dite zone frontiére ou
mitoyenne, peaplée d’individnalités tarées & divers de-
grés et comportant, par suite, des responsabilités trés
différentes. »

C... est dans cette zone mitoyenne et nous estimons
que la responsabilité de ses actes est trés largement
alténuce.

Fuait 4 Toulouse, le 19 décembre 1911.
D* P, VoiveneL.
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Revue critique.

LES

MANIFESTATIONS FONCTIONNELLES
DES. PSYCHONEVROSES
LEUR TRAITEMENT PAR LA PSYCHOTHERAPIE

Par le Dr Roger DUPOUY
Médecin-adjoint de la Maizon nationale de Charenton.

La question des psychonévroses.est de plus en plos &
Pordre du jour; tour & tonr les aliénistes et les nearo-
logistes la font entrer dans lear domaine et reven-
diquent les mémes malades et les mémes traitements.
Aprés-celles des professenrs Dejerine et Gilbert Ballet,
nous avons-entendu tont récemment s’élever la voix
autorisée et mordante de M. G. Deny (discours d’ou-

verture du Congrés d’Amiens). Or, MM. Dejerine et

Gauckler (1) ont fait paraitre un véritable traité de ces
affections olt sont magistralement exposés, d’aprés lears
vues personnelles, les manifestations fonctionnelles des

psychonévroses et lenr traitement parla psychothérapie,.

et leurs idées ne sanraient laisser indifférents les lec-
tears des Annales médico-psychologiques.
L’avant-propos de cet important ouvrage est une
véritable profession de foi, émise en tounte in dépendance
et franchise. Frappé dés ses premitres années de pra-

(i) J. Dejerine et E. Ganckler. Les manifestations fonctionnelles
des psychonévroses ; leur traitement par la psychothérapie. 1 vol.
in-8° Parie, Masson et Cie, 1911,
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tique du peu de suceés que donnaient chez les névro-
pathes les traitements médicamenteunx alliés on non anx
moyens physiques, le professenr Dejerine s’est mis &
chercher la canse de leur maladie et, partant, la méthode
thérapentique & lni appliqner, en dehors des signes
objectifs qu’ils présentaient. Il arriva ainsi de plus en
plus &4 se convainere « que c’était non le physique
mais bien le moral qui était en canse dans toutes les
manifestations dont se plaignaient ces malades ».
L’échec de la physicothérapie devait le conduire & pré-
ciser les indications de la psychothérapie. En traitant
ces malades comme atfeints de lésions organiques, le
résultat se montre précisément inverse de celui gn’on en
voulait obtenir. Il n’abontit qu’a fixer davantage dans
’esprit de ces fanx organiques, faux gastropathes, fanx
entéropathes, faux cardiopathes, fanx génitaux, fanx
médullaires, faux cérébranx, 11dée d'une affection loca-
lisée de l'organe dont ils se plaignent ; car les signes
qu’ils présentent ont une origine entiérement psychique.

L’influence dn moral sor le physique n’est nnlle part
plos évidente que chez eux. « Je crois, déclare avec
agtorité Dejerine, que chez tous les névropathes, quelle
que svit la symptomatologie qu’ils présentent, le vieil
adage mens sana incorpore sano est inexact. Chez eux,
en effet, si le corps n’est pas sain, c’est parce que lear
moral est malade, c'est parce qu’ils ont souffert on qu'ils
souffrent encore moralement ». Il s’éléve véhémente-
ment contre ceux qui ne veulent admettre la conception
d’une dissociation isolant un organisme physique d’une
part, el un organisme psychiqne et moral d’autre part,
et prétendent toujonrs établir la subordination des
troubles de la vie psychique & ceux de la vie physique
et recherchent systématiquement une altération soma-
tique initiale, se refusant & concevoir 1’existence de
tronbles dout I'origine serait nne modification psychique
on antécédente. Or, les psychunévroses constitnent pré-
cisément nn groupe nosologique particalier « dont la
symptomatologie est tont entiére réalisée par une modi-
fication primitive de I'état moral on mental et par toute
nne série de manifestations seconduires ».

L'ouvrage comprend trois parties : la premiére,
analytique, consacrée & I'étude des manifestations

Axn. mED,-psycH,, 108 série, t. [. Janvier 1912, £ &
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fonctionnelles ; la seconde, synthétique, exposant le
mécanisme général des psychoses et leur nature; la
troisitme enfin, thérapentique, traitant surtout des
procédés psychothérapiques.

I. — Les manifestations fonctionnelles des psycho-
névroses sont représentées par 'ensemble des troubles ef
des symptimes persistants accusés par les névropathes,
et se eréant chez ces malades en dehors de toute Iésion
somatique antécédente.

Une remarque, d’une grosse importance & la fois
théorique et pratique, s’impose d’emblée, ¢’est que les
fonctions les plus atteintes sont précisément celles ot
interviennent an maximum les phénomeénes du psy-
chisme, les fonctions digestives et génito-urinaires.

Les troubles de I'appétit sont quantitatifs, — par
défant, anorexie mentale, — par exeés, fausse faim
mentale, ou qualitatifs, anorexies électives, phobies
alimentaires, caprices de D'appétit. L’anorexie mentale
vraie qu’il faut nettement séparer du refus d’aliments
systématique des délirants, mélancoliques, persécntés,
mystiques, etc., et du maniérisme de certains hysté-
riques, consiste dans la perte progressive de la représen-
tation mentale de ’appétit : il y a & la fois inhibition
de 'appétit psychique et de la faim organique; son
origine est diverse, émotive, volontaire (par coquetterie
ou mysticisme le plus souvent), sociale... Elle peut enfin
étre le résultat d’'une gastro on entéropathie psychique
donnant lien & des restrictions alimentaires, fréquem-
ment phobigues, souvent aussi thérapentiques et malen-
contrensement ordonnées par preseription médicale.

Les manifestations fonctionnelles digestives propre-
ment dites sont extrémement multiples; un grand
nombre d’entre elles prennent.le masque de gastro-
pathies organiques, conduisent le sujet, véritable pho-
bigne de I’estomac, & des sélections et des restrictions
alimentaires aussi sévéres quinotiles et méme dange-
reuses, car elles aboutissent finalement & constituer des
psendo-gastropathies capables de faire illusion & des
cliniciens non psychiatres. Une psychothérapie bien
conduite fait disparaitre comme par enchantement des
cas jusqu’alors systématiquement rebelles anx pres-
criptions, ordonnances et régimes les plus rigoureux, de
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dilatation stomacale (par atonie d amaigrissement, aéro-
phagie, constipation), de vomissements (par émotivité,
hypersensibilité périphérique, représentations mentales
diverses), de constipation et de diarrhées névropa-
thiques (émotives on phobiques le plus souvent), de
fansse appendicite ou:entéro-colite mnco-membraneunse.

Les manifestations fonctionnelles dans Tappareil
urinaire sont essentiellement constituées par des modi-
ficatiors de la séerétion urinaire {po[yune polydipsigue
et émotive, ischarie adypsigne, anurie par sitiophobie
et par vomissements incoercibles) et des tronbles de la
miction (rétention et incoutinence d’urine, pollakinrie,
doulenrs de la miction, fausses cystites, faux rétrécis-
sements de I'urétre, fausses prostatites...). Celles d’ordre
génital ont nne importance trés marquée parce qu’une
fréquence plus grande et des conséquences individuelles
et sociales plus lamentables. Lear point de départ réside
dans la fixation psychique du sujet sar ses organes géni-
taux, d’aprés des mécanismes variables, dont les prin-
cipaux chez I’homme sont : la Vénérénphoble,le serapule
moral ou la crainte d’épuisement physique engendrés
par des pratiques onanistiques ou, au contraire, par des
exces sexuels, 'émotion de I'acte, le mysticisme et le
remords d'illicites voluptés, la hantise de I'impuis-
sance, ete. C'est de préférence au début et an déclin de
la viesexuelle que "homine vient & présenter des troubles
de neunrasthénie génitale, spermatorrhée, é&jaculation
précoce, impuissance partielle on absolue.

La femme est, tout autant que I’homme, sujette aux
obsessions et anx phobies génitales et les tronbles qu’elle
peut alors présenter sont,en dehors de la frigidité et de
la dépression neurasthénique, des localisations particu-
litres répondant, soit & une représentation mentale de
défense (vaginisme, contracture des adducteurs), soit &
une représentation mentale douloureuse (algies géni-
tales). Nombreuses enfin sont chez elle' les psendo-
métrites, salpingites on ovarites, les améuorrhées et gros-
Sesses nerveuses. g

La fixation dn psychisme des sujets sur leur nez, Jeur
larynx, lenr fonction respiratoire, donne lien anx mani-
festations les plus diverses, telles que reniflement,
aphonie phobigue, dysphome spasmodique, toux névro-
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pathigne, oppression émotive, pseundo-asthme nervenx,
et font naitre des légions de fanx laryngés, faux tuber-
culenx pulmonaires... Les troubles cardio-vasculaires
des neurasthéniqnes relévent pareillement, soit de
I'action de I’émotion snr le ccenr (syncope, tachycardie,
rongeur de la face), soit d’une préocenpation cardio,
angiuo on érythro-phobique.

A Doceasion des manifestations fonctionnelles cnta-
nées antres que celles engendrées par nne phobie quei-
conque (le prurit notamment), le professenr Dejerine
pose la question des troubles vaso-motenrs, séerétoires
et trophiqnes durables, diffus on localisés, survenant
en dehors de la simulation, chez un psychopathe hysté-
rique on non, et il synthétise ainsi son opinion & cet
égard : « Tous les phénoménes que I’émotion ou les
représentations émotives sont capables de créer d’une

s3]

facon transitoire sont susceptibles d’'étre observés &

titre durable an cours des psycho-névroses, qn’il s’agisse
d’aillenrs de phénoménes hystériques, de phénoménes
nenrasthénignes on de phénoménes associés. »

Les troubles de la dynamique ou de la statiqne mus-
culaire que I'on peut observer au conrs de I'évolution
des psychonévroses sont nombrenx et complexes :
citons senlement la fatigue, la fatigabilité, ’épuise-
ment et lenrs conséquences fouctiounelles &r}:’est—ﬂ-dire
I'asthénie physique) ; les troubles de 1'équilibre et de la
coordination ; le tremblement, les chorées et les mon-
vements choréiformes ; les paralysies et les contrac-
tares. La famense fatigne do réveil, dont Pon fait si
sonvent I'nn des caractéres primordianx de la nearas-
thénie, se retrouve en réalité chez presque tous les
arthritignes, et elle ne devient nne manifestation neuras-
théuiqne que quand le sujet s’obséde sur cette sensa-
tion. (Yest l'obsession qui est maladive et non plus la
fatigne. La fatigabilité dans D’effort, an contraire, ap-
partient en propre & cette psychonévrose.

La sensibilité, générale on spéeiale, est fréquemment
atteinte dans les psychonévroses. Les anesthésies sont
‘exceptionnelles chez les neurasthéniques, mais remar-
quablement fréquentes chez les hystériques. A cette
occasion, le professenr Dejerine discute la conception
du pithiatisme de Babinski. De I’examen et de la cri-
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tique des faits il tire les conclusions snivantes: les
anesthésies hystérignes paraissent se comporter comme
des anesthésies effectives ; elles ne sont ni toujours, ni
méme trés sonvent simnlées; elles ne sont non plus
tonjours dues & nne suggestion, méme lointaine ; enfin
elles ne sont pas toujours des anesthésies purement
psychiques. Les hyperesthésies, généralisées on loca-
lisées, hyperirritabilité psychique émotive, topoalgies
snperficielles on profondes, sont en revanche des stig-
mates de neurasthénie aussi bien que d’hystérie.

Les manifestations nervenses et psychiques propre-
ment dites des psychonévroses nous inteéressent tout
particuliérement. IL’insomnie ou les dyssomnies sont
courantes chez les neurasthéniqnes, et c¢’est & l'inter-
vention de I'antomatisme psychologique, renforcé chez
les déprimés dun psychique sopérienr, qu’il faut les
attribuer le plus souvent. Le neurasthénique ne dort
pas paree qu'il a perdu lu faculté de ne plus penser
volontairemert ou involontairement. 1l ne dort pas
parce qu'il pense, parce qu’il est préoccupé, tonrmenté
par une émotion on nne pensée obsédante... Quant & sa
fatigue du réveil, elle se compose de denx éiéments,
d’une fatigue réelle causée par les tronubles dn sommeil
et de 'immobilisation de son esprit snr nne impression
de fatigue qu’il a de tout temps ressentie. La céphalée
si classique des neunrasthénignes est diverse dans sa
forme et son mécanisme : c¢’'est, en effet, tantdt une
simple réminiscence fixée & 1'état continu, tantot I’effet
d’one dénatrition intense ou la traduction d'un épnise-
ment cérébral effectif. Les altérations des réflexes lendi-
neux ou cutanés au cours des états neurasthéniques ou
hystériques, peu importants cliniquement, le sont
davantage an point de voe doctrinal et le professeur
Dejerine admet que : « les états de councentration de
conscience (obsessions), comme les états de diffusion
de conscience (émotions), peuvent agir et troubler les
inhibitions et les tonus que les différents étages des
fonctions nerveuses recoivent les uns des antres ».

Passons sur le mutisme hystérique et arrivons anx
troubles psychiques secondaires des neurasthéniques.
Cenx-ci se plaignent d'une fatigabilité mentale exces-
sive, d'une incapacité d’attention, d’évocation on d'as-
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sociation, de distractions involontaires, d'insuffisance
mnésique, d'obnubilation et d’antomatisme psycholo-
gique, de perte du jugement et du controle cérébral,
enfin de phobies et d’obsessions. Lenr.volonté et lenr
caractére se ressentent de ces altérations psycholo-
giques. Les hésitations, notamment, les impulsions,
l'impuissance méme d’agir, tiennent non & une abonlie
véritable, mais 4 des défectuosités du raisonnement.
Les manifestations phobiques, qui tiennent sous lenr
dépendance une grande partie du tableau syndromigne
des nenrasthéniques, sont légion. Tont se voit : la penr
de la folie, de la paralysie générale et « de la pelite
voiture », de la congestion, du ramollissement et de
'artério-sclérose cérébrale, la penr de Taccident, de la
mort subite, ete., et la systématisation de la préocen-
pation phobique enclanche la symptomatologie particu-
litre du sujet, devenn un faux cérébral ou un faux
médullaire. 9

Les relations ni nnissent les manifestations fone-
tionnelles anx états organiques sont de denx ordres.
Tout d’abord celles-ci sout susceptibles de créer immé-
diatement on médiatement des états organiques. I.’émo-
tion choc et le déséquilibre organique qu’elle délermine -
sont de puissants facteurs de dénutrition et d’épuise-
ment; la dépression morale amoindrit nettement la
résistance physique; les dysharmonies fonetionnelles
favorisent grandement le développement d’affections
organiqnes, toxiques ou infectienses. Il y a & consi-
dérer ensuite la greffe neurasthénique ou hystérique
entée snr un état organique antécédent. Ces associa- .
tions organo-névrosiques sont encore engendrées par
une préoccupation obsédante;localisée sur un symptome
quelconque de laffection en évolution, et les nenrasthé-
nies associées ou consécutives peuvent survivre & la
guérison de I'élément organique qui leur a donné nais-
sance. 7 :

- Le diagnostic de ces différentes manifestations névro-
pathiques comprend plusienrs points. L’'un des plus
importants et des plus délicats est celui de découvrir
Vépine organique,lorsqu’il y a une association pacholo-
gique. La recherche de la canse morale doit étre minti-
tiense; le caractére fonctionnel des troubles observés
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déconle de lenr variabilité, de lenr illogisme. de leur
surcharge excessive, de leur association. La différencia-
tion entre I'accident hystérique et la simulation se
basera sur la nature et l'origine émotive de 1’accident,
sur la persistance des actes instinctifs dans le domaine
1ésé chez ’hystérique et sur 1’absence de ces acies chez
~ le simulateur qui se surveille, sur la quiétude de I’hys-
térique vis-4-vis de son accident. L’accident hystérique
vrai ne préoccupe pas le malade; le simunlatear, an
" contraire, I’'accidenté du travail, en particulier, se montre
toujours trés obsédé de sa localisation fonectionnelle.

II. — Cette deuxiéme partie a pour but de faire
ressortir nne conception d’ensemble des analyses parti-
culiéres précédemment présentées, de montrer ce qu'au
sens des autenrs sont les psychonévroses, la facon
dont elles se prodnisent, les mécanismes généranx qui
enclanchent les accidents particuliers. MM. Dejerine et
Ganckler s’attachent surtout & donner de la neurasthénie
une conception nette et précise, & isoler la neurasthénie
avec ses caractéres généranx de toute ane série d’antres
états physiques et psychiques qu’on confond trés volon-
tiers avec elle. Il lenr apparait de la sorte que la nenra-
sthénie est bien, et quoi qu’on en ait dit, une psycho-
névrose aufonome, se reliant peut-8tre, par une série
d’intermédiaires, & d’antres états psychologiqnes, mais
ayant cependant des caractéres suffisamment accusés
poar pouvolr éire considérée comme une véritable entité
morbide.

Les théories organicistes de la neurasthéiz son
maultiples et étrangement diverses ; elles se résument
cependant en denx grandes doctrines : 'intoxication et
I’épuisement. Aucune de ces théories ne peut prétendre
expliquer de facon valable ni la présence de certains
troubles, ni 'absence de certains antres, et une critiqae
impartiale en montre facilement I’inanité. « La neua-
rasthénie, expose le professear Dejerine, n’a que des
facteurs psychologiques, et ces facteurs psychologiques,
c’est essentiellement, sinon exclusivement, 1’émotion
qui les détermine ».

Iei, se place, dans son cadre naturel, ’étude de
Pémotion. L’émotion peut étre d’origine extérieure ou
intérienre, faible mais répétée, ou nnique et violente
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(émotion choe, brasqne, intense, survenant sans prépa-
ration ancune chez un sujet en pleine gniétude d’esprit),
sthénique ou déprimante, sidérante et affolante (par
invasion brusque et totale d’'nn choc émotif intense
dans la conscience et syncope psychologique). L’émo-
tion produite, les réactions individuelles vont se mani-
fester ; or, tout individu en état d'émotion devient par
cela méme auto et hétéro-suggestible. Certaines exci-
tations émotives ont une action sthénogéne et exci-

tante : ce sont celles qui s’adaptent aisément & nos

tendances intimes, les renforcent, et qui, an lien de
diminner la personnalité, 'angmentent en quelque
sorte. Les antres, an contraire, les heartent plus ou
moins brutalement, deviennent des factenrs de préocen-
pation et de snggestibilité et dominent ainsi la patho-
génie des psychonévroses.

Parmi les phénomeénes physiques produits par 'émo-
tion nons ne retiendrons que l'angoisse, créée bien
moins souvent par les chocs émotifs qne par les exci-
tations émotives intérienres progressives. Fixées a I'état
de souvenirs et revivifiées par ’évocation, les sensa-
tions d’angoisse se muent en algies nerveuses ou pro-
voquent un accés d'anxiété. La crise hystérique est par
essence une décharge émotive et n'est 4 aucun degré un
phénoméne de suggestion ou de simulation.

(Chacan fait son émotion avee son tempérament et sa
personnalité physique et morale ; foufe réaction emotive
est fonction de lo personnalité particuliére et, comme

les psychonévroses sont des productions émotives, il en

résnlte que la localisation des tronbles fonctionnels par
lesquels elle se manifeste est, elle aussi, essentiellement
personnelle. L’émotion choc qui améne nune désintégra-
tion mentale bratale, jone, dans la genése de I’hystérie
et de ses accidents, nn rble prépondérant; au contraire,
la dislocation mentale et surtout morale du nearasthé-
nigue n’est pas en général immédiate ; elle ne s’opére
que progressivement et griice &4 la répétition de 1'émo-
tion souvenir : I’hystériue est un inkibé, le neurasthé-
nique un préoceupé. Il fant ajonter & ce propos que le
nenrasthéniqne est un fatigué par émotion. L’émotion,
en effet, et davantage encore la préocenpation émotive
fatiguent autant et bien plus méme que I'exercice le
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plus violent, que le travail intellectnel le plus in-
tense. 3

En résumé. la neurasthénie est constituée par Uen-
semble des phénoménes qui résultent de la non-adap-
tation de U'étre d une cause émotive continue et de lu
lutte de U'étre pour cette adaptation. Et elle est toujours
de cause émotive 5 la canse seule varie, d'ordre bien plus
sonvent affectif que matériel. L’écueil dn diagnostic est
dounble : savoir rejeter de son cadre les fatigues intel-
lectnelles, les surmenages légitimes, ainsiqne les fansses
neurasthénies organiyues liées a une affection nette-
ment définie on & des troubles d’évolution ou d’invo-
lIntion ; savoir éliminer les petits états mélancoliqnes
on hypocondriaques souvent confondus avec la nenras-
thénie, et anssi les obsessions du psychasthénique :
« la psychasthénie a sa place marquée dans 1'échelle
des psychoses ; elle n’est pas une psychonévrose ». De
méme, 'hystérie, psychonévrose, doit étre différenciée
de la mythumame véritable psychose. Et le professeur
Dejerine formaule ainsi la loi de sépamtmn des acci-
dents hystériques : « Tout accident qni n’a pas son ori-
gine dans un tranmatisme émotif, qui ne se rapporte
pas anx diverses modalités de 1’émotion physique ou
qni n’est pas da & l'inhibition émotive d’un certain
nombre de représentations mentales, n'est pas un acci-
dent hystérique. »

Comment devient-on nenrasthénique? Le candidat,
prédisposé & la neurasthénie par sa constitution émo-
tive, affective et sentimentale, par sa tendance 4 exa-
gérer el & grossir les choses, & les preudre trop « &
ceeur », est vaincu par les préoccupations émotives qui
I'assaillent. 1l ne va pas entrer de plein pied dans la
nenrasthénie confirmée; il n’est pas tout de snite un
« neurasthénique arrivé ». Il passe par trois phases :
tronbles émotifs simples, tronbles fonctionnels, troubles
organiques consécutifs anx précédents. Les manifes-
tations diverses présentées par les nenrasthéniques se
sérient ainsi :

1° D’abord les phinomenes de simple fatigue émotive et
des troubles psychiques et p&ysagues en relation directe
et immédiate avec les excitutions émotives;

2° Secondairement et d lo faveur de ces premz‘erstrou-
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bles, des manifestations par auto et héréito-suggestion,
par attitudes vicieuses et dysharmonie

3° Plus oumoins tardivement des phénomeénes de tous
ordres, résultats immédiats ou lointains des troubles fone-
tionnels antécédemment eréés.

Quels que soient ses aspects ou ses formes particu-
lidres, la neunrasthénie n’en est pas moins wune. Il

‘n’existe pas des états neurasthéniques, des neuras-
thénies digestives, génitales, nrinaires... La neuras-
thénie est une entité ayant sa pleine et entiére antonomie,

Quant & I’hystérie, elle se décompose en deux grandes
classes d’accidents : ce sont tous cenx d’une part qui
tiennent 4 la crise hystérigne,décharge émotive, et ce sont,
d’autre part tous ceux qui, brnsquement oun lentement,
mais toujours consécutivement &4 une émolion, s’éta-
blissent d’nue facon généralement durable en dehors de
tonte crise proprement dite. Ce qui caractérise I'hysts-
rique et le différencie nettement du nearasthénique, c’est
Paction dissociante de son émotion, Chez le neurasthé-
nique 1’excitation émotive, avec les réactious physiques
qu’elle provoque, sert de point de départ & nune fixation
psychique ; chez I’hystérique, & une désagrégation, &
un onbli psychigque. Le neurasthénique, d’autre part, est
un inquiet, un préoccupé, un obsédé ; I’hystérique, un
indifférent, un passif et nullement un obsédable.

III. — La psychothérapie doit étre considérée, avee
la conception que nous venons d’exposer, comme un
traitement pathogénique ; en présence d’affections d’ori-
gine psychique, elle prétend les guérir par action psy-
chique. La thérapeutique rationnelle des psychonévroses
ne comporte done nulle médication ; elle est, exclusive-
ment psychique. Le professear Dejerine fait le proces
des médecins « drogneurs » et conclut : « Pas de mé-
dicaments aux névropathes. La méthode est dangerense,
inefficace, et son inconvénient capital est de donner au
psychisme du malade une orientation directement op-
posée & celle quon serait désireux de lui voir prendre. »

Les méthodes psychothérapiques sont de deux clas-
ses : celles de suggestion directe et celles de persnasion.
La suggestion directe ne s’adresse qu'a I'antomatisme
psychologique, et c’est 1a précisément le grief consi-
dérable qu'on doit lni faire. L’éducation de 'antoma-
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tisme par les pratiqnes de ’hypnotisme porte uneatteinte
directe et négative & la personnalité individuelle, elle
ursuit sa dimination et sa déchéance. La snggestion
a ’état de veille n'offre pas tout & fait d’aussi graves
inconvénients que la suggestion hypnotique ; elle ne
viole pas aussi intimement le psychisme dn malade.
Elle est moins dangerense que la premiére, mais elle
est néanmoins condamnable, car elle ne s’adresse qu'a
P’accident, elle néglige complétement le terrain et elle
- atténne le pouvoir critique du sujet au lien de P’exalter.
La psychothérapie par persuasion est tout antre.
Elle consiste & expliquer au malade les raisons précises
de son état et des différentes manifestations fonction-
nelles qu’il présente, & lui rendre confiance, & exciter
ses propres efforts de rétablissement mental. « Dans le
role du médecin tont est rappel, réveil, direction, rien
et & ancan degré n’est snggestion. Toute eonception,
toute idée émise par le médecin doit étre acceptée par
la raison dn malade, ne se heurter ni & ses convictions
ni & ses sentiments. Quand le médecin montre aun
malade en quoi il a erré, quelles sont les fautes de son
caractére, de son état moral, de son raisonnement, qui
sont en canse dans la genése de son affection, il ne luni
demande pas d’accepter ce qu’il lui dit comme un arti-
cle de foi, il ne lni demande qn’une chose, de s’efforcer
de réfléchir et de comprendre. Loin d’agir comme les
méthodes de snggestion directe par restriction de la
personnalité, la persnasion tend an contraire 4 permettre
4 cette personnalité de se développer en la libérant de
toutes les actions frénatrices qu’ont pu constituer, soit
une mauvaise hygiéne morale, soit des attitndes phy-
giques ou psychignes vicieuses. » Et le malade, une
fois gnéri, connait du méme conp le danger qui le menace
8’ll commet de nonvelles fantes d’hygiéne morale et le
moyen d’y obvier ou d’y remédier. Confiant et recon-
naissant, il ne retombera pas; « il ponrra avoir des -
défaillances, mais il se rappellera, se souviendra et se
reprendra ». Toutefois, le meilleur et souvent indis-
pensable adjuvant de la psychothérapie est encore 1'iso-
lement. TR
I1 fant lire et méditer les quelques pages que le pro-
fesseur Dejerine consacre &4 'examen et & I'interrogatoire
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d’un névropathe ; toute son cenvre psychothérapique y
est contenue, elles constituent le ccenr méme de I’on-
vrage. Donner & son malade 'impression de confiance
et de séeurité, savoir se faire aimer de lui, est la base
méme de la psychothérapie. Mais anssi, pour atteindre
ce bat, quelles qualités professionnelles le médecin doit
avoir, dont le professenr Dejerine nous donne lni-méme
le grand et encovrageant exemple; la science et la
conscience doivent chez lui s’allier & la patience et & la
bonté. D’avoir lu ces pages, je me snis demandé si vrai-
ment il existait bien « nne psychothérapie » comme il
existe une mécanothérapie et une chimiothérapie. Et
certes ma, conviction sur ce point est formelle : la psy-
‘chothérapie, c'est-a-dire l'action thérapeutique effective
de lao bonté, ne s’apprend pas comme telle on telle bran-
che de la méidecine ;80n mécanisme une fois compris, elle
nait spontanément et se développe en raison des facaltés
intelligemment et sympathiquement affectives que nous
pouvons posséder. Il n’existe pas nne bonne psychothé-
rapie, une psychothérapie univoque, strictement et sys-
tématiquement délimitée, mais seulement de bons psy-
chothérapeutes : car avant de vonloir faire comprendre
4 son malade la nature des troubles qu’il ressent, il fant
d’abord savoir le comprendre, et pour cela il faut sym-
pathiser avec lui; avant de prétendre & se faire aimer
de lui, comme le demande et comme I'obtient si aisé-
ment, si naturellement, le professenr Dejerine, il faut
d’abord soi-méme l'aimer — il n’y a pas de psycho-
thérapie & froid. Et cela, cela ne s’acquiert pas, pas
plus que cela ne se vend ; cela est inné et cela se donne.

Devons-nous maintenant retracer les régles de la
psychothérapie applicables dans chacune des manifesta-
tions fonctionnelles des psychonévroses, telles que les
indiquent MM. Dejerine et Gauckler? Les lectenrs des
Annales médico-psychologiques ont certainement com-

pris dans gnel sens délicat elles doivent s’exercer et com-

bien elles doivent différer suivant le snjet anquel elles
s’appliqnent. Avaut tout, il convient de ne pas brusquer
son malade, de ne pas froisser ses susceptibilités affec-
tives on sentimentales, de ne pas Paiguiller dans une
voie qu’il ne saurait ni comprendre ni aimer; il fant
d’abord réorienter sa personnalité snivant sa primitive

page 60 sur 768

.nHM


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=60

EEITh

DES PSYCHONEVROSES 61

direction, ce n'est qn’ensuite et progressivement qu’on
s’occupera de la redresser et de la perfectionner.

Cette action tutélaire et libératrice du médecin exige
de su part une connaissance aigné de notre humanité,
de ses tristesses et de ses tares, nne expérience appro-
fondie et « la science de la doulenr », pour employer
Pexpression si juste de Bernardin de Saint-Pierre. Son
role est celni d'nn confessenr et d’un moraliste. Nous ne
croyons d’aillears mieux faire pour terminer notre
analyse que de reproduire les lignes dans lesquelles le
professeur Dejerine le définit lni-méme. « On saisit
combien le role du médecin doit é&tre ici profondément
hamain. Il fant qn'il se soit adapté complétement & la
mentalité de son malade; que, plein de bonté, de pitié
on d’indulgence, il sache comprendre les sentimenta-
litds les plus snbtiles, comme anssi parfois les plus
flagrantes immoralités. Sa fonction est toute de conso-
lation, de souiagement, d’espoir rendun, de reconstitu-
tion de vie possible. 1l faut, pour que son cenvre soit
féconde, qu’il y mette beancoup de lui-méme et qn'il
ressente quelque peu de ’émotion qu’il cherche & %&ire
naitre. Son réle est celni d’nn confesseur laique, d’un
directeur moral, jugeant les choses non plns an point
de vue du dogme, mais au point de voe méme de la vie.
I1 doit tont comprendre et tont absondre. Il doit savoir
que, d’aillenrs pour la plapart, ses malades sont de
trop braves gens, péchant par excés de conscience, par
serupile excessif, par sentimentalité exaltée. Leurs dé-
faillances ne doivent &tre ni ironisées, ni ridiculisées.
Elles méritent la pitié, nous dirions presque le respect. »

Une seule chose, dans le magistral ouvrage dont nous
venons d’exposer la texture et ’esprit, nous a chagriné,
— M. le professenr Dejerine nous pardonnera d’en faire
la remarqune, — ¢’est d’y avoir la (p. 409) que la psycho-
thérapie n’est pas applicable aux aliéués. Sans doute,
les méningo-encéphalites, les grandes confu~ions men-
tales et les démences avancées, les délires étroitement
systématisés, échappent & la psychothérapie, mais com-
bien d'autres affections bénéficient de ece mode de trai-
tement! La plupart des aliénistes : Pinel et Esquirol,
Leunret et Morel, les Falret, et plus prés de nous Krafft-
Ebing et Magnan, ont préconisé le traitement moral des
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psychoses. Est-ce done qu’ils se sont illusionnés sur
lenr pouvoir et que les résultats heureux qu’ils ont
enregistrés ont été uniqueément le fait de T'évoluntion
spontanément favorable de la maladie? Nous ne saun-
rions admettre pareille hypothése, car personnellement,
soit dans les services de nos maitres, soit dans ceux
qui nous ont été confiés, nous avons eu maintes fois
l'occasion de reconnaitre 'inflnence bienfaisante de la
psychothérapie et de reconrir & elle, sinon pour guné-
rir, du moins pour soulager nos malades. Beanconp
d’aliénés sont aussi de grands émotifs, et lear émotion
se laisse abattre par une persnasion en laquelle ils se
confient. I’anxieux, qui ne s’est pas cristallisé et sté-
réotypé dans son mode réactionnel ; le délirant hallu-
ciné, dont le moi n’a pas sombré dans un définitif anto-
matisme ; certains agités lucides méme voient leurs
troubles, angoisse, sonffrance morale, exaltation ecolé-
reuse..., se calmer & ’approche et & la voix du médecin
qui a su devenir pour eux lear confident, leur consola-
tear et lear ami. Il n’est pas jusqu’anx interprétants
qui n’arrivent parfois 4 abandonner leur théme délirant
grice & une persuasion intelligente, affectueunse et...
infatigable. La psychothérapie n’est pas un bienfait
destiné aux seules psychonévroses, elle doit s’adresser
aux pures psychoses, aux aliénations mentales ; elle est
senlement, dans ce dernier cas, beaucoup plus ardue et
beancoup plus ingrate. Ce n’est néanmoins pas une rai-
son pour que le psychiatre accepte de se soustraire aun
role de « médecin de I’'Ame » que les familles, et son-
vent les malades eux-mémes Ini demandent de jouer.
Sans la psychothérapie, I'asile ne serait gnére plus
gqu'un musée, un laboratoire on nne garderie. :
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SEANCE DU 30 OCTOBRE 1911

Présidence de M. SERIEUX, président.

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

MM. Delmas, Dupony, Hamel, Levassort, Rayneaua
et Taty, memhres correspondants, assistent & la séance.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. le Ministre de 1'Instroction
publique relative au L° Congrés des Sociétés savantes
de Paris et des départements, qui s’ouvrira & la. Sor-
bonne le mardi 9 avril 1912;

2° Une lettre de M™* Deutr&hﬂnte, qui remercie la
Société des sentiments de condoléance qui lui ont été
adressés lors du déces de son mari;

3° Une lettre de M. Lucangeli, qui remercie de l’a.volr
¢lu membre associé étranger.

La correspnndauce imprimée comprend :

1° Sur un cas de tumeur du corps thyroide et de folie
traumatique ; — Paralysie progressive et syphilis ; —

La loi sur les aliénés dans le Grand-duché de Bade ;
remarques sur la législation comparée des asiles d’ alié-
nés, par M. Lévi Bianchini ;

20 Contribution . ['étude de Ulémilésion de la moelle
épiniére : Un eas de paralysie générale d’origine trau-
matique, par M. Greidenberg ;.

3° Sur la paranoia et la psychose maniaque-dépres-
swe par M. Esposito ;

© L'élément psycho-pathologique dans la conduite
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humaine chez les anormaux; — Alcoolisme et délits

chez les adolescents ; — Le probléme de la contribution
de lo psychiatrie dans les sciences morales, par M. Del
Greco.

Mort de M. Daniel Brunet.

M. LE PréstpENT. — J’ai le vif regret de vons annon-
cer la mort de M. Daniel Brunet, membre honoraire et
ancien président de la Société médico-psychologique.

Notre sympathique collégue avait en pour maitres, &
la Salpétriere et & Charenton, Calmeil, Baillarger et
Delasiauve. Durant quarante années, il a exercé avee

distinetion les fonctions de directenr-médecin des

asiles d'aliénés. A T'asile d’Evreux, qu’il dirigea pen-
dant dix-sept ans, il s'est acquis la réputation d’un
administratenr doné d'nn véritable talent d’organisa-
tion. Daniel Brunet était aussi un meédecin aliéniste de
valeur, aingi qu’en témoignent de nombreux travanx de
clinique mentale, d’anatomie pathologique, de médecine
légale et. d’assistance.

I’heure de la retraite ne fut pas pour lni celle du
repos. Il continna de prendre une part active & nos tra-
vanx. Il meurt & quatre-vingts ans, laissant anx siens
et & ses collégnes le sounvenir et ’exemple d'nne car-
riére conscienciensement accomplie, d'nne vie consacrée
tout entiére anx exigences d’une profession pénible, et
qu’ont ennoblie sa modestie, son désintéressement et la
probité de son labenr scientifique.

La séance est levée en signe de denil, et reprise dix
minutes apres.

Rapport sur un travail du professeur Pilez, de Vienne,
sur le traitement de la paralysie générale par lu
tuberculine (1).

M. TréNeL. — Dans un travail qu’il a adressé a la
Société, le professeur Pilcz donne les résnltats de ses
recherches nonvelles sur 1’action de la tuberculine dans

(1) Pilex. Pronosiic et thérapentique de la paralysie générale.
Zeitsehvift fiir die gesammte Neurologie, t. IV, £. 4, 1911.
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la paralysie générale d’aprés une technique qu’il a fait
connaitre dans ses travaux antérieurs. Il injecte jusqu’a
0,5 de tunbercnline de Koch, et combine ces injections
avec une cure spécifique snivant la méthode de Wagner.
Ses cas les plus anciens datent de 1907.

La méthode est d’une innocuité compléte, et, sans
nier que les résnltats ne sont pas parfaits, M. Pilez les
déclare trés encourageants.

34 cas, soit 39.44 p. 100, n’ont donné ancon résultat.
52 cas, soit 60,32 p. 100, montrent une indéniable
action. Parmi ceux-ci, dans 20, soit 23,2 p. 100, sans
ameélioration appréclahle du processus paml}rthue, ce
processns s’est enrayé, c’est-a-dire que la progressivité,
propre & cette affection, a été arrétée on tout an moins
retardée ; dans 9, soit 10,44 p. 100, les malades sont
redevenns plus on moins longtemps sociables; 22, ¢’est-
a-dire 26,68 p. 100, ont été rendus capables de gagner
leur vie.

En admettant méme, dit 'auteur, qu’il ait pu y avoir
quelques erreurs de dmguostlc ces errenrs ne sanraient
avolr été aussi nombreuses; et il engage, en raison des
résultats obtenns, & épruuver cette méthode.

DIVORCE ET ALIENATION
Suite (1).

Divorce pour cause de dissimulation d’'accés de folie
antérieure au mariage,

par M. Axr. RirrI.

La question « Divorce et aliénation » a déja occupé
plusienrs séances -de la Société. Elle a été sonlevée
en novembre 1910 par MM. Juquelier et Fillassier,
dans un travail intitulé : La jurisprudence des tribu-
naux en matiére de divoree et d'aliénation. Commen-
faires clinigues et médico-légauz. Dans lear intéressante

(1) V. les Aunales de janvier-février, p. 91; de mars-avril,
7;74 de mai-juin, p.449 et 481; et de aeptemhre octobre 1911
p. 262,

ANN, MED.-PsvCH., 10¢ série, t. 1. Janvier 1912, 5. &
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communication, nos denx collégues ont en surtout pour

but de « rapporter quelques décisions de justice qui
ont accueilll ou repoussé des instances en séparation
de corps ou de divorce, et dans lesquelles I'aliénation
mentale de I’'nn des conjoints était invoynée ». D’autres
faits de ce genre ont été rapportés dans les séances sai-
vantes, d’'abord par M. Régis, et ensnite par M. Trénel,
qui, dans on mémoire trés étndié et trés documentd,
nous a mis au courant de la législation allemande sur
la matiére, :

Avant d’aborder le fond de la question si importante
an point de vue social et moral, de savoir §’il fant, oui
ou non, admettre que la folie soit considérée comme une
cause légale de divorce, quelques-uns de nos collégunes
ont estimé qu’il fallait surtout réunir le plns grand
nombre de faits, jnridiques ou autres, pouvant éclairer
la discussion. Je viens apporter ma qnote-part & cette
documentation désirée, en vous communignant deux
jugements qui ont accordé le divorce pour canse de folie
ou de maladie nervense, cette maladie nerveuse on
mentale ayant existé avant le mariage et ayant été
dissimulée & I'antre conjoint.

MM. Fillassier et Juquelier ont cité, dans lenr sa-
vante communication, un arrét de la Conr de Mont-
pellier dn 1°F février 1866, confirmant la séparation de
corps accordée & la femme d’un mari atteint d’épilepsie.
« Cet arrét, ajoutent nos collégues, n'a pas fait juris-
prudence. C’est ainsi qu’nn jugement da Tribunal de la
Seine dn 29 avril 1909 a décidé gu’un éponx ne pouvait
se fonder sur ce fait que son coujoint était épileptique
pour demander le divorce. Et cela alors méme qu’il
aurait dissimulé ses crises avant le mariage. » :

« Plaisante justice qu’nne riviére borne! Vérité en
dech des Pyrénées, erreur an dela ». Involontairement
on se rappelle cette pensée de Pascal, lorsqu’on compare
ce jugement du Tribunal de la Seine & celui, sar nne
espéce analogue, qui a été rendn la méme année 1909
par le Tribunal de Moulins, et dont je vais vous donner
lecture. ;

Je dois copie de ce jugement & M. L. Baraduc, le
trés distingné procurenr de la Répnblique da Tribunal
de Moulins, qui s’intéresse vivement aux questions de
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médecine mentale et qui, apprenant la disenssion son-
levée & la Société médico-psychologique sar le divoree
et la folie, a bien voulu me faurmr cet intéressant do-
cument Jﬂd[ﬂalre.

TrisunaL pE Mouriss. (Audience du 14 janzier 1909). —
Entre M.-A.-J. L..., épouse B..., demeurant 4 L..., deman-
deresse comparant par M® ..., avoué.

Et A. B..., propriétaire demeurant 4 L..., défendeur com-
parant par M® ..., avoué. :

Le Tribunal, aprés avoir entendn les avoués et avocats des
parties en leurs conclusions et plaidoiries respectives a I'au-
dience, M. le Procureur de la République en ses conclnsions
orales, aprés en avoir délibéré conformément & la loi, jugeant
en matiére ordinaire et en premier ressort;

Attenduque J. L... et A. B... ont contracté mariage devant
Pofficier de I'état civil dela commune d’l... le 21 janvier 1908 ;

Attendu qu'il est allégué par la demanderesse que ce jour
méme aprés la célébration du mariage civil et de la cérémonie
religieuse, & la sortie de l'église, A. B... fut atteint de crises
nerveuses d’une extréme violence ayant toutes les apparences
d’attaques d’épilepsie; qu'il est tombé a la renverse en proie
a une crise épileptiforme, aprés qu'il lui a été donné des
soins il fut recondnit & son domicile, laissant sa femme, qui de
gon coté fut amende par les siens au domicile de son pére, que
le mariage n’a pas été consommé et que, depuis, aucun rapport
ni rapprochement n’ont eu lieu entre les époux B..., M=® B...
ayant fait connaitre 4 son mari qu’elle refusait de cohabiter
avee lui;

Attendu gue la demande en divorce formée par la dame B..
est basée sur 'injure grave résultant 4 son égard de la dissimu-
lation faite par B...de ]la maladie dont il était atteint anter:eu—
rement & son mariage;

Qu'’elle offre d’établir ces faits par voie d’enquéte et & cette
fin a fait signifier au défendeur une articulation qui porte sur
sept points;

Attendu que cette articulation est pertinente et admissible;

Qu’elle ne tend pas senlement & établir que B... était atteint
d’épilepsie, fait qui ne saurait par lui-méme et en I’état de
notre législation, motiver une demande en divorce, mais qu’il
en rémlteratti i la preuve en était rapportée, que le défendenr
était avant son mariage sujet 4 des crises d’ epllapsle, qu’il le
savait et qu'il a volontairement caché son état 4 la demande-
resse;

Attenda qu'en ce faisant, le défendeur aurait dissimulé un
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fait extrémement grave en lui-méme et en raison de ses consé-
quences et qui était bien de nature 4 empécher le mariage;

Attendu que cette dissimulation essentiellement malhonnéte
qui se serait produite alors que le mariage était convenu et se
serait continuée jusqu’au jour du mariage et apres sa célébra-
tion constituerait pour la dame B... qui aurait été indignement
trompée une injure grave pouvant servir de fondement i sa
demande ; que daus ce cas ainsi que ’expnse Demolombe (t. IV,
n® 392), Uinjure consiste dans la réticence de I'époux, dans
sa coupable et odieuse dissimulation au moment méme dun
mariage; que, commencée avec la célébration, elle s'est pro-
longée depuis ;

Atutendu qu'il v a lieu en conséquence d’ordonner I'enquéte
sollicitée parla dame B...; -

Attendu qu'il échet toutefois d’écarter le septiéme articulat
de 'offre de preuve;

Que cet articulat a trait & une question d’intérét qui s’agiie
entre L..., pére dela dame B...,et B..., et que les poursuites de
ce dernier dans les conditions ot elle se sont produites, ne sau-
raient avoir un caractére injurieux a 'égard de la demanderesse;

Par ces motifs, avant de statuer au fond, admet la dame B...
4 prouver tant par titre que par témoins en la forme ordinaire
des enynétes :

1° Que B... avait été & plusieurs reprizes antérieurement au
mariage sujet 4 des crises d’épilepsie dont il connaissait la
nature et la gravité; :

2° Qu’avant le mariage L..., pére de la dame B..., et celle-ci,
ayant entendu dire que B... était épileptique, rompirent leurs
relations avec la famille B...;

3° Que ce ne fut que sur les instances de M. B... et de sa fa-
mille et sur lenr assurance mensongére que B... fils n’avait
jamais présenté la moindre trace de crises épileptiformes que les
pourparlers furent repris;

4° Que B..., en outre, dans le but formel d’égarer les soup-
¢gons qui pouvaient exister, fit donner & la famille L... des
renseignements qu'il savait erronés sur sa santé :

5° Que B..., le jour de la célébration du mariage, fut en
sortant de 'église atteint d'une violente erise d’épilepsie;

6° Qu’aprés cette seéne pénible, chacun des époux fut emmené
par sa famille et qu’il n’y eut depuis aucun rapprochement;

Réserve la preuve contraire au défendeur. Dit que le sep-
tiéme articulat n’est pas pertinent et le rejette; Dit qu’en cas
Wempéchement des juges commis ils seront remplacés par
simple ordonnance du Président. Réserve les dépens.

Alinsi fait et jugé, ete...

Aprés enquéte, I'affaire revint devant le Tribunal de
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Monlins, gni, dans son andience du 12 mai 1909, pro-
ponca le jugement snivant :

Entre M. A. J. L.., épouse B..., demeurant 4 I..., deman-
deresse, comparant par M® ..., avoué.

Et A. B..., propriétaire, demeurant & L..., défendeur, com-
parant par M= ..., avoué.

Le tribunal, aprés avoir entendu les avouéds et avoecats des

iesen leurs conelusions et plaidoiries respectives a I’audience,
M. le Procureur de la République en ses conclusions orales,
aprés en avoir délibéré eonformément a laloi, jugeant en ma-
tiere ordinaire et en premier ressort :

Attendu que la dame B... rapporte la preuve i laquelle
’avait appointée le jugement du tribunal du 14 janvier dernier;
- Que les dépositions des quatriéme et neuviéme témoins de
'enquéte directe, qui ont été recueillies, notent et décrivent
d’une facon précise les caractéres de la erise éprouvée par
A. B... le jour du mariage, ne permettant pas de douter que
le défendeur ait été atteint & ce moment d'une crise d’épilepsie;

Attendu que I’ensemble des témoignages démontre que cette
maladie existait et s’était manifestée avant 1’épogne du mariage,
que certainement B... et ses parents n’avaient pu se tromper
surla nature de ces manifestations. que leur attention avait été
du reste appelée sur ce point par la famille L... elle-miéme an
cours des pourparlers du mariage et qu’ils connaissaient les
bruits qui eouraient sur A. B...;

Qu'au surplus, 'attitude des parents d’A. B..., au moment
de la crise du 21 janvier, est significative, et que le défendeur
lui-méme, dans ses lettres du 27 janvier &4 ses beaux-parents et
4 sa femme, montre qu’il parait atteint d’une maladie pour
laquelle il avait consulté des médecins spécialistes, maladie
qu'il ne croyait pas incurable, prétend-il, mais dont il n’est
pes admissible cependant qu'il ait ignoré la nature et par suite
la gravité ;

Attendu que 1'état d’A. B..., §'il eflit été connu de la
famille L..., aurait certainement empéché le mariage de la
demoiselle L...; que la dissimulation quien a été faite constitue
une injure grave suffisante pour faire prononcer le divorece au
profit de la demanderesse.

Par ces motifs : Prononce le divorce d’entre les époux B...
au profit de la femme et aux torts et griefs du mari. Con-
damne celui-ci en tous les dépens et en prononce la distrac-

E-Iiﬂn au profit des avoués de la cause qui 'ont requis aux offres
e droit.

Alnsi fait et jugé, ete...
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(e jugement fut confirmé par un arrét de la Cour de
Riom du 14 décembre 1910.

Dans sa lettre d’envoi, M. Baraduc ajouteit : « Vons
devez certainement connaitre les jugement rendus, dans
une espéce plus intéressante que celle de Moulins, par
le Tribupal de la Seine et qui ont été résnmés dans Le
Temps des 20 et 28 décembre 1908. C’est sur enx que
le Tribaonal de Moulins s’est fondé pour adopter la so-
Intion qui a été comsacrée. » :

M. Baraduc a eu raison de me rappeler ces jugements
du Tribunal de la Seine de décembre 1908; ils ne
m’avaient pas échappé puisque je les ai publiés dans
les Annales médico-psychologiques (numéro de janvier-
février, p. 164). Je crois devoir les reproduire ici.

Voici ce que disait Le Temps, dans son numéro da
dimanche 20 décembre 1908 :

. A l'encontre du Code civil allemand de 1900, de la légis-
lation suédoise et de la loi fédérale suisse du 24 décembre 1874,
qui reconnaissait I’aliénation mentale comme cause de divoree,
le Code civil francais n’a point considéré que cette maladie fiit
de nature & entrainer la rupture du lien conjugal. Cependant la
quatriéme Chambre du tribunal de la Seine était saisie hier
d’une demande en divorce fondée a l'occasion de I'aliénation
mentale de la femme,

Le mariage avait été célébré en déecembre 1898. Troiz mois
aprés, la jeune femme était internée & Sainte-Anne, d’ou elle
ne sortait que pour faire ses couches & la Maternité. Le maria
basé sa demande en divorce sur 1'injure grave qu’aurait com-
mise & son égard sa jeune femme en lui dissimulant une crise
d’aliénation mentale antérieure au mariage et dont la révélation
efit empéché de convoler. M Rapaport, son avocat, a produit
en effet un certificat du D* Bernheim, certificat sur le vu duquel
la jeune fernme fut internée et qui établit qu'en 1898, c'esi-a-
dire quelques mois avant le mariage, MU'* X... avait étéatteinte
d’'une crise d’aliénation mentale qui 1'avait laissée demi-cons—
ciente.

Le tribunal a remis & une date indéterminée le prononcé de
son jugement.

Le Temps du samedi 26 décembre 1908 a donné la
suite de cette affaire : :

La quatriéme Chambre du Tribunal eivil de la Seine a rendu
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hier son jugement dans un proces en divorce qui soulevait la
question de savoir i I’aliénation mentale de la femme pouvait
constituer une cause de divorce, alors que l'origine de cette
maladie était antérieure an mariage et avait été dissimulée an
mari. Ao

Te tribunal s’est prononeé pour Paffirmative et a rendu le
jugement suivant :

« Attendu qu'il résulte des certificats versés aux débats et
signés par les professeurs de la Faculté de Médecine de Nancy,
que la dame X... était malade et a été soignée par eux deux
années avant son mariage;

« Que dans un intervalle lucide, le 14 avril 1899, elle a
contracté mariage avec le sieur X... et que, quelques semaines
aprés la conséeration de cette nnion, un état morbide a été
constaté; qu’en septembre de la méme année, elle a été internée
dans un asile d’aliénés, et que les divers certificats produits
depuis cette époque jusqu’a ce jour déclarent que I’état de la
dame X... est incurable;

« Attendu que la dissimulation de cet état mental qui, &'il
avait été connu de X..., aurait été de nature & empécher le
mariage, constitue une injure ;

« Par ces motifs, .

‘« Prononce le divorce an profit de X...; confie I'enfant au

pére; dit que les frais de pension de la dame X... & Sainte-
Anne seront supportés par X... ».

Ces. denx jugements sont sans doute destinés & faire
jurisprudence, Dorénavant le divorce pourra étre obtenn
dans les cas ol l'un des conjoints, étant épileptique on
ayant été aliéné antérienrement an mariage, aura dissi-
mnlé & son conjoint cette maladie mentale on ner-
veunse. ' :

Mais les deux espéces que je viens de vous commu-
niquer, soulévent, & mon avis, des questions de déonto-
logie médicale que je crois devoir vous soumettre. Elles
se rapportent an role du médecin traitant avant le ma-
riage de 'aliéné qu’il a soigné, puis & celui qu’il aura
a tenir dans le cas oii une demande en divorce serait
faite dans les conditions indiquées ci-dessus.

Maintes fois il m’est arrivé d’étre consulté par les
parents d’'une malade sortie de mon service, guérie de
son accés d'aliénation mentale, sor la possibilité ou les
dangers que pouvait présenter un mariage qui se pré-
sentait pour elle. Avant méme de donner mon avis sor
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cette possibilité ou sur ces dangers, je ne manquais
jamais de demander si la famille du fiancé et le fiancé
loi-méme étaient prévenus que la jeune fille avait été
soignée dans un établissement spécial. Si cette forma-
lité, que je présentais comme une véritable obligation
morale, n’avait pas été remplie, j’engageais vivement leg
parents de la remplir. whiad :

Anjourd’hui, aprés les jugements que je viens de
vous lire, j'estime plus que jamais nécessaire, indis-

ensable méme, de jouer, comme on dit, cartesar table,
Si I’un des futurs conjoints a été atteint d'une maladie
mentale, il est de son devoir strict, méme de son intérét,
d’en avertir la partie adverse. Si celle-ci passe outre,
elle n’aura pas & se plaindre lorsque, malheurensement,
un nouvel accés éclatera ; elle aura été avertie.

Dans le cas, au contraire, ol elle n’aurait pas été
avertie et oll nun proces en divorce s’engagerait, quel
gerait le devoir do médecin traitant? Obligé au secret,
médical le plus absolu, il ne lui appartient pas de four-
nir les moyens néeessaires & la rupture légale du ma-
riage d’'un malade qu'il a soigné; il ne doit donner
aucun renseignement ni oral ni écrit sur la forme de la
maladie dont son client a été atteint et sur ses diverses
phases. Que le conjoint qui intente nne action en divorce
contre son conjoint, se docnmente comme il pourra, il
n’appartient pas au médecin qui a traité ce dernier de
fournir des renseignements gquelconques. Notre collégue,
M. Briand, rappelant les grosses difficultés sounlevées
par cette question du divurce pour cause de folie, ajou-
tait « qu’il nous répugnera toujours, & nous médecins,
de sanctionner par nn certificat une mesure prise en
somme contre un malade »; mais combien plus grande
sera cette répugnance lorsqn’il s’agira pour un médecin
d’'on malade que, grice & ses soins,il a pu rendre, ne
serait-ce méme que momentanément, & la vie sociale.
En dehors de ces raisons, purement sentimentales, ce
qui l'oblige & se taire, c’est la loi du secret médical, qui
ne souffre ancune exception.
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DISCUSBION

M. JuqueLIER. — M. Ritti vient de verser an débat

deux observations trés intéressantes, mais & propos
desquelles la guestion qui nous occupe a été éludée.
Dans les deux cas les magistrats ont considéré que la
dissimulation, par le défendeur, d’'une maladie grave
antérienre an mariage constitnait une injure suffisante
pour que le divorce fit prononcé selon le veen du deman-
denr, et & son profit. Mais les circonstances ont été
telles que cette dissimnlation, senle, a fait argument,
et qu'il n’a pas été nécessaire d’envisager s’il s’agissait
on non d’aliénation mentale.
- M. Rirri. — Je vous ai rapporté ces observations
pour que dans des cas analogues, lorsque cette dissi-
maolation sera mise en évidence, les juges puissent de
pouvean la faire valoir & 'appui de lear décision, s’ils
eoncluent au divorce.

M. TrENEL. — Mais dans bien des cas le demandeur
n’anra pas de renseignements sur les manifestations
morbides dn défendeur antérieurement an mariage ; et
comment le tribunal sera-t-il renseigné, puisque les
médecins sont liés par le secret professionnel ?

M. JuqueLiErR. — Sans s'adresser directement anx
médecins, le tribnnal ne pent-il établir par une enguéte
qu’une personne ayant présenté des troubles mentanx
aprés son mariage, et qui est, & cause de ces troubles
mentaux, I’objet d’une action en divorce, a déjh été in-
ternée avant de se marier? Si iz tribunal acquiert cette
preuve de dissimulation de la part du défendeur, il
pent, comme indique M. Ritti, écarter la question
aliénation mentale et admettre I’injure grave.

M. ArvaUD. — Je me demande, & ce sujet, quelle
devrait étre l'attitude du directeur-médecin d’un asile
on d’nne maison de santé vis-d-vis du procureur de la
République on de tout antre magistrat venant faire une
enquéte concernant un malade autrefois interné, mais
actoellement sorti. Le secret professionnel ne nouns
commande-t-il pas de refuser tout renseignement se
rapportant & des malades que nons avons traités antre-
fois? L’intervention des magistrats & 1’asile, dans les
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conditions ot elle se produit d'ordinaire, n'est justifiée
que par I'intérét des malades en traitement.

M. Rayxeavu. — Je ne crois pas qu’il nous soit pos-
sible de refuser aux magistrats des renseignements qu'’ils .
nous demandent an sujet d’aliénés antrefois internés
dans ’établissement que nous dirigeons. Nous-mémes,
lorsque nous sommes désignés comme experts, et lors-
que nous affirmons que le prévenn que nous examinons
a été interné auntrefois, ne demandons-nous pas an juge
d’instroction de faire vérifier et préciser cette infor-
mation ?

M. ArNAvD.— Il fandrait tout d’abord savoir 8’il n'y
a pas lien de distingner entre ce qui se passe pour les
affaires criminelles et ce qui se passe ponr les affaires
civiles. Ensuite, que les magistrats soient en fait habi-
tnellement renseignés, cela n’est pas douteux; mais
dans une affaire de divorece provoquée par I’aliénation
mentale d’un des conjoints antrefois interné, s’il dépen-
dait de nouns, médecin de D’établissement oir le place-
ment, a été effectné, que le tribunal eit, on non, confir-
mation de la réalité de ces placements, devrions-nous
le renseigner ou nous abstenir en nous retranchant
derriére le secret professionnel ? _

M. Rayxeau. — Je snis chargé d’examiner en ce
moment une femme divoreée qui a tiré deux coups de
revolver sur son ex-mari. Cetle femme est une persécn-
tée hypocondriaque, malade depuis 1907, et qui se plaint
de troubles divers provoqués, dit-elle, par le médecin
de chez elle qui s’est entendu avec son mari pour la
faire disparaitre, ainsi que ses enfants. Cet état mental
a nécessité son internement & 'asile de Blois en 1908.
Son mari I'a retirée non gunérie au bout d’un mois parce
qu’il tronvait-la pension trop onéreuse. De retour chez
elle, la malade a continué & délirer, prétendant entre
autres choses qu’on ’empéchait d'uriner et que tous les
médicaments qu’on Ini prescrivait étaient des poisons
qui la faisaient soufirir encore davantage. A diverses
reprises elle a quitté son foyer avec ses enfants pour
aller consulter d’antres médecins dans des villes voisi-
nes. Chaque fois elle revenait plus malade, disant qu’ils
s'entendaient avee le premier. Une de ses absences
ayant duré plusieurs semaines, le mari s’est basé sur ce
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fait pour demander le divorce. De son cété, la femme
a introduit une demande reconventionnelle, alléguant
que son mari s’était éloigné aussi pendant plusienrs
jours, & la suite d’une scéne de ménage. Il eonvient
enfin d'ajonter qu’auparavant elle avait adressé an
Parquet plusienrs dénonciations, toutes plus extrava-
gantes les unes que les autres, contre ses prétendus
persécutenrs. Des enquétes et contre-enqnétes démon-
trerent 1’absurdité de ses réclamations. Le tribunal n’en
a pas moins prononcé le divorce aunx torts réciprognes
des denx époux, confiant an mari la garde des deux
filles ainées issues du mariage et & la femme celle de la
plos jenne.

M. TréNeL. — La question doit étre trés simple,
mais nons ne sommes pas compétents pour la résondre.
Je me rappelle qu'a propos d'une malade antrefois trai-
tée dans mou service, et dont le testament avait donné
lien & un procés, le tribunal s’est fait délivrer récem-
ment, et sans gn’ancune objection ait été soulevée, une
copie certifiée du livre de la loi, certificats et notes du
médecin concernant cette ancienne malade.

M. Box~NET.—Il en est de méme lorsqn’une procédure
d’interdiction est entamée & I'égard d’on dément autre-
fois interné, mais libre an moment du débat. Les magis-
trats ne se contentent pas toujours du rapport médical
sur I’état actuel ; ils font demander copiedes certificats
rédigés lors de l'internement,

M. Sermeux. — Il arrive aunssi que des magistrats
refusent de faire état de renseignements qui ont été
versés aux débats par suite de la violation du secret
médical.

M. Arvaup. — En ce qui concerne les malades
actuellement traités dans mon service, je dois com-
muniquer au Parquet ou au tribunal tous les rensei-
gnements qui me sont demandés. La loi est formelle,
mais elle est ainsi faite parce que les magistrats proté-
gent les personnes internées contre 1'arbitraire possible.
Lorsque le malade est sorti, une enqnéte faite & son
sujet peut étre dirigée contre lui, et n’ai-je pas le droit
de refuser des renseignements ?

M. JuqueLIER. — Pent-étre, mais comme notification
du placement d’un malade est adressée administrative-
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ment au moment de ce placement & un procureunr de la
République au moins, parfois & denx (si Pinternement
est effectné dans un arrondissement différent de celuni
de domicile), les tribunaux penvent toujours s’assurer
de la réalité d’un internement antérienr an mariage
sans rien demander anx médecins.

La séance est levée & 5 h. 1/2.

Les secrétaires des scances,
J.-M. DupraiN et P. JUQUELIER.

SEANCE DU 27 NOVEMBRE 1911

Présidence de M. SERIEUX, président.

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

MM. Panl Ladame, de Genéve, membre associé
étranger ; Fillassier, Raynean et Rist, membres cor-
respondants, assistent a la séance.

Correspondance et présentation o ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :

Une lettre de M™* Daniel Brunet, qui remercie la
Société des sentiments de condoléance qui lui ont été
adressés lors du décés de son mari.

La correspondance imprimée comprend :

1° Sur Uhistologie pathologique des vaisseaux du cer-
veaw et des méninges; — L’ Echo de lo pensée unilaté-
rale. Contribution a Uétude des hallucinations, par
M. Erwin Stransky ;

2° Sur la thérapeutique naturelle; — De Uemploi
du Bornyvol en thérapeutique; — L’avenir de Garde
au point de vue de la cure physique et naturelle; — Les
injections de digitale d’urgence; — La tuberculose dans
les ceuvres de Jéréme Fracastor sur la contagion et les
maladies contagicuses, par M. Roberto Massalongho ;
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3° L'alcoolisme; — La psychologie du peuple grec
contemporain, par M. Simonide Vlavianos.

M. P. Lapame dépose sur le burean un exemplaire
dua Code civil russe du 10 décembre 1907.

DIVORCE ET HALLUCINATION

Suite (1)

M. P.-L.Lapaue (de Genéve). — Messieurs et chers
collégnes, en répondant & l’aimable invitation de notre
Seerétaire général, je suis heurenx d’avoir 'occasion de
vous dire combien j'ai de plaisir & me retronver an
milien de vous.

Permettez-moi d’évoquer & ce propos de vienx son-
venirs qui me sont chers.

(était en 1864, il y a bientdt guarante-huit ans,
jarrivais & Paris, tont jenne médecin, bralant du feu
sacré, enflammé par les lecons de Griesinger, qui avait
inangnré l'année précédente un cours de psychiatrie
dans le vieux Stadtasyl de Zurich.

Je fus enthousiasmé par les brillantes conférences
cliniqnes de Laseégne, et la maestria avec laquelle il
acconchait I'esprit récalcitrant des perséentés. Dans les
allées de la Salpétriere i’entrevis Falret pére, serré
dans sa redingote Lounis-Philippe, image de 'aliéniste
sévére, correct et digne, formé par le grand Esquirol.
Assis aux cOtés de Duochenne (de Bounlogne) sur les
gradins rustiques réservés au public, nous écontions,
ravis, le célebre tournoi oratoire sur 'aphasie, & 1’Aca-
démie de médecine, ot Bouilland, Troussean et Panl
Broca rivalisaient d’élognence.

Vingt ans aprés, en janvier 1884, an moment de
m’établir & Genéve, je revins & Paris me retremper aux
sources vives de la science francaise. Je visitai assidi-
ment les services de Charcot, de Ball et de Magnan.
Je ne manquai pas d'aller chaque jour & 'infirmerie du

(1) Voir les Annales de janvier-février, p. 91; de mars-avril,
P. 274; de mai-juin, p. 449 et 481, et de septembre-octohre 1911,
P. 262; de janvier 1912, p. 65. .
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Dépot de la Préfectare de police chez Paul Garnier, qui
suceédait & Lasdgue et & Legrand du Saalle, dout le
professeur E. Dupré continue anjourd’hui les gloricuses
traditions. :

Accueilli partout avec une amabilité charmante et
une grande libéralité, qni sont d’vsage dans le géné-
renx pays de France, je me sentis pénétré de reconnais-
sance pour ces illustres maitres.

Pendant un demi-siécle j'al suivi attentivement le

magnifique essor de la nenrologie et de la psychiatrie
francaises, dans ce grand « centre d’association anté-
rienr » dn cerveau européen, qui s'appelle Paris, oli
j’al tonjours conservé de précieuses et fidéles amitiés.
- Je rends hommage avant tout & la mémoire de
quelques-uns de nos anciens, parmi les meillenrs et les
plus célébres que nous avons perdus, hélas! Ils sont
gravés dans nos ceenrs les noms de ces laborienx
ouvriers de la pensée, Benjamin Bail, Charcot, Bou-
cherean, Motet, Jules Falret, Garnier, Joffroy, Féré,
Christian, Bourneville, Brissaud, Raymond, Giraud,
Doutrebente et Charpentier.

Mais je sunis particuliérement charmé de saluer en ce
jour les vétérans qui nous restent, toujours actifs, an
milien des vaillants pionniers de la jeune génération.
Je ne puis citer tons lenrs noms, mais je vous demande
de faire nune seule exception. Je tiens & exprimer spé-
cialement ici mes sentiments de gratitnde & Antoine
Ritti, mon cher parrain, qui m’ouvrit, en 1884, les
portes de la Société médico-psychologique.

Le divorce pour cause d'aliénation mentale en Suisse,

par le D* P.-L. Lapame (de Genéve).

Messieurs, vous avez porté & votre ordre du jour,
depuis yuelques mois, ’étude d’une question trés im-
portante qui offre présentement an intérét exceptionnel,
celle dcj. Valiénation mentale, cause de divoree, dont la
discussion s’ouvrira prochainement, dit-on, devant votre
Chambre des députés.

Apres avoir entendn I'intéressante étude de M. Trénel
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sar la législation allemande relative & cette matiére,
vous avez désiré connaitre aussi de plus prés les consé-
quences de la loi suisse qui autorise, sous certaines con-
ditions, le.divorce ponr eanse d’aliénation mentale. Je
me suis rendu volontiers & 'appel de notre Secrétaire
général, et je vous apporte anjourd’hui les résultats de
mes recherches, que je regrette de n'avoir pas pn faire
plas complétes, comptant sur votre indulgence pour les
lacunes inévitables d'un travail exécnté un pen trop &
1a hite.

Les adversaires et les partisans du divorce ont souvent
invogué la Suisse dans leurs débats, soit pour glorifier
ses institntions libérales, soit pour en critiquer parfois
les dispositions législatives, insuffisamment connues,
mal comprises ou mal interprétées. Il va sans dire que
nous n’entrerons pas dans la discussion de ce coté de la
question, étranger an senl point de voe qui nous inté-
resse, celni de la médecine mentale. J'ajoute que ce
point de vue ne doit pas étre limité trop étroitement,
car les questions qui se rattachent au divorce sonlévent
des problemes d’hygiéne sociale qui ne sauuraient laisser
les médecins indifférents. Le 26 -mai 1883, je commu-
niquais & la Société centrale des médecins suisses, réu-
‘nie & Béle, mes recherches sur le suicide en Suisse (1).
Entre antres conclusions je démontrais alors par la
statistique de 1876-1880 que la fréquence du snicide,
dans les différents cantons, était absolument paralléle
a celle du divoree (2). M. Jacques Bertillon était arrivé
quelques mois anparavant & la méme conclusion, en
parlant de ses recherches sur le divorce (3). Dans un
chapitre spécial de son travail il traite « d’une relation
‘imprévue entre la fréqnence des divorces et la fréquence

{1) Voir le Correspondenz-Blatt fiir Schweize Aerater, t. XIIT,
p- 494, n° du 15 octobre 1883.

(2) Dans c- méme travail, je montrais que la courbe des meurtres

itinverse de c¢lle des suicides, mais seulement dans les can-
tons ol ne sévissait pas I'alcoolisme, celui-ci faisant immédiate-
ment monter le ehiffre des suicides et le rapprochant de celui des
meurires.

(8) J. Bertillon. Etude démographique du divorce et de la
séparation de corps dans les différents pays de I'Europe. Annales
de démographie internationale, 6¢ année 1882, p, 257,
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des snicides. » (1) Il croyait trouver la raison de ce
parallélisme dans la « fréquence des gens mal équili-
brés », ce qui ne vent rien dire.

Les vrais facteurs communs du snicide et du divorce
doivent étre cherchés ailleurs que dans un truisme anssi
vagne. Darkheim (2) n’a pas de peine & montrer Par-
bitraire et I'inanité de cette explication. Mais la théorie
alambiquée qu'il imagine de « 'anomie matrimoniale »,
et ses raisonnements subtils sur la constitation sus
generis du mariage dans les pays ot le divorce existe,
ne valent pas mieux que-I’hypothése de Bertillon ponr
expliquer le paraliélisme dont nous parlons. Tonte
I'argumentation de Durkheim repose sur une interpré-
tation purement théorique des chiffres bruts de quelques
statistiques, plns ou moins favorables &4 sa thése. Si
jen juge par mes recherches et mes observations per-
sonnelles, je crois pouvoir affirmer que le véritable
facteur commun qui explique la fréquence parallile des
suicides et des divorces n’est auntre que I’alcoolisme.
Plos ce fléan est répandu, plus les divorces et les suicides
angmentent de fréquence. Comme Ritti (3) le rappelle
dans sa magistrale étude sur le sunicide, on a signalé
depuis longtemps que Vivrognerie et 'alcoolisme sont
nne des principales canses du suicide. '

Il est vrai que Durkheim affirme le contraire, en
s’appoyant sur des statistiques ol le vin et la biére ne -
comptent pas comme boissons alcooligunes. Il en arrive
ainsi & dire qn'en Allemagne le gronpe ot I'on se suicide
le plus est un de ceux olt 'on consomme le moins d'al-
cool, Le Danemark fait seul exception, dit-il, mais ¢’est
la une coincidence accidentelle!... Dans le Nord, on boit
beancoup d’alcool parce que le vin est rare (4).

Quant an divorce, la littératnre médicale est presque’
stérile sur ce sujet, si 'on en juge d’aprés les indica-
tions que donne | Index-medicus. !

L’influence de ’alcoolisme sar le divorce n’est men

(1) Loe. cit., p. 331.

(2} Emile Durkheim. Le suicide, étude de saciologie, p. 292 et
guivantes. Paris 1897,

(3) Antoine Ritti. Arlicle « Suicide » du, Dietionnaire ency;::.!ﬂ-
pédique de Dechumbre, 3¢ série, t. XIII, p. 311, Paris, 1884,
(4) Loe. cit., p. 51.
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tionnée & ma connaissance que dans un court article des
Annales antialeooliques de Legrain, septembre 1905,
ot dans une étnde insuffisante de Marcnse en 1906 et
1907, pabliée dans la Revue trimestrielle 1’A tkoolfrage
de Bemert, 4 Dresde.

Mais j'ai observé de nombrenx cas oi1 les graves dis-
sensions entre les époux qui abontirent an divorce, ont
en lear cause primitive dans les habitndes d’ivrognerie
do-mari, le plus souvent, parfois aussi de la femme, ce
qui parait plus inquiérant encore, puisque c’est habi-
taellement une conséquence de son hérédité alcoolique.

La plus grande fréquence de I’alcoolisme chez
I’homme fournit en ountre l'explication natnrelle d’ane
constatation intéressante faite par Durkheim. Cet
autenr a déconvert, en effet, que les époux contribuent
genls & 1’élévation du taux des snicides dans les pays
ot les divorces sont nombrenx, les éponses,an contraire,
g'y tnant moins qu’aillears (1). Durkheim y voit une
guite de V'anomie conjugale, directement prodnite par
Pinstitution du divorce et qui expliquerait, d’aprés lui,
le développement paraliéle des divorces et des snicides.
Pour nous, cette explication n’en est pas une, et les
conséquences paradoxales qu’en tire I'anteur sur le réle
du mariage gni protégerait mienx I’époux que I'épouse,
ne nons paraissent en définitive qu’un jen de DPesprit.
L’ivrognerie et l'alcoolisme restent, & notre avis, la
cause commune réelle qui explique naturellement la
marche paralléle des suicides et des divorces.

Dans le but de vérifier cette affirmation et pour faire
la contre-éprenve de ce qui est connu des suicides, J’ai
compulsé les dossiers des jugements rendus & Genéve
sur les demandes en divorce pendant les années 1907,
1908 et 1909, dossiers qui ont été mis obligeamment &
ma disposition par -M. Domarest, greffier du Tribunal
de premidre instance. Les chiffres suivants qune jai
relevés ne doivent étre regardés que comme des minima,
car j'ai laissé de coté tous les cas qui me paraissaient
suspects (tenanciers de cafés, de brasseries, injores et
sévices graves, sans cause mentionnée, etc.), pour ne
prendre note gque de cenx ol I'on avait noté expressé-

(1) Loc. cit., p. 302.

Ann. wén.-psycH., 10® série, t. 1. Janvier 1942, 6. 6
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ment que le mari on la femme étaient des buveurs d’ha-
bitude, des ivrognes invétérés ou des alcooliques.
Les divorces prononcés ¢ Gendve.
Année 1907.

Ivrognerie et alcoolisme.

Nombre
Mois, des
divorces. Iz_allc:a]sn. E?sl. Total.

JAOTIBL: o s bt T P 8 1 9
Février , . . . . 23 8 » 8
Mars . . . . . . 15 3 » 3
P L e L IR A 23 10 1 11
£02 iRt e s S o s’ 5 2 7
IR vt meaiata 25 5 » h
Joillet . . . .. 20 ¥ » 7
Anﬁt ,,,,,, 1 3] W ¥

Septembre. . . . 1 1 »
Octobre, . . . . 17 4 » 4
Novembre. , . . 44 11 3 14
Décembre . . . . 35 14 3 17
Totaux, ., . 248 76 10 36

Année 1908.
Janvier . , ., . . 18 11 1 12
Féerier . |, | . . 26 4 » 4
Mare . Lws 27 7 2 9
ARt (o oo i 16 6 1 7
Met: . 2 .50 29 10 1 11
Juin , . . . . . 33 7 1 8
Juilleg . 0 31 7 1 8
.00 & A RS o 1 » » »
Septembre. . . . 1 » » »
Octobre . . . . . 17 10 » 10
Novembre, . . . 27 ¥ » 7
Décembre ., , . . 26 8 9
Totaux, . . 250 i 8 85
Année 1909,

Janvier , ., . . ., 17 4 1 b
FPéwrier ; ., ... 14 3 1 4
Mars . . . .. 36 14 » 14
Awril, . . . . . 17 5 1 B
Ma:i ....... 25 6 2 8
dJuin , | ., | | 19 5 2 T
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Nombre Ivrognerie et alcoolizsme.

Mois. ok e e p—

Hom- Fem-

divorces. m:r:. ,:.g_ Total.
Juillet , . . . . 19 7 » 7
T i el 4 » 2 2
Septembre. ., . . 1 » » »
Octobre . [ 7L 21 6 1 7
Novembre. . . . 38 14 b 19
" Décembre. . . . 21 5 1 6
Totanx. . . 232 69 6 45

Ce qui doune pour les trois années réunies : 730 di-
vorces, dont 256 (chiffre minimam) ont été cansés par
I’alecoolisme, soit 35 p. 100 des cas. 1l faudrait évidem-
ment y ajouter nombre de cas ol le divorce a été pro-
noncé pour attentat & la vie, sévices on injures graves
(article 46, 6 de la loi fédérale de 1874 dont nous
allons parler), dans lesquels la cause de ces sévices
n’est pas spécialement indiquée, mais doit fort proba-
blement étre cherchée souvent dans ['action des bois-
-sons alcooliqnes sur des cerveanx plus on moins patho-
logigues. Un juge expérimenté me disait récemment
gu’il estimait approximativement anx neunf dixiémes
les cas de divorce ol les habitudes de boisson étaient la
véritable cause de la désunion des ménages.

~Quoi qu’il en soit, il reste démontré que I’alcoolisme
Eue un role considérable dans la ruptare des mariages.

e serait-ce donc qn’a ce point de vuoe, les médecins
n’ont pas le droit de s’en désintéresser. La question de
Paliénation mentale et du divorce ne sanrait étre limitée
pour nons, médecins-aliénistes, aux cas de maladie men-
tale incurable ayant duré an moins trois années. L'in-
fluence prépondérante de l'aleoolisme sur 'accroisse-
ment des divoreces nous apprend que, pour y remédier,
nous devons envisager aussi les conséquences fatales
~des psychopathies sur les unions conjugales.

*
¥ ¥

‘Pendant trente-cing ans la Snisse anra vécn sous le
regime du Code civil'institué par la Loi fédérale concer-
nant Uétat civil, la tenue des registres qui 8’y rapportent
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et le mariage du 24 décembre 1874 (entrée en vignenr
le 1°* janvier 1876). Cette loi détermine comme suif,
dans ses articles 45 et 46, les motifs dn divorce.

Article 45. — Lorsque les deux époux sont demandeurs en
divorce, le tribunal le prononce s’il résulte des eirconstances de
la cause que la continuation de la vie commune est incompa-
tible avec la nature du mariage.

Article 46. — Sur la demande d’un des époux le divorce doit
étre prononcé :

a) Pour cause d'adultére, 8'il ne s'est pas écoulé plus de
gix mois depuis que I'époux offensé en a eu connaissances;

) Pour cause d'attentat a la vie, de sévices ou injures graves
(c’est le motif invoqué couramment et qui s’applique dans la
trés grande majorité des cas aux alcooliques et aux ivrognes);

¢) Pour cause de condamnation 4 une peine infamante;

d) Pour cause d’abandon malicieux, lorsqu’il dure depuis
deux ans et qu'une sommation judiciaire fixant un délai de
deux mois pour le retour est restée sans effet;

Enfin, .

e) Pour cause d'aliénation mentale, lovsqu’elle dure depuix
trois ans et qu'elle est déclarée incurable.

Cette derniére clanse, qui senle nous intér2sse en ce
moment, n’a été invoquée en réalité que trés rarement
dans la pratique. D’aprés les renseignements que M. le’
D* Guillanme, directeur do Barean statistique fédéral;
a bien vouln me donner, le nombre des divorces qui ont
été prononcés en Suisse ponr le motif d’aliénation men-
tale incnrable (article 46, litt. e}, pendant dix années,
a été de 154 sur 11.260 jugements, ce gni correspond
41,86 p. 100 de tons les cas de divorces jugés en
Suisse de 1891 & 1900. De 1901 & 1909, il y a eu
11.683 jugements, et 217 ont été motivés par ’aliéna-
tion mentale incurable do conjoint, ayant dépassé une
durée de trois ans. La proportion est un pen plus forte,
1,85 p. 100, mais n’arrive pas au 2 p. 100.

Le maximum a été atteint, en 1907, par 35 cas sur
1.494 divorces, soit le 2,34 p. 100, taudis qu’en 1909
on n’en comptait plus que 27 sur 1.532 divorces, soit
le 1,76 p. 100.

A Genéve, le cas s’est présenté trés rarement.
De 1891 & 1900, on en comptait 1 p. 100, et, dans les
nenf années suivantes, de 1901 4 1909, on ne le trouve
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mentionné que neuf fois, comme 1'indique le tablean
snivant, tiré des publications annuelles dn Bureaun
fédéral de statistiqne :

Nombre des divorces @ (fenéve
pour cause d'aliénation mentale incurable (article 46, litt. e.).

Années. des 1ui‘i':::'t::“g:llw::es.
1901, 0 92
108 <70 1 107
1008 - . . 0 102
T iy 2 122
1905. . . . 0 115
1906. . . . 1 191
90T |, . 3 196 (1)
1908. . . . 1 236 (1
1909 . 1 203 (1%

9 1.364

Il sera intéressant d’avoir quelques détails sar les
cing cas des années 1907, 1908 et 1909, afin de pouvoir
juger jnsqu’a quel point ils répondent aux exigences
de Uarticle 46, litt. e.

En 1907, il s’agit, dans les trois cas, de femmes sans
enfants, étant toutes internées depunis plus de trois ans
dans des asiles d'aliénés et déclarées atteintes d'aliéna-
tion mentale incurable par les certificats des spécialistes.

La premiére, mariée en 1889, était internée de-
puis 1903, lorsque son mari fit la demande en divorce.

La seconde, mariée en 1896, internée depuis 1902,
serait devenne aliénée aprés un accident, chute sur
la téte. _

Dans ces deux cas, il n'est pas fait mention dans le
Jugement d’aatres considérants que ceux résultant de
Pincurabilité de Patfection mentale et de sa durée
de plus de trois ans.

. (1) Ces chiffres du Bureau fédéral ne concordent pas avec cenx
que jai donnés plus haut {248 en 1907, 250 pour 1908 et 232
our 1909), parce que Genéve n’indique pas & Berne a la fin de
‘année les cas de divorce jugé« peudant les trois derniers mois
qui ne sont pas encore définitifs.
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Le troisitme cas concerne une femme mariée en 1903,
internée depuis 1904, une année 4 peine aprés son
mariage. Le divorce est prononcé, « attendn, dit le joge-
ment, quelle est atteinte d’angoisses constantes, de
mélancolies (an pluriel), qu’elle crie continuellement,

v’elle est agressive, internée depuis plus de trois ans,
déclarée incurable, ete... ».

Les cas ci-dessus ne seraient plus admis comme
motivant le divorce avec le nonvean Code civil snisse,
comme nous le dirons dans un instant.

En jnillet 1907, un antre cas a provogué une discus-
sion relative & ’application de l'articie 46 e. Il s’agis-
sait d’'une dame, fanatiqne dn régime végétarien, qui
prétendait I'imposer & son époux bénévole, et qui
I'obligea pendant trois ans & s’y soumettre, an point
qu’il en tomba malade.

Le ministére public dit, dans ses conclusions :

Attendu... qu'il n'est pas possible d’attribuer un caractére
injurieux & l'originalité excessive de dame N..., ni a l'indiffé-
rence dont elle a fait preuve au cours de la présente instance:

Que le seul motif déterminé auquel pourraient se rapporter
d’ne facon trés lointaine et ftrés imparfaite les étranges
exigences de dame N..., serait celui prévu & 'article 46 ¢;

Que, cependant, I'état de la défenderesse n’a pas recu d’un
praticien la qualification exigée par le législateur;

Attendu, cependant, que les circonstances de la cause
démontrent que le lien conjugal est profondément atteint;

Qu’il faut done faire 'application de Particle 47, auquel se
référe subsidiairement le demandeur;

Attendu que ladite disposition légale admet I'option entre le
divorce et la séparation de corps...

Que le demandeur a fait preuve de patience, se soumettant
méme 4 la volonté de sa femme, si étranges que fussent les
exigences de celle-ci, et désagréables qu'en aient été fréquem-
ment pour lui les conséquences, ete.

Le divorce a été prononcé dans ce cas parce qu’il était

démontré que la vie commune n'était plus possible.
Voici cet article 47 :

Article 47. — 8'il wexiste aucune de ces causes de divoree
(énumérées & article précédent) et que, cependant, il résulte
des circonstances que le lien conjugal est profondément atteint,
le tribunal pourra prononeer le divorce ou la séparation de corps.
Cette séparation ne peut étre prononeée pour plus de deux ans.
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Si, pendant ce laps de temps, il ©'y a pas réconciliation entre
les époux, la demande en divorce peut étre renouvelée, et le
tribunal prononce alors librement d’aprés sa conviction.

En juin 1908, le tribunal prononca le divorce entre -
1es époux X... sur la demande du mari, qni produisit
un certificat médical déclarant que sa femme était
internée dans un asile d’aliénés depuis plas de trois ans
et qu’elle était incurable. Le principal motif, avancé
par le mari ponr demander son divorce, était la modi-
cité de son salaire, qui ne lui permettait pas de payer
plus longtemps la pension de sa femme & 'asile! [1 va
sans dire qu'une raison semblable n’aura plus cours
lorsque le nonveau Code civil, dont nous parlerons tout
4 I'heure, sera entré en vigunenr.

- Lecinguiéme cas, celuide 1909,concerne un Allemand.

Sa femme avait été d’abord internée & I’asile cantonal
de Bel-Air, puis rapatriée dans un asile de 1’Allemagne.
Le directeur de cet asile envoya le certificat d’incura-
bilité, la durée de la maladie mentale ayant dépassé
guatre ans. Le jugement, assez compliqué, se réfere &
la Joi genevoise de juillet 1880 et & 'arrété fédéral sur
la Convention internationale de La Haye relative an
divorce et & la séparation de corps. En outre, il fallut
obtenir le consentement du tuteur de la malade internée
comme le preserit la loi allemande. Enfin, le divorce
fut prononcé conformément & I'article 46 litt. e de la loi
fédérale.

Le tribunal tint compte des considérants suivants :

Attendu que article 1569 de la loi civile allemande prévoit .
le divorce si I'un des époux est atteint d'une maladie mentale et
que cette maladie ait duré au moins trois ans;

Attendu que ’article 612 de la loi de procédure civile alle-
mande prévoit la nomination d’un tuteur pour les malades
internés;

Que le tribunal de B... a nommé un tuteur & dame X... en
la personne de son frére; :

Que ce tuteur est intervenu dans la présente instance et a
déelaré consentir au divoree X...;

Que le demandeur a ainsi satisfait & toutes les exigences des
lois allemandes et des lois suisse et genevoise sur le mariage et
le divoree;

Par ces motifs, ete...
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Ces cas pronvent que les juges évitent antant que
possible de prononcer le divorce en se basant sur I'alié-
pation mentale incurable. Ils cherchent d’antres motifs
et invoguent le plus souvent la lettre # du méme article.

* Voici le résumé d'un jugement semblable gqui concerne
un morphinomane (de décembre 1909) : -

Attendu, dit le jugement, que le sienr B... ne travaille pas,
qu’il rentre tard, fréquente les brasseries et méne une vie des
plus suspectes, qu'il se livre dés longtemps & la morphine et
devient alors dangereux pour sa femme; ;

Attendu qu’il a fait de nombreux séjours dans les asiles
d’aliénés et les maisons de santé;

Attendu que dame B... a toujours soigné son mari avec un
grand dévouement, mais qu’actuellement la vie commune est
devenue impossible; qu’il délaisse complétement sa femme: ne
lui adresse plus la parole; ne subvient plus 4 l'entretien de sa
femme et de ses enfants, ete. (Tout cela constitue l'injure grave
indiquée par 'article 46 litt. b de la loi fédérale).

Le cas suivant concerne sans ancun dounte une ma-
lade atteinte de « psychose périodique »; cependant le
divorce n’a pas été accordé en se basant sur 'article 46
litt. e, comme on devait 8’y attendre. On a invoqué
Varticle 45 qui ne précise ancun motif. Il me parait
intéressant de donner quelques détails sur ce cas, que
j’al trouvé dans les divorces de mars 1908.

Il s’agit d’nne femme dont le mari demande le divorce
« parce quelle a fait preuve d’un caractére tantdt iras-
cible, tantot déprimé ; qu’elle faisait, sans motifs, des
scénes & son mari; qu’elle lui a dit qu’elle ne I'aimait
plus, et qu’a plusieurs reprises elle ’a menacé de se
jeter par la feudtre; :

« Que le demandeur a cherché & rendre meillear le
caractére et les dispositions de sa femme, qu’il lui a
fait donner les soins les plus attentifs;

« Que, depuis plus de six mois, la défenderesse est
absente volontairement du domicile conjugal et est
allée se fixer chez ses parents, 4 I’étranger. »

Ces éponx, qui avaient prés de cing ans de mariage,
n'ont pas eu d'enfants. :

Le ministére public déposa les conclusions snivantes :

« Il est hors de doute gue la continuation de la vie
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commnne des époux est incompatible avec la nature du
mariage, poar employer les termes mémes de la loi. Le
tribunal constatera ce fait, qui résulte de toutes les
pieces produites ; il pourra méme constater que la vie
commune a cessé et qu’il y anrait quelques diffienltés &
vouloir en rétablir le conrs.

« Le tribunal se demandera, comme le ministére

ublic, si, étant donnés les griefs spécianx qui ont été
articu'és, et qui paraissent ponvoir étre établis soit par
les pitces, soit par les enquétes, il convient de les
ser sons silence, on bien si leur existence ne devrait
pas plutot amener le joge & refuser de prononcer le
divorce, en vertu de Darticle 45 de la loi fédérale? Il y
a lieu de remarquer que ces griefs sont d’ordre trés
intime ; qu’en somme, ils ne sont que vaguement dési-
onés, et que la difficulté de la prenve est considérable
en des matiéres aussi délicates. Aussi, puisqne M= T...,
dont les griefs devraient étre plus particuliérement
examinés, s1 I’on renoncait & 'application de I'article 45,
consent & n’en invogquer aucun, 1l convient de respecter
son veen d’entendre le moins de bruit possible s’élever
antour de ce procés : il convient surtont de ménager sa
santé physique et morale, que I'apreté d'une discossion
publique et d’enquétes contradictoires ne pourrait
qu'ébranler davantage. _

« Le tribunal pourra done, sans ancune hésitation,
prononcer le divorce dans les conditions que les époux
ont indignées et mettre ainsi fin 4 une union dont
Pécroulement a été aussi rapide qu'il a été complet. »

En terminant, le ministére pnblic demanda que. le
divorce fiit prononcé en vertn de 'article 45 de la loi
fédérale, ce qui a été adopté par le tribunal. Voila done
un cas d'aliénation mentale aboutissant au divorce, qui
n’est pas admis par le tribunal dans la rubrique &
laquelle il appartiendrait (article 45 litt. €), mais bien
plutét considéré comme relevant dn consentement mua-
tuel des denux époux lorsyu'il « résulte des circon-
stances de la canse que la cortinnation de la vie com-
mune est incompatible avec la nature duo mariage »
(article 45 de la loi fédérale de 1874).

Letribunal a préféré cette vagne formule 4 la mention
de Valiénation mentale de 'un des époux, et nous poa-

page 89 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=89

SEITM
a0 S0CIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

vons ajouter que des cas analogues ont dt maintes foig
ge présenter. ' !

Je ne connais pas un senl cas de démence sénile gnj
ait donné lien 4 une demande en divorce, basée sur
Varticle 46 litt. e. ¥

Voici un dernier cas, relatif & cet article, dont le
jugement vient d’étre rendu tout récemment le 9 mo-
vembre courant.

11 s’agit des époux D..., qui se sont mariés en 1890
et qui ont denx enfants, dont I'un est majeur. Le mari
est tombé malade il y a six & sept ans et il est interné
depunis 1905. Il a été interdit en 1907. Le ministére

- public conclut an divorce, demandé par la femme, en se -
basant sur [’article 46 litt. e de la loi fédérale de 1874,
la maladie mentale étant considérée comme incurable.
Mais les médecins se sont refusés jnsqun’ici & délivrer un
certificat d'incurabilité. Le jugement fot motivé comme
suit : '

Attendu que Uarticle 46 litt. ¢ de laloi fédérale sur I'état civil,
le mariageet le divoree dispose que le divorce doit étre prononcé
pour cause d'aliénation mentale lorsgqu’elle dure depuis trois ans -
et qu'elle est déclarée incurable;

Attendu que, si la premiére des conditions posées par I'article
de la loi précité est réalisée en 1’espéce, il n'en est pas de méme
de la seconde;

Qu'en effet, contrairement & l’affirmation énoncée par le
représentant du ministére public, aucune piéce n’établit que
I'état de D.., soit incurable; :

Attendu que dans de telles conditions, le Tribunal violerait
une disposition légale formelle en provoguant le divorce entre
les époux D...;

Oui les conclusions du substitut du procureur général ;

Par ces motifs,

Le Tribunal, jugeant en premier ressort,

Déboute la demanderesse de ses conclusions et compense les
dépenses. :

Ce jngement sera sans doute un des derniers, si ce
n’est méme le dernier, de tous cenx qui ont été rendus
en Suisse depnis 1876, en vertu de cet article 46 litt. e,
car la nounvelle loi fédérale qui entrera en vigueur le
1** janvier prochain n’admet plus 1’aliénation mentale
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incarable, ayant duré plas de trois ans, comme un motif
snffisant de divorce. :

En effet, le nouvean Code civil suisse du 10 dé-
cembre 1907 renferme les articles suivants, sensible- |
ments différents des prescriptions de la loi de 1874 :

Article 159. — Les époux se doivent I'un & 'autre fidélité et
asgistance. ; :
- Article 169, — Lorsqu'un des époux néglige ses devoirs de
famille ou expose son conjoint & péril, honte ou' dommage, la
partie 1ésée peut requérir l'intervention du juge.

Article 170. — Un époux peut avoir une demeure séparée, aussi
longtemps que sa santé, ga. réputation ou la prospérité de ses
affaires sont gravement menacées par la vie en commun (1).

Article 141.— Chacun des époux peut demander le divorce en
tout temps pour cause de maladie mentale de son conjoint, s
cet dtat rend la- continuation de la vie commune insupportable au
demandeur, et qu'aprés une durée de trois ans la maladie ait été
reconnue incurable & dire d’experts.

Ainsi le nouvean Code civil suisse insiste sur les con-
ditions indispensables qui doivent &tre réalisées pour
que l'aliénation mentale puisse étre invoqnée comme
motif de divorce. Ce n'est plus la maladie elle-méme,
méme incurable, qui devient une canse de divorce. Il
fant en outre qu’elle rende la continuation de la vie en
commun insupportable. Ceci est un argument juridique
?ui ne cor.cerne plus les médecins. Remarquons la dif-
érence de cette prescription avec celle de la loi alle-
mande, qui dans son article 1569 parle de la « commu-
nauté mentale », et par conséquent de l'intervention
de I'expert médical pour juger dn degré de cette com-
munauté. Larticle 141 de la loi snisse prescrit aussi que
Pexamen mental doit &tre fait par un ezpert, c’est-a-dire
par un médecin aliéniste ; mais le role de celni-ci sera
terminé lorsqu’il aura reconnu la curabilité ou I'incara-
bilité de la maladie mentale ayant une durée de plus
de trois ans. Il va sans dire cependant que 'expert fonr-
nira dans son rapport tons les éléments susceptibles

(1) Le régime de la -« séparation de corps » n'était admis aupa-
ravant que pour deux ans, comme préface au divorce qai devait

€tre prononcé nécessairement aprés ce laps de temps si la récon-
ciliation n'avait pas eu lieu.
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d’éclairer le tribunal sur les conséquences de la maladie
mentale pour la vie conjugale. La description des
symptoines et la discussion du pronostic, qui rentrent
évidemment dans les attribats du médecin-expert, suf-
firont pour cela. Mais il appartient au juge de faire la
preuve de la seconde condition imposée par cet arti-
cle 141 pour qu’ane maladie mentale incurable devienne
un motif de divorce, c’est-a-dire de démontrer que I'état
mental du conjoint rend la continuation de la vie
commune insnpportable. i

Il en est de méme pour les articles 138 et 139 qui
remplacent 'article 46 litt. b, dont nous avons souven
parlé déja & propos de Paleoolisme. 5

Article 138. — Chacun des époux peut demander le divorce
pour cause d’attentat & sa vie, de sévices ou d’injures graves de
la part de son conjoint.

Avrticle 139, — Chacun des époux peut demander le divorce
en tout temps,lorsque son conjoint a commis un délit infamant
ou méne une conduite i déhonorante que la vie commune est
devenue insupportable an demandeur.

Nons savons maintenant que la grande majorité des
cas répondant & ces deux articles ressortissent & I'in-
flnence de l'alcoolisme sar les unions matrimoniales.
Nous savons, d’antre part, les funestes effets des bois-
sons alcooliqnes sur les cerveaux psychopathiques. Nous
devons en conclure qu'au lien d’abandonner la lutte
contre le fléan envahissant de I'alcoolisme, comme le
préconisent certains confréres découragés,nous devons,
an contraire, redoubler d’ardeur pour combattre sans
reldche cette redoutable maladie sociale, par tous les
moyens qui sont & notre disposition, par notre action

- privée et publique sur opinion et sur les gouverne-
ments.

DISCUBBION

M. Fiirassier. — J’ai pris,comme vous tons, le plus
vif 1ntérét & la communication de M. Ladame. Je de-
mande & la Société la permission de retenir devant elle
deux points qui m’ont particulidrement frappé :

1° 81 j’ai bien compris 'oratenr, le nombre des cas de
divorce pour aliénation mentale est trés peu élevé en
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~Suisse depuis la loi de 1874 (4 Genéve, 3 cas en 1907,
1 casen 1908, 1 cas en 1909). Il en résulte que cenx
qui croient gqne l'admission de cette nouvelle canse de
rupture du lien conjugal dans notre législation est des
tinée & jeter un trouble profond dans la solidité des
unions verront pent-étre leurs craintes diminuer. Je
reconnais cependant que nous ne sommes pas dans le
méme pays et qu’ici les mceurs, les habitundes ne sont

as absolument identiqnes ;

9° M. Ladame nous a dit ensnite que parfois le juge
snisse n’avait pas voulu justifier sa décision par I'aliéna-
tion mentale; 1l a cherché §’il v’y avait pas quelqne
autre motif de la justifier duns les faits de la canse.
Une telle préoccupation a souvent été celle des juges
francais, avec cette distinction que nos magistrats
p’avaient pas & choisir les motifs de lear déeision,
mais & décider s’ils accneilleraient on repousseraient la
demande dont ils étaient saisiz. (Fest ainsi, comme
nous I'avons indiqué au Congrés de Bruxelles de 1910,
M. Joquelier et moi, que les tribunanx prononcent le
divorce lorsque 1’éponx défendenr s’est livré d’une ma-
niére habituelle et avec scandale 4 des faits d’ivresse;
c’est ainsi que l'arrét de Bordeaux, intervenu & la suite
do rapport de M. Régis, trahit la préocenpation dn
magistrat de prononcer le divorce contre un époux qui
avait été interné, mais qui s’était rendu coupable d’in-
jures graves vis-a-vis de son conjoint et avait montré
Pimpossibilité par lni de s’adapter & la vie coujngale.
M. Ritti a bien vonlu me communiquer le texte des
décisions de justice dont il vous a entretenus & la der-
niére séance; il en résulte que le tribanal, pour pro-
noncer le divorce d'un aliéné, a considéré comme une
Injure grave le fait de la dissimulation d’un état mor-
bide antérieur an mariage ; le tribanal de la Neine a
rendu le 24 jnin 1911 an jogement & certains égards
comparable, bien que le demandenr ait été débonté.

e0xX époux se marient en 1899 ; la femme est internée
en 1902 ; en 1910, le mari demande le divorce pour in-
Jure grave, sa femme, dit-il, loi ayant dissimnlé un
Premier internement antérienr an mariage. Ce mari
avait & plusieurs reprises visité sa femme pendant le
séjour de celle-ci & I'asile ; le tribunal le débouta de sa
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demande, en estimant que ces démarches affectnenses
constituaient une prenve du pardon de I'injure.

Peut-étre n’est-on pas trop andacieux en pensant que
les juges auraient apprécié dlﬁ'éremment al moins en
ce qui concerne ce moyen, 8'il n’y avait pas en pa.rdnn
supposé.

L'injure grave résulte donc du fait de la dlSﬂl]ILuIa...
tion de I’état antérieur, et, par ce fait, le jnge parait
vouloir se réserver le moyen de prononcer le dworce'
lorsque ’'un des époux est manifestement aliéné.

Essai de suppression du quartier cellulaire
dans un service de femmes,

par M. LwoFr.

Le quartier cellulaire, comme antrefois les chaines,
comme plus prés de nous, trop prés de nous, pent-étre,
les entraves, les camisoles de force, la fixation au lit et
an fanteunil de gitenx, constitue un moyen de contrainte
que, théoriquement, tous les aliénistes réprouvent. Ils

" reconnaissent que ces moyens n’ont rien & faire avec
la thérapeutique proprement dite et que leur emploi
n’est justifié que dans les cag de force majeare, quand
la sécurité dn malade oun de ’entoarage est menacée.

Les traditionnalistes outranciers, admettant en prin-
cipe gue « la camisole a du bon », sont tont 4 fait rares.
Mais la notion « cas de force majeure » est trop
extensible. I’invoquent cenx qui, au Maroc, garnissent
le con des malades d’un lourd collier de fer, muni d’une
chaine rivée au mur, et ceux aussi qui se bornent & pra-
tiguer 'alitement.

Des moyens de coercition, autrefois jngés indispen-
sables, disparaissent progrelswement rendus inutiles
par les proprés de la thérapeatique mentale.

Il serait done intéressant de chercher & préciser ef
de dire & quelle limite -pent &tre étendue, de notre
temps, la liberté aceordée aux aliénés.

Les entraves, les camisoles, la fixation au lit ou a1
fanteuil des g&tenx n'existent plus dans la plupart des
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asiles modernes, en France et en Europe. Dans les cas
graves on place les I'ualades d'ans' des cellules isolées
et annexées aux pavillons ordinaires, on bien réunies
en groupe dit gnartier cellulaire. De petites courettes
sont annexées souvent & ces cellules. On y retrouve les
caractéres essentiels d’nne organisation pénitentiaire
moderne, avec son strict isolement.

Mais ’homme est un produit des milienx cosmiqne et
social qui I'entonrent, et sa vie ne sera normale qne si
des échanges organiques et psychigues, des actions et
des réactions se produisent incessamment entre lni et
son milien. ;

L’isolement prolongé, la vie dans un espace restreint,
diminnent les échanges organiques, réduisent an mini-
mum l'apport des organes des sens, des impressions,
des idées nouvelles et soumettent 'intelligence, le sys-
téme nervenx 4 une sorte d’auntophagie.

L’isolement détruit les habitudes sociales et est con-
gsidéré & juste titre comme la punition la plos cruelle
gu’on puisse infliger & un criminel.

Comme 'homme normal, les aliénés résistent mal &
P’isolement, qui aggrave presque toujonrs leur état. Ils
deviennent hostiles, ombrageux, intraitables, violents,
refusent tous soins. On sait combien facilement de-
viennent malpropres les malades mis en cellule, méme
ceux d'entre eux qui, jusque-l4, se montraient soignenx
de lenr personne.

- Ces changements ont depuis longtemps retenn l'at-
tention des aliénistes; mais ce n’est que depuis I'appli-
cation en grand de la clinothérapie et de la balnéation
prolongée qu’il est devenn possible, sinon de supprimer
entiérement, an moins de restreindre, dans une trés
large mesure, la pratique de 1’encellnlement.

- De mon coté, j'essaye depuis quatre ans de ne plus
me servir du quartier cellulaire de mon service, et mon
expérience ne fait que confirmer I’opinion de cenx de

- mes collégues qui demandent depuis longtemps la sup-
~ Pression de ces quartiers dans les asiles modernes.

-Dans mon essai, je me suis heurté & une difficulté
bien inattendue et dont je erois devoir vous dire quel-
ques mots. Elle démontre que non senlement le grand
Public, mais méme ceux de qui dépend le sort des alié-
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nés ne sont pas toujours au courant des besoins de nos
malades. - :

Vous savez qu’une Commission de surveillance con-
trole le fonctionnement des asileés d’aliénés, visite an
moins une fois par an ces établissements et publie les
comptes rendus de ses séances e.t-de ses visites ety
consigne ses observations. Or, voici ce quon lit, dans
un rapport sur mon service daté du 18 juillet 1909,
adopté par la Commission et publié dans ses comptes
rendus : , :

« Le quartier cellulaire reste complétement inoccupé
pendant le jour, le traitement consistant. en alite-
ment prolongé et bains. :

« Nous avons été péniblement impressionnés lors
de notre derniére visite par les résnltats de ce traite-
ment qui, s'il peut &tre efficace sur le malade en état
de crise, ne peut pas contribuer & calmer le systéme
nerveux des autres malades condamnés & cette atmo-
sphére de hurlements, de cris, sans tréve nuit et jour.
Il me parait regrettable que les chambres d’isole-
ment parfaitement installées ne soient ainsi utilisées
qua la derniére extrémité. Leur emploi plus-libéral
aménerait an moins un certain apaisement dans un
quartier d’agités, etc. » :

J’ai crn devoir défendre la thérapeutique modern
dans mon rapport annuel en disant : ;

« Ce jugement sévére, snivi de condamnation, d’une-
méthode de traitement, n’est pent-étre pas soffisam-
ment motivé. Il serait difficile d’aillenrs, méme &
une spécialité consommeée, de donner une apprécia-
tion aussi définitive saor les résultats d’on traitement
aprés une simple visite dans un service d’aliénés. Il
y a un . ensemble de données dont il fant tenir
compte, un fonctionnement complexe qn’il faut
étndier longtemps avant de se pronoucer. Les résal-
tats d'un traitement ne sont pas immédiatement tan-
gibles et mémorables et on risquerait fort de se
tromper. Il serait inexact de dire, par exemple,
comme le fait M. le rapporteur, que les malades sont
condamnés & cette atmosphére de cris, de hurlements,
sans tréve nnit et jour. » .

En réalité, les malades agitées se levent dans la
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joumée, vont se promener dans la cour; les pluns

agitées, celles qui dorment mal la nuit, couchent dans

des chambres d’isolement dn quartier cellulaire, oceun-
es la nait.

On sait qu’an des résnltats de la clinothérapie a &té
de supprimer cette atmosphére d’excitation et les bruoits
des salles restreintes ot I'on entassait quelgnefois plus
de 80 malades, etc. C'est grace & Ialitement qni calme
les malades, qu’on pourra donner & I’asile I’aspeet d’un
hopital ; que le séjour en cellules entretient, aggrave
méme le plus souvent P'agitation. Grice 4 Ialitement
et 4 la surveillance qu'il rend plus efficace, le nombre
de suicides a diminué dans nos asiles, ete. ;

Cet incident pronve que les notions de thérapeutique
mentale moderne ne sont pas asez répandues dans le
public. ‘ :

_La clinothérapie devrait étre anssi connue que la
sérothérapie, ete.

Le médecin des asiles ne sera pas exposé alors &4 voir
rejeter un projet d’'installation permettant de faire dela
clinothérapie et de donner des bains prolongés.

On ne Ini reprochera pas alors d’avoir recoanrs & 1'ali-
tement, comme on ne lui reproche pas actuellement
d’employer la quinine dans la fiévre intermittente.

Quelques mots maintenant sur les difficultés que
présente la suppression d’un quartier cellulaire. La
clinothérapie, la balnéation et le traitement moral
nécessitent des installations spéciales et un nombre de
médecins et d’infirmiers beaucoup plus grand que celui
dont nous disposons actuellement. -'

De plus, le personnel secondaire doil avoir une édu-
cation spéciale, et c’est par la qu’il fandrait commencer.

Cette éducation doit se faire, bien entendn, d’une
facon pratique. Dans nos asiles, le personnel est habitué
an nouvean traitement et on entend souvent les sur-
veillantes dire an médecin : « Le malade s’est excité,
jel'ai mis an lit. » Antrefois, on disait : « Je lui ai mis
la camisole, je I’ai mis en cellule. » :

Le quartier d’isolement est remplacé par une salle
d’hépital, le malade est libre, on s’occupe de lni et il
n'est guére besoin d’insister pour faire comprendre
combicn y gagne le traitement moral. Sur dix malades

Axw, uEp.-psycu., 10e série, t. 1. Janvier 1912, i
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exeités, qu'antrefois on jugeait nécessaire d’enfermer
dane nne chambre, neuf au moins resteront au Ilit
sans néecessiter une surveillance spéeiale. Dans nos denx
dortoirs d’alitement avant en tout 30 lits, il est rare que
les infirmiers aient & s’occuper plus spécialement d’an
ou de deux malades. Il arrive eependant qu’on se trouve
en présence d'nun accés d’agitation motrice extréme avee
tendance & la destruction, etc. Dans ces cas, faute d’un
personnel suffisant, on se tronve dans la nécessité
d’avoir recours & la chambre d’isolement ponr un temps
trés court. Y

Nous nous servons, & cet effet, de trois chambres
qui se trounvent prés des dortoirs d’alitement. Le malade-
est soue les yeux du personnel et, aussitot qu’il se calme
un pen, il est ramené an dortoir d’alitement. Le calme
g'obtient également par la balnéation. Malheureunse-
ment, nos pavillons d’agités sont dépourvus de bai-
gnoires et on est obligé de faire un chemin assez long
pour arriver & la salle de bains. Toutes ces imperfec-
tions rendent l'application du traitement assez difficile
et nécessitent un grand effort de la part du personnel.
Le pavillon cellulaire est occupé pendant la nuit; on y
couche les malades les plus bruyantes.

J’ajoute que malgré la suppression des cellules pen-
dant le jour, I'emploi des calmants n’est pas plas fré-
quent qu’antrefois. I'hyoscine n’a été donnée que trois
fois en gnatre ans, & la dose de 1 milligramme,

Pour Vinsomnie, on a recours & des moyens habituels
(ehloral, véronal, ete.).

On ne dira donc pas, comme on 1’a dit quelquefois,
que l'alitement n’est possible que grace & 1'emploi de
la, camisole chimique.

Le dogmatisme appliqué & la thérapentique pent
constitner un véritable danger et il serait au moins
inutile de vouloir affirmer & I’heure actuelle qu'on pent
sapprimer I'isolement d’une facon absolue. Notre expé-
rience permet cependant de dire : 1° que le gnartier
cellulaire peunt étre entierement snpprimé, comme or-
ganisme indépendant ; 2° que l’isolement dans upe
chambre n’est justifié que dans des cas rares et ponrrait
devenir, avec un personnel suffisant et une organisation
adéquate, mne mesure tout 3 fait exceptionnelle.
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J’ajoute, en terminant, que dans le projet de constrac-
tion du septiéme asile du département de 1a Seine, les
quartiers cellnlaires ne sont pas prévas.

DISCUSSTION

M. Arxaup. — En écontant la communication de
M. Lwoff, je me demandais ce gune devenaient dans
son service les malades bruyants, destructenrs, impul-
sifs, violents ; la fin de cette communication me fournit
la réponse que je désirais. M. Lwoff n’a plas de quar-
tier cellnlaire, mais il a des chambres d’isolement : il
est done encore nécessaire de pratiqner parfois 1’isole-
ment de certains malades. D’autre part, M. Liwoff pent-
il, la nuit, laisser coucher en dortoir les malades qui
pendant le jour sont séparées des autres par le bain
prolongé?

M. Lworr. — Dés qu’on supprime le quartier cellu-
laire, on supprime un régime spécial et déplorable :
celni de la séquestration parfois prolongée dans une
piece constamment fermée, olt les malades deviennent
de moins en moins sociables, lorsqu’ils ne se suicident
pas. Lalitement soffit & calmer un grand nombre
d'agités. Voila le fait qui m’a surpris moi-méme au
début, mais qui est indiscutable. Dans les cas exception-
nels ol il fant encore isoler un malade, pendant les
heures d’agitation suraigué, la chambre ouverte, con-
tigné au dortoir, permet de réaliser cet isolement,qui est
surveillé et temporaire. Quant aux malades traités par
la balnéation prolongée, tantdt ils couchent en dortoir,
tant6t dans une chambre d'isolement; il n’y a rien de
systématique.

M. Ar~avuD. — La suppression des cellules n’entraine
pas la suppression de l'isolement en toutes circons-
tances. ("est un point qu’il faut bien préciser.

M. Lworr. — La suppression des cellules entraine
la disparition de l'isolement continu et prolongé ; elle
rédnit I'isolement & une mesure exceptionnelle, et inter-
rompue toutes les fois que cela est possible.

M. Boxyer. — Il est indiscutable que les malades
sont moins abandonnés dans les chambres d’isolement,
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telles que M. Lwoff vient de les décrire, que dans les
anciennes cellules. On ne sanrait trop préconiser I’em-
ploi de ces chambres.

M. Lworr. — La question de savoir s'il est possible
en toutes circonstances de supprimer Iisolement est

- peut-éire discatable ; ce gni n'est pas discutable, c'est

quon peut aujourd’hui surveiller et calmer par alite-
ment, et cela sans recourir aux moyens chimiques, un
grand nombre de malades qu’on n’hésitait pas, il y a
pen de temps encore, & mettre en cellule pendant des
semaines et des mois. Il fant que le personnel infir-
mier et le poblic sachent cela ; et & cette condition les
critiqunes analogues & celles gue je citais en débatant, et
qui paraissent regretter un réel progrés, ne seront plus
formulées.

La séance est levée & 6 heures.

Les seerétaires des séances,
J.-M. Dupainx et P. JUQUELIER.
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Consetls aux infirmiers ; par les D™ M, Belletrud et P, Froissart
(de Pierrefen). Vol. in-16 de viii-331 pages. Vigot fréres,
Paris, 1910. :

Sous un volume relativement restreiut, les auteurs ont eu
I'habileté de faire rentrer dans ce livre des éléments d’hygiéne,
de symptomatologie élémentaire, de petite chirurgie et de déon-
tologie manicomiale. Cet ensemble constitue, sous un titre trop
modeste, un véritable manuel d’infirmier d’asile qui assurément
est 1e meilleur, et de beaucoup, de tous ceux qui nous ont été
donnés. C'est méme un manuel trop complet, ce qui, 4 un cer-
tain point de vue, est le meilleur éloge que 'on puisse faire d'un
manuel, parce que je crains qu’il n'incite ceux qui le liront,
j'entends ceux & qui en derniére analyseil s'adresse, a l'exercice
illégal de la médecine. Il ne s’agit pas ici de cette crainte de
concurrence, de concurrence déloyale, qui n’est justifiée que par
les nécessités cruelles du struggle for life: non, il s'agit d’une
crainte dont les mobiles sont plus élevés : celle de voir des
demi-savants se creire une science qu'ils n'ont pas et se trans-
former inconsciemment en donneurs de conseils, et de manvais
conseils, au lieu de rester de simples auxiliaires. Quide nous n’a
vu de ces vieux surveillants d’asile, dévoués et conseciencieux,
réprimer un léger sourire devant les méthodes nouvelles impor-
tées dans un asile par un médecin plus jeune et mieux averti?
J’ai connu un vieux brave homme d'infirmier qui jamais n’a pu
se résoudre & remplacer la seringne par irrigateur. Il est ainsi
& craindre que ceux qui lisent et s’assimilent des manuels trop
complets se croient instruits pour toujours et ne considérent
comme sacré un livre qui n’est que la reproduction des méthodes
et des théories d’un temps. C’est le seul reproche que je me
permettrai de faire 4 un livre qui se lit trop aisément pour que
‘eeux qui 'auront entre leurs mains ne soient pas contraints de
le lire jusqu’au bout et de le garder prés d’eux pour le relire. Et
peut-étre cefte remarque que je fais n’est-elle qu'une impression :
7'ai pris un tel plaisir & lire la quatriéme partie de ce manuel :
Attitude des infirmiers, que j'ai vegretté qu'elle ne soit pas plus
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longue et j'ai pensé qu’elle I'elit éué si la médecine pure n'avait -
par ailleurs pris trop de place.

Notre collégue Belletrud s'est préoccupé depuis le début de
sa carriére du relévement du sort des agents subalternes des
asiles, il a eu I'heureuse fortune de pouvoir mettre en pratique
bien des conceptions théoriques, il est de ceux qui luttent ponr
que nos asiles deviennent des hopitaux et soient appelés hopi-
taux; il est surtout un convaincu’ qui sait faire partager ses
enthousiasmes, et lelivre qu’il a écrit avec notre collégue Frois-
sart est en quelque sorte une des manifestations de ce bon
combat. A ce nouveau titre, il faut en conseiller la lecture; il
rendra de grands services & ceux qui veulent instruire leurs
infirmiers et les intéresser a leur tdche, ce qui est le meilleur

moyen da les conserver. Tooms Liasry,

El suicidio, la locura y las &égenwacz’one& (Le suicide, la folie
et les dégénérescences), par le D* M. Martin Claveria.

Broch. de 11 pages. Extrait du Profocolo Medico-Forense,
Téruel, juin 1910, n° 6.

Les individus qui se suicident sont-ils aliénés? L’auteur
pense que tout suicide s’accomplit en un de c2s moments de
déséquilibre mental qui peuvent se produire chez toute per-.
sonne, et pendant lesquels se suspend le contrdle absolu de la
raison; car tout &tre dont l'instinct de conservation n’est pas
assez puissant pour le rattacher & la vie ne jounit pas d’un
développement psychique mormal, Cette opinion ge confirme
par I’étude des rapports du suicide et de la folie.

La folie est la’ principale cause du suicide : les statistiques
qui révélent ce fait seraient complétement démonstratives, si
Pon y ajoutait les cas de folie passés inapercus et les cas plus
nombreux de dégénérescence mentale ignorée. Cette question
de la dégénérescence mérite plus d'importance qu’on ne lui-en
accorde. 1l est connu que, au fond de la vie intime de sujets
porteurs de tares dégénératives héréditaires, se eachent beau-
coup d’actes impulsifs contre eux-mémes et contre autrui, &
coté de perversions instinctives multiples. C'est de la dégéné-
rescence mentale que relévent les suicides familiaux et col-
lectifs accomplis avec les apparences d’une parfaite lucidité.

Beaucoup de déserteurs de la vie se recrutent parmi les dégé-
nérés et les débiles intellectuels.
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L’examen des statistiques montre d’autre part que l'dge, le

gexe, les professions, ete., jouent, dans I'étiologie du suicide, le
méme role que dans celle de la folie. A ce point de vue, le pro-
bléme du suicide se confond avec celui du déséquilibre mental.
Lies nombreux suicides d’hommes de génie en sont une preuve,
par suite da rapport étroit existant entre le génie et la folie.
. L’auteur étudie, dans une deuxiéme partie de son travail, la
pathogénie et les modalités d’exécution du suicide dans les
.diverses formes de folie, de dégénérescence et de déséquilibre
mental. Nous ne pouvons que signaler cette mtéressante étude
sémiologique et clinique.

Cette manifestation spéciale de la folie qu'est le sumicide,
malgré sa variété de formes, posséde des caractéres propres
dont voici les plus constants et les plus généraux :

1° La fagon brusque dont le dégénéré et le vésanique exé-
cutent leur acte, sans que l'instinct de conservation puisse en
empécher ou méme en retarder I’accomplissement (excitation
maniaque); 2° La multiplicité des blessures, la diversité des
moyens et leur violence (manie mélancolique); 8° Les mobiles
sont de trois sortes : un syllogisme parfait en apparence,un
raisonnement logique, une conviction profonde, une erreur dif-
ficile 4 dissiper {folie raisonnante}; ou bien un prétexte futile
qui souvent reste mystérieux, une grande disproportion entre
le mobile et l'acte qui dénote le trouble du processus volitif
(folie impulsive); ou encore 'indécision, I'anxiété, la répulsion,
et I'horrenr de 1’acte que les malades s’efforcent d’accomplir
(peurasthénie, mélancolie anxieuse'; 4° La perversion morale,
la dépravation, la rupture des liens familiaux et sociaux, 1'exa-
gération morbide des sentiments, ’ambition, I'imitation, ete.,
précédent et accompagnent le suicide des fous moraux; 5° Au
suicide s'associent, chez les aliénés, I'homicide et d’antres actes
contre 'ordre social. Un détachement excessif de la vie, telle
est la caractéristique de toutes les formes de la folie.

L. ArsiMoLES.

Un caso di amiotrofia professionale in una microseopisia (Un
eas d'am]rotmphie professionnelle causée par l'usage du
microscope) ; par le D' Gaetano Martini. Broeh. in-8°.
Extrait de Ramazzini, 1910.

Chez une jeune flle de dix-neuf ans, employée dans un éta-
blissement de sériciculture depuis sept ans, et se servant du
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microscope pendant plusieurs heures par jour, dans un local
malsain, I'auteur a observé des troubles du trophisme musecu-
laire au niveau de la main droite. Ces troubles se caractérisaient
par un amaigrissement de toutes les masses musculaires et
avaient déhuté par une sensation de torpeur et des fourmille-
ments, limités d’abord au bord interne de 1'avant-bras et au
doigt auriculaire, puis étendus ultérieurement & toute la main.
L’examen ne révéla pourtant aucun trouble de sensibilité objec-
tive et la compression des troncs nerveux n’était pas dou-
loureuse; les troubles fonctionnels étaient en correspondance
parfaite avec l'atrophie musculaire, enfin il n'y avait pas
de D. R. L’auteur montre que cette amyotrophie doit étre
considérée comme professionnelle, et il recherche avee précision
la physiologie pathologique de cette affection dans le cas pré-
sent; il estime qu'il faut surtout incriminer la compression du
nerf cubital dans la gouttiére épitrochléo-olécranienne dans
I'appui du bras sur la table et dans une position incommode; il
met 'atrophie musculaire sur le compte de lésions médullaires;
lésions non définitives, d’ailleurs, puisque le traitement élec-
trique a déterminé une amélioration déja considérable.
Luvciey LaerirFre.

Sulle pieghe del curio capelluto nei malati di mente (Sur les plis
du cuir chevelu dans les maladies mentales); par le D* Euge-
nio Bravetta. Broch. in-8°. Extrait du Bollettino della
Societa medico-chirurgica di Pavia, 1910.

De cette intéressante question, & laquelle I'auteur apporte
une nouvelle contribution sous la forme de trois observations,
illustrées de neuf excellentes phni‘.ographte% on peut conclure
avec Paravicini que les plis qui, d'ailleurs, ne se rencontrent
que chez les dégénérés (idiots, microcéphales, imbéciles, fous et
criminels), ne sont pas autre chose que la continuation et
I'exagération des rides frontales; elles se retrouvent chez quel-
ques animaux (chiens, chats, lions, singes), ou elles sont
déterminées par la contraction des muscles sus-auriculaires, et
constituent chez 'homme un caractére dégénératif de déviation
absolue et un caractére atavique réversif,

Louciey Lasrirre.
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n caso di pseudologia fantastica in una bambina mentalmente

deficiente (Un cas de pseudologie fantastique chez une fillette

- mentalement déficiente) ; par le professeur Andrea Cristiani.
In-8° de4 p., 8. d. n, 1. :

Relation résumée d'une trés intéressante observation médico-
légale concernant une fillette de treize ans qui accusa un oncle,
avee lequel elle habitait, d’avoir abusé d’elle. Aprés un examen
de la plaignante et des faits, le professeur Cristiani démontra
que cette fillette était atteinte de déficience mentale originaire
avee phénoménes neuropsychopathiques hystériques, pseudo-
logie fantastique, mythomanie, fabulation. La fillette montra
d’ailleurs de fréquentes variations dans son récit, les débats
mirent au jour des témoignages qui contredisaient formellement
certaines particularités de I'accusation, et 'examen gynéeolo-
gique de la petite plaignante prouva I’absence de toute tentative
dedéfloration. Conformément aux conclusions du savant expert,
I'accusé fut renvoyé absous, et la fillette avouna bientot sponta-
‘nément qu’elle n’avait inventé cette histoire que pour se venger
de son oncle, auquel elle reprochait des choses sur lesquelles
elle refusa de s'expliquer, peut-étre parce quelle en était
incapable.

Looiexy LaGriFrFE.

1

Contributo alla diagnosi anatomo-patologica della paralisi
progressiva (Contribution au diagnostic anatomo-patholo-
gique de la paralysie progressive); par le D' Dino de
Albertis. Broch. in-8°, extrait de la Riforma medica, 1310.

L’étude approfondie de vingt-quatre cas de paralysie géné-
rale a montré a 'auteur du présent travail que dans les cas
cliniquement certains, ayant présenté une évolution en quelque
sorte normale, les résultats de 'examen histologique du cortex
ont été constamment semblables et caractéristiques de la
maladie. Dans quelques cas ol les résultats se sont montrés
anormaux, l'allure elinique s’est corrélativement écartée de
la normale. La particularité la plus intéressante anoter est que
dans le cerveau de quelques paralytiques et dans le cervelet de la
plupart on observe des rapports de continuité entre les prolon-
gements protoplasmiques des cellules & bitonnets et le proto-
plasma des cellulles névrogliques. Cette particularité montre
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que ’ancienne hypothése de Nissl touchant I'origine des cellules
4 batonnets, renouvelée et rajeunie plma récemment par Cerlett;
et par Straussler, semble étre celle qui se rapproche le pltm de

la vérité.
Lucren Lagrirre.

Contributo alla istologia patologica della pararalisi progres-
siva {Contribution a l'histologie pathologique de la paralysie
progressive); par le D® Eugenio Bravetta. Broch. in-§°,
Extrait du Bollettino della Societs Medico-Chirurgica d
Pailz'a.,' 1910. '

L’auteur montre que toutes les altérations histologiques que
les méthodes les plus récentes permettent de déceler au cours
dela paralysie générale et qui d’ailleurs ne différent en rien de
celles décrites par les auteurs, ne sont pas particuliérement spé-
ciales &4 la paralysie générale, mais que tountes peuvent se ren-
contrer dans les autres états psychopathiques et affections des
centres nervenx. Mais il reconnait cependant que c'est seule-
ment dans la paralysie générale que ces altérations sont les plus
nombreuses, les plus intenses, les plus évidentes et que ces
derniers caractéres permettent de faire avec une suffisante
streté le diagnostic de paralysie générale progressive. !

Luciexr Laerirre.

La reazione de Wassermann nelle malattie mentali (La réaction
de Wassermann dans les maladies mentales); par les
D™ E. Bravetta et G. Paravicini. Broch. in-8°. Extrait du
Bollettino della Societt Medico-chirurgiea di Pavia, 1910.

L’auteur montre I'importance des résultats positifs fournis
par la méthode de la déviation du complément pour le dia-
gnostic de la syphilis aussi bien en psychiatrie qu’en neuro-
pathologie. Il est évident que la réaction de Wassermann n’est
pas spécifique ; mais lorsqu’il est possible d’exclure les différents
états morbides au cours desquels peut apparaitre la déviation
du complément, le résultat positif de la réaction permet tou-
jours d’affirmer 'existence d'une syphilis héréditaire ou acquise.

Lucies LaerirFre.
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Degeneracion por sifilis adguirida (Dégénérescence par syphilis
acquise) ; par le D* Daniel Sanchez de Rivera y Mosét. -
Broch. de 19 pages, Saragosse, 1911. '

~ L'anteur peﬁse, en se basant sur quatre observations, que la
syphilis acquise peut créer de toutes piéces la dégénérescence
mentale. Les cas se rangeraient dans trois groupes : Dégénérés
par la syphilis, c'est-a-dire par les altérations des centres ner-
veux dues au spirochéte ou & ses toxines; — Dégénérés par
’état moral ajouté 4 la syphilis, avec encéphale sain (dégéné-
rescence précoce de la syphilis); — Dégénérescence par des
canses associées (syphilis, aleoolisme, état moral, tares hérédi-
taires et morbides). La pathogénie de ces cas est trés difficile &
expliquer.

L. ArsiMoLEs.

Travail et folie ; paf le D* A. Marie et R. Martial. 1 vol.
in-16 de la Bibliothéque de psychologie expérimentale et de
" métapsychie. Paris, Bloud et C'®, 1909.

Les auteurs essaient de déterminer la part que prend le tra-
vail, manuel ou intellectuel, dans I'ensemble étiologique dont
relévent les psychoses, et, d'un autre c6té, la proportion des
travailleurs atteints de psychose comparée 4 la totalité des
travailleurs. Considérant done le travail (ou le métier) en tant
que l'une des causes sociales des psychoses, ils étudient les
rapports de l'aliénation mentale avec les professions et montrent
lerdle de 1a misére, de 'aleool, du surmenage, de la sédentarité
et du manque d’hygiéne, des tranmatismes et des intoxications
professionnelles dans 1'éclosion de telle ou telle affection men-
tale. Des tableaux statistiques personnels servent de base &
cette étude et aménent les auteurs & conclure que les profes-
sions qui sont le plus exposées 4 la folie sont celles englobant
les industries de la pierre, des tissus, des métiers ayant trait
au régne animal, au régne végétal, aux intoxications satur-
nines, aux produits chimiques, 4 I’alimentation, anx professions
commerciales et sédentaires et aux carriéres libérales.

‘Que prouvent ces conclusions? Il nous parait difficile d’ad-
mettre qu'nn macon ou un terrassier soit professionnellement
plus enclin 4 la folie que le charretier ou le mécanicien. Il fau-
drait tout d’abord tenir compte du pourcentage des malades
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par rapport au chiffre global des travailleurs de tel ou te]
métier. Le retentissement de 'état mental, d’autre part, sur e

" choix de la p}ofessiun nous semble au moins aussi important

que celui de la profession sur le choix de la maladie.
Roger Dorovuy.

L’évolution psychique de Uenfant; parle D* H. Bouquet. 1 vol.
in-16 de la Bibliothéque de psychologie expérimentale et de
métapsychie. Paris, Bloud et C'¢, 1909.

Les premiéres réactions auxquelles obéit le nouveau-né sont
automatiques et souvent mal définies. Peu 4 peu, par le déve-
loppement des sens, ces réactions vont se préciser et devenir de
plus en plus semblables a celles que ressent 1’homme & son
plein développement et qui sont symptomatiques des relations
~ qu’il entretient avec le monde extérieur, de la facon dont celui-
ci agit sur lui et de celle dont 'homme & son tour prend cons-
cience de ce qui 'entoure et réagit sur son milieu. L’enfant
commence 4 marcher et i parler. Gréce 4 l'installation pro-
gressive de la mémoire dont la malléabilité permet d’inculquer
& l'enfant dés la deuxiéme ou troisiéme année d’excellentes

. .1|;l;:fi

habitudes d’hygiéne, la sensibilité se développe, plaisirs et

peines se définissent & sa conscience et la peur vient & naftre,

engendrée par l'expérience personnelle ou par 1’éducation.’

L'imitation et I'imagination jouent un rdle trés grand dans

I'évolution psychique de I'enfant. Quant & son évolution morale

proprementdite, elle ne se fera que plus ou moins tardivement
et aprés qu’il aura dépouillé une partie de son égocentrisme
primitif,

Rocer Durouy.

De UVillusion. Son mécanisme psycho-social; par le prestidigi-
tateur Alber. Préface de Raymond Meunier, 1 vol. in-16,
de la Collection de psychologie expérimentale et de métapsy-
chie. Paris, Bloud et C'¢, 1909,

P . M gt i i -
11 s°agit, dans ce petit livre intéressant a parcourir, non des

illusions sensorielles dont sont victimes les psychopathes,
intoxiques ou délirants, mais de ces erreurs de raisonnement
provoquées chez le sujet normal par I'adresse du prestidigitateur,
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de Uillusionniste. L’'auteur étudie successivement lopératelu
le spectateur ef | expérmnea en elle-méme.

L’illusionnizte appuie ses créations personnelles sur le rai-
5onnement sur la psychologie des foules, sur I'observation.
1l lui fant connaitre en détail les maniéres de dériver 1'attention
mqumt-onaie des spectateurs afin d'en jouer artistement et de
gromper leurs raisonnements basés non sur ce qui est, mais sur
ce qu ‘ils voient. — L’homme, dit-il, a tou_]rnurs été et sera ton-
jours avide ‘de merveilleux, d’ot qu'il Ini vienne et sous toutes
les formes. Les illusions, ainsi, sont presque toujours cherchées
par celui qui les subit ou, si elles ne sont pas recherchées par
lui, elles sont acceptées le plua souvent en connaissance de cause.

D* Roser Dupouy.

Les dégénérescences auditives; par le D A, Marie, 1 vol. in-16,
de la Collection de psychologie expérimentale et de métapsy-
chie. Paris, Bloud et C'e, 1909.

Etude des principales anomalies anatomiques que peuvent
présenter les appareils périphériques ou centraux de |"audition ;
ces anomalies permettenl, dans certains cas, d’expliquer
I'absence ou linsuffisance des perceptions auditives, indépen-
damment ou conjointement 4 des lésions centrales encéphaliques
possibles. Exposé des méthodes pédagogigques spéciales visant
i développer par associations l'intelligence arriérée par imper-
fection des sens et insuffisance des acquisitions.

D™ Roeer Durouy.

Les folies @ éclipse. Eszai sur le role subsconscient dans la folie ;
par le D' Legrain, 1 vol. in-16, de la Collection de psycho-
logie expérimentale et de métapsychie. Paris, Bloud et C'e,1910.

Les deux premiers chapitres del'ouvrage initient le lecteur aux
mystéres du subconscient ; car ’homme semble avoir deux vies
qui se juxtaposent en tout temps et s'imbriquent aux frontiéres,
mais restent orlinairement étrangéres 'une a l'autre, au moins
en apparence : une vie de réve, vie nocturne, endormie, et une
vie de réalité, vie diurne, éveillée. La transition est insensible
entre 1'état de veille et celui de subconscience, qui englobe lui-
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méme une foule d’états hypnoides et permet d’expliquer quantitg

d’actes ou de mouvements automatiques. Le subconscient, en

effet, comprend outre les faits d’instinet, d’atavisme et d’hére-

dité, les faits qui ont occupé la conscience d’une facon plus og

moins fuglhve et demeurent latents, momentanément oubliés,
plus ou moins catalogués, révocables ou non.

Cette étude du subconscient améne 'auteur 4 la conception
suivante : Il est des prédélires latents. Puis, quand des délires
éclatent, il arrive i certains de s’affaiblir simplement, de
g'éclipser, de redevenir latents et de constituer des états post-
délirants. L'on comprend alors que de tels: délires puissent
réapparaitre, et constituer des délires & répétition ou rémi-
niscents; des délires i éclipses. Un délire a éclipse est un délire
rétrospectif, vivant dans le passé, n’ayant aucune vie présente
en dehors des évocations circonstancielles que des provocations
engendrent. C’est une tranche de vie mentale qui n’a jamais en
qu'une réalité subjective. En dehors des évocations, il vit dans
le subconscient dans son intégralité, au titre des souvenirs ayant
eu une réalité objective.

Tous les délires, mais ceux surtout qui, comme les délires
toxiques, ont un élément sensoriel prédominant, sont sujets &
Iéclipse. Il faut y joindre les délires tranquilles auxquels sont
sujets tant de débiles et qui ont pour base essentielle de fausses
interprétations, c’est-a-dire des erreurs de jugement. Un délire
éclipsé peut rester tel indéfiniment. Mais il peut reparaitre ef,
de méme qu'il existe des réminiscences, il peut Exister'des _
reviviscences de certains délires. En fait, I'dclipse n’est quun
temps d’arrét dans I’évolution d’un systéme et l'intermittence
apparente n’est au demeurant qu’une rémittence.

D* Roeer Dupovy.

Manie confusionnelle aigué par métrite du col; par les D™ H.
Damaye et M. Laydeker. Broch. in-8°. Extrait de I'Echo
médical du Nord, n° du 28 aoiit 1910.

Tableau d'une confusion ‘mentale avec agitation maniaque
dont I'étiologie serait une toxi-infection due 4 une métrite du

col & streptocoques. Gruérison annoncée par une éosinophilie
eritique.
c RoaER . DDPOUY
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1 vol: in-8° de 440 pages avec planches. Albany. J.-B. Lyon
Company, 1910.

Garp: et Prieioxg. Sulla esistenza di anticorpi nervosi nel
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mente. 11 pages in-8°. Extrait des Note e Riviste di Psichia-
tria, 1911.
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Jean Ferranp. Les localisations cérébrales. Esquisse mé-
dicale et psychologique. 88 pages in-18, Paris, Jules Rous-
set, 1911.
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port. 37 pages in-8°. Genéve, Imprimerie Albert Kiindig, 1911.

Proceedings of the American medico-psychological Asgsociation
at the sixty-sixth annual meeting held in Washington. D.C.,
may 3-6, 1910. 1 vol. in-8° de 514 pages, cartonné & l'an-
glaise. Baltimore, 1910.
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1 vol. in-16 de 178 pages (relié a 'anglaise), de la Petite Biblio-
théque d hygiéne. Lausanne. Payot et C*, s. d.

tate of New-York. Nineteenth annual report of the
Rochester state hospital to the state commission in Lunaecy, for
the year ending september 80, 1909. 46 pages in-8°. Albany.
J. B. Lyon Company, 1910. ;

Ewive Boieac. L'étude scientifique du spiritisme. 21 pages
in-§° des Publications dupsychisme expérimental. Paris, Henri
Darville fils, s. d.

Haverock Eviis. Die Welt der Traume. Deutsche Original-
Ausgabe besorgt von D* Hans Kurella. 1 vol. in-8° de
?gi pages. Wiirzburg, Curt Kabitzsch (A. Stubers Verlag),

F

REeicrarpr. Untersuchungen #iber das Gehirn. I Teil :
Ueber Todesarten und Toderursachen bei Hirnkrankheiten.
Sechstes Heft der Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu
Wirzburg. 127 pagesin-8°. Iena, Gustav Fischer, 1911.

Cesare Pranerra. Llaffollamento nei manicomi non é
espressione di un anmento della follia. 12 pages in-8°. Extrait

de la Rivista ital. di Neuropatologia. Psichiatria ed Elettrote-
rapia. Vol. IV. Fasc. 3.
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BouoriLaET. Le Veronidia dans les maladies nerveuses ef-
mentales. 8 pages in-8°. Extrait des Archives internationales
de neurologie, mars 1911.

Avcust KoL, Puabertit und Sexualitiit. Untersuchungen

zur Psychologie des Entwicklungsalters. 82 pages in-8°. Wiirz-
burg, Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), 1911.
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Nervenkrankheiten (Physiologie und Pathologie der Irisbewe-
gungen). 2° édit. 1 vol. in-8° de 357 pages. lena, Gustav Fis-
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10 pages in-8°. Extrait des Proceedings of the American me-
dico-psychological Association. Mai 1910. :

— Dannemora state hospital for insane conviets. Eleventh
annual report of the medical supenutendeut for the _T,mar endmg
september 30, 1910.

L. Versos Briees. Recent researches in mental medlcme,
especially in the etiology and treatment of dementia praecox
and general paralysis. 39 pages in-8°. Extrait de The Hahne-
mannian Monthley. Décembre 1910 et janvier 1911.

H. Preisia. Notes sur le langage chez les aliénés. 25 pages
in-8°. Extrait des Archives de psychologie. Avril 1911.

Jouo pe Marros. Elementos de Psychiatria. 1 vol. in-8°
de 647 pages avec figures. Porto, Livraria Chardron, de Lello
et Irmdo, 1911.

Lucies Ligert. Un cas littéraire de délire d'interprétation.
La folie de Don Quichotte. 175 pages in-8° avec 5 planches
hors texte. Paris. G. Steinheil, 1909.

— BSyndrome choréique et tumeurs intra-dure-mériennes
chez une alcooligne. 7 pages in-8° avec planche Extrait de
' Encéphale, avril 1911.

Tréneu et LiBert : 1° Paralysie générale sénile et presbyo-
phrénie; 2° Eruptions syphilitiques secondo-tertiaire (?) et ter-
tiaire chez deux paralytiques générales. 12 pagesin-8°. Extrait
du Bulletin de la Socidté clinique de médecine mentale,
juillet 1911.

L. Lisert et Havmrer. Rémission chez une paralthue
générale. 4 pages in-8°. Extrait du Bulletin de la Société cli-
nique de médecine mentale, mars 1911.

R. Laranne. De la valeur du témoignage des alidnés en jus-
tice. Rapport au XXI* Congrés des aliénistes et neurologistes
de France. Amiens, 1911. 73 pages in-8°. Paris, G. Mas-
gon et C'¢, 1911.

AwprEA Crisriani. Contributo psichiatrico forense allo
studio dell’epilessia ed aleoolismo. 3 pages in-8°. Extrait de
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la Rivista ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettrote-
rapia, 1911. :

Avcrerep Biner. I7Aunée psychologique. Dix-septiéme
année. 1 vol. in-8° de 498 pages. Paris, Masson et C'¢, 1911.

Ewavp SmiEr. Die Bedeutung der Psychiatrie fiir den
Kulturfortschritt. Akademische Antrittsvorlesung. 40 pages
in-8°. Iena, Gustav Fischer, 1911.

Fifty-third annual report of the general board of Clommis-
sionners in Lunacy for Scotland. rLxxx1 4 186 pages in-8°.
Londres, 1911.
 Josers Bonnoume. Les déséquilibrés insociables & interne-
ments discontinus et la section des aliénés difficiles a 1'asile de
Villejuif. 147 pages in-8°. Paris, G. Steinheil, 1911.

D. Vwiavorr . L'homicide en pathologie mentale (Etude cli-
nique et médico-légale). Préface du D* Legrain. 1 vol. in-8°
de 379 pages. Parie, A. Maloine, 1911.

J.-H. Scnvounans Brersoves. Voorloopig algemeen over-
zicht der beweging in de Nederlandsche krankzinnigenges-
tichten over het jaar 1910. 7 pages in-8° avec tableanx statis-
tiques. Extrait des Psychiatrisehe en neurologische Bladen,
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Lucien Laerirre. Contribution & 1'étude du réle des
méningites dans certaines affections mentales. La Presse médi-
cale, numéro du mercredi 28 juin 1911.

Annuaire de I'Internat en médecine des asiles publies d’alié-
nés du département de la Seine, publié par I’ Association ami-
cale des internes et anciens internes. 1911. 116 pages in-12.
Paris, Vigot fréres, 1911.

Vicror Deurino. Las rutas del infinito. Avec une préface
de D. José Comas Solé. 1 vol. in-12 cartonné de 433 pages.
Barcelona. Felin y Susonna, 1911.

Compte général de 'administration de la Justice eriminelle
pendant Iannée 1908, présznté au Président de la République
par le Garde des Sceaux, ministre de la Justice. 174 pages
in-folio. Paris, Imprimerie nationale, 1910.

G. MaiLLaro, Des différentes espéces de douleurs psycho-
pathiques, leur signification, leur réle. Rapport présenté au
XXI® Congrés des aliénistes et neurologistes de France.
Amiens, 1911. 47 pages in-8°. Paris, G.. Masson et C'¢, 1811.
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République par le Garde des Sceaux, ministre de la Justice.
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_ AxN. uép,.-psvcH., 10 série, t. 1. Janvier 1912, 8. 8
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Association mutuoelle des médecins aliénistes de France,
Assemblée générale du 24 avril 1911. 10 pages in-8°. Paris,
Imprimerie Maretheux, 1911,

CEesazE AGOSTINI. Cunt.nbuto allo studio della azione fisio-
patologica del vino et degli alcool. 17 pages in-8°. Perugia, 1911.

— Discarso inaugurale et di chiusura. XI1V® Congresso fre-
niatrico italiano. Perugia, 3-7 maggm 1911. 15 pages in-8°.
Extrait des Annali del manicomio provinciale di Perugia, | jan-
vier 1911.

G. Eseosito. Sulle cellule fenestrate e sui rapporti di ele-
meanti nervosi e non nervosi nei gangli spinali. 7 pages in-8°,
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Psichiatria ed Eleitroterapia .Vol. IV, fase. 7.

— L'elemento causale ginecologico nei rapporti delle neuro-
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ropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia. Vol. 1V, fasc. 6.
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provinciale di Perugia, janvier 1911.
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Rapport présenté an X XTIe Congrés des aliénistes et neurolo-
gistes. 118 pages in-8°, Paris, G. Masson et e 1.

Haxss Scamio. Ergebnisse personlich erhobener Katam-
nesen bei gsheilten Dementia praecox Kranken. Ein Versuch,
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Psychiatrie. Band VI, Heft 2. Berlin, 1911. '
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37 pages in~12. Buenos-Aires, 1911.

— El envenenador Castraccio. Estudio psmhopatologlm.
23 pages in-12. Buenos-Aires, 1910.
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Aires, 1910.
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in-12. Buenos- mres, 1910.

— Sistema penitenciario. 20 ‘pages in-12. Buenos-Aires,
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Taeovore H. KeLrLose. Automastim in insanity. 11 pages
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— L’alcoolisme. 32 pages in-8°. Extrait de la Revue pEy-
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galie. 80 pages in-8° avec planches, Extrait de la Nouvelle
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Twentieth annual report of the Rochester State hospital at
Rochester, N. Y., to the State Commission in Lunacy, for the
year ending. septemher 30, 1910. 36 pages in-8° Albany,
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The eighty-fourth annual report of James Murray’s royal
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NUOMINATIONS ET PROMOTIONS

Ministére de ['Instruction publique : M. le D* JEan LEprixg,
agrégé a la Faculté, médecin en chef de 1'asile de Bron, est
nommé professeur de clinique des maladies mentales, en rem-
placement de M. le D* PigrrET, admis a la retraite.

- — Arrété d'octobre 1911 : M. le D Paun Broussg, ancien
député, est nommé directeur de I'asile de Ville-Evrard, en
remplacement de M. le D* Piettre, décédé.

— Arrétés de novembre 1911 : MM. les D™ MavFiLATRE,
directeur-médecin de 1’asile de Saint-Lizier (Ariége), et Joun-
w1ac, médecin en chef de I'asile de Marseille, sont promus & la
classe exceptionnelle de leur grade (9.000 francs);

M. le D* Pguissier, directeur-médecin de l'asile de La
Roche sur-Yon (Vendée), est promu a la 3° classe de son
grade (6.000 franes);

M. le D* ViovLer, médecin-adjoint de l'asile de Limoux
(Aude), démissionnaire, est rayé définitivement des cadres.

PRIX DE L ACADEMIE DE MEDECINE

L’Académie de médecine a tenu sa séance publique annuelle,
le lundi 12 décembre 1911, sous la présidence de M. Guéniot,
ancien président.

Parmi les nombreux prix et récompenses décernés, nous
eiterons les suivants, concernant la médecine mentale et ner-
veuse :

Prix Areur, — 650 francs. — Un mémoire a été présenté.

Le prix est décerné 4 M. le D F. Osrwart, de Paris : Des
injections profondes d’alcool cocainé ou stovaind dans les névral-
gies faciales rebelles et dans d’autres névralgies.

Puix Bausigr. — 2.000 francs. — Six mémoires ont été
présentés.

Une mention honorable est accordée 2 M. le D* RoBerr
Desre, de Paris : Recherches épidémiologiques, cliniques et the-
rapeutiques sur la méningite cérébro-spinale.

Prix Caroron. — 1.000 franes. — Question : Pathogénie
de Uéclampsie gravidique.

Quatre mémoires ont été présentés. L’ Académie décerne :

Un prix de 600 franes & M. le D* PavL Bouyuer, de Brest,
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directeur-professeur du cours départemental d’aceouchement,
médecin de la Maternité.

Un prix de 400 francs 4 M. le D* A. Javaw, chef de labo-
ratoire a Phopital de Rothschild, Paris. -

- Prix Civrigox. — 800 fra.a:ur:"-1 — Question : La démence
organique.

Un mémoire a été presente

L’Académie décerne le prix 4 M. le D* R. Benox, médecin-
adjoint des quartiers d’hospice, Nantes.

Prix THeopore Herrin (de Genéve). — 8.000 francs. —
Onze mémoires ont été présentés

1.’ Académie décerne le prlx aM.le D TINEL de Paris :
Ftudes de pathologie méningée.

Des mentions honorables sont accordées 4 M. le D* Axpré
Tromas, de Paris 1 La fonction cérébelleuse; MM, les D™ L.
LorTaT-Jacos, de Paris, et . SaBAREANU; Les sciatiques;
leurs trattemends.

Prix oo contE Hueo. — 1.000 francs. — Seize ménioires
ont été présentés.

Une mention trés honorable est accordée 4 M. Groraes
GeniL-Perrin, interne des asiles d’aliénés de la Seine : His-
toire des origines et de Uévolution de l'idée de dégenérescence en
médecine mentale. ;

Prix Lerivee. — 1.800 franes. — Question : De la mélan-
tolie. — (Quatre mémoires ont été présentés.

Le prix est décerné &4 M. le D* L. MarcaanDp, médecin en
chef de la Maison nationale de Charenton, 4 Saint-Maurice.
" Une mention trés honorable est accordée & M. le D™ A. Ro-
piET, médecin en chef de la Golonie familiale de Dun-sur-
Auron (Cher).

Prix Henr1 Lorguer. — BGI} francs. — Trois mémoires
ont été présentés.

L’Académie décerne le prix 4 M. le D* Jacques Roum-
wovire, médecin en chef de I'hospice de Bicétre : Alidnés et
AROPICUL .

TUne mention trés honorable est accordéea M. le D* Maurice
Brissor, interne a l'asile de Villejuif : L’aphasie dans ses
rapports avec la démence et les vésanies.

Prix Avovpae monpinne, — 1.500 franecs. — Six mé-
moires ont été présentés. Le prix est divisé en quatre, dont :

400 francsa MM. les D™ Gustave MarTiN et RineenBacH,
médecins des troupes coloniales : Troubles psychiques dans la
maladie du sommeil;

400 francs & MM. les D™ A. Tairoux, médecin-major de
1* classe des troupes coloniales, directeur du laboratoire de bae-
tériologie de Saint-Louis, et L. ’ ANFREVILLE DE LA SALLE,
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médeecin inspecteur de ladite ville : La maladie du sommeil et
les trypanosomiases animales au Sénégal. ne ]

Dans la méme zéance, ' Académie a fait connaitre les prix
proposés pour les années 1912, 1913 et _].9?4. Les Annales ont,
publié les questions relatives 4 la médecine mentale et mer-
veuse pour les deux premiéres années (V. les numéros de
janvier 1910, p. 164, et janvier 1911, p. 166}; voici celles
proposées pour 1914 :

Prix pE r'Acanimrie. — Anonymat obligatoire. — Par-
tage interdit. — 1.000 francs. — Question : Des paralysies
recurrentielles.

Prix Barnnareer. — Anonymat facultatif. — Partage
interdit. — 2.000 franes. — Ce prix sera décerné i 'autenr du
meillenr travail sur la thérapeutique des maladies mentales et
sur l'organisation des asiles publics et privés consacrés aux
aliénés. :

Le mémoires des concurrents devront toujours &tre divisés
en deux parties. Dans la premiére, ils exposeront, avee obser-
vations eliniques & 1'appui, les recherches qu’ils auront faites
sur un ou plusieurs poinis de thérapeutique. Dans la seconde,
ils étudieront, séparément pour les asiles publies et pour les
asiles privés, par quels moyens et au besoin par quels change-
ments dans l'organisation de ces asiles on pourrait faire une
part plus large an traitement moral et individuel. [ -

Prix pu BaroN Barsier. — Anonymat facultatif. — Par-
tage autorisé. — 2.000 francs. — Ce prix sera décerné a
l'auteur qui découvrira des moyens complets de guérison pour,
des maladies reconnues jusquw'a présent le plus souvent incu-
rables, comme la rage, le cancer, I'épilepsie, la scrofule, le
typhus, le choléra morbus, ete.

Des encouragements pourront étre accordés & ceux qui, sans
avoir atteint le but indiqué, s’en seront le plus rapproché.

Prix CuarLes BouLnarp. — Anonymat facultatif. —
Partage interdit. 1.200 franes, — Ce prix sera décerné am
médecin qui aura fait le meilleur ouvrage ou obtenu les meilleurs
résultats de guérison sur les maiadies mentales en en arrétant
ou en en atténuant la marche terrible.

Prix Civeigux. — Anonymat obligatoire. — Partage
interdit. — 800 franes. — Question : Les formes cérébrales de
Valeoolisme chronique, leurs terminaisons. i

Prix Tutooore Herpix (de Genéve). — Anonymat facul-
tatif. — Partage interdit. — 8.000 francs. — Ce prix est
décerné & I'auteur du weilleur ouvrage sur.l'épilepsie et les
maladies nerveuses. g

Prix LErkvee. — Anonymat obligatoire. — Partage in-
serdit. — 1.800 franes. — Question : De la mélancolie,
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Pzix Hesri LorqQuET. — Anonymat facultatif. — Partage
interdit. — 300 francs. -

Ce prix sera décerné a4 |'anteur du meilleur travail sur les
maladies mentales.

PRIX DE L'ACADEMIE DES SCIENCES

L’ Académie des sciences a tenu sa séance publique annuelle,
le lundi 10 décembre 1911, sous la présidence de M. le pro-
fesseur Armand Gautier, président.

Parmi les nombreux prix distribués, nous citerons les sui-
vants décernés & des travaux de pathologie mentale et nerveuse.

Prix LavLemanp (1.800 fr.) — M. Hexrt Pigron pour :
« Etude expérimentale de la mémoire ». Mention trés hono-
rable. M. Maurice Brissor pour: « I’Aphasie dans ses rap-
ports avec la démence et la vésanie ». Mention honorable,
M. J. Litvy-Varenst pour : « le Corps ealleux ; étude anato-
mique, physiologique et clinique ».

Prix Fanny Ewmpex (8.000 fr.). — Biennal, fondé par
MU Juliette de Reinach, pour récompenser le meilleur travail
traitant de I’hypnotisme. — Le prix n’est pas décerné, mais
an encouragement, avee allocation de 2.000 fr. est accordé a
M. EmiLe Boirac, correspondant de 1I'Institat, pour : « la
Physiologie inconnue ». Encouragement, avee allocation de

1.000 fr., & M. J. Ocuorowicz pour : « Hypnotisme, mesmé-
‘rigme et suggestion mentale ». '

(loxcovrs pE 1912 PoUr L'EMPLUI DE MEDECIN-ADJOINT DES

ASILES PUBLICS D ALIENES ET POUR L'APTITUDE AUX FONC-
TIONS DE MEDECIN D ASILE PRIVE.

Un concours s'ouvrira i Paris, au ministére de 1’Intérieur,
le lundi 26 février 1912, tant pour I’admission aux emplois de
médecin adjoint des asiles publics d’aliénés que pour 1'aptitude

- aux fonctions de médecin d’asile privé.

Le nombre des postes de médecin adjoint des asiles publies
mis au concours est fixé a sept.

Les candidats qui désirent participer au concours doivent
adresser au ministre de I'Intérieur une demande accompagnée
de leur acte de naissance, de leurs états de services, d'un
exposé de leurs titres, d’un résumé suecinct de leurs travaunx,
du dépét de leurs publications, ainsi que des piéees établissant
lenr stage et "accomplissement de leurs obligations militaires.

Les candidatures seront inscrites au ministére de I'Intérieur
(premier bureau de la direction de 1’ Assistance et de I’Hygiéne

publiques, 7, rue Cambacérés), du 25 janvier au samedi
10 février 1912 inclus. .
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Chaque postulant sera informé, par lettre individuelle, de I
suite donnée &4 sa demande. .

RéceprioN pE M. Lk PROFEsSEUR WIDAL, bE PARIS, Par s
Soc1ETE MEDICALE ARGENTINE. — VISITE A L HOPITaL
p'avikneés e Las MErcEDES.

Au cours de son récent voyage en République Argentine,
M. le professeur Widal a été recu brillamment en séance
solennelle par la Bociété médicale argentine. Pendant la séance,
dont la présidence lui fut offerte, aprés un discours, empreing
dela plus cordiale sympathie, du doyen de la Faculté de méde-
cine de Buenos-Ayres, et une allocution émue de notre éminent
compatriote, diverses communications importantes Ffurent
faites : par M. Bullrich, sur les idées nouvelles dans le traite-
ment du paludisme; par M. Julio Mendéz, sur le réle de I’anti-
géne dans le phénoméne de 'anaphylaxie; par M. Acufia, sur
les ictéres hémolytiques (avec trois cas chez des enfants) ; par
M. Araoz Alfaro, sur l'importance de I'examen du liquide cé-
phalo-rachidien dans le diagnostic des différentes formes de
méningite. Le professenr Widal prit part aux discussions,
résuma dans un brillant exposé la question du eytodiagnostic
céphalo-rachidien, et termina par un vif éloge de la science
médicale argentine, parfaitement avertie des plus récents pro-
grés dans les diverses branches de la médecine. M. Eliseo
Cantén se fit applaudir aprés lui, en rappelant I'ceuvre scienti-
fique de I’éminent clinicien.

Désireux d’apprécier I'état de 1'assistance en Argentine, le
professeur Widal a visité 'hdpital d’aliénés de Las Mercedes.
Recu par ledirecteur, D* Domingo Cabred, et les D™ Herrera
Vegas, Cranwell, Araos Alfaro, Castro, Allende, Escalier,
Borda, Merzsbacher, Jones, Brandan, Fernandez, Chaves,
Morixe, Robeda et Damianovich (les neuf derniers, médecins
de I'asile), il admira la beauté des jardins, I'barmonie et 1’élé-
gance des constructions, la luxueuse installation des pavillons
d’enseignement clinique, et prodigua les éloges aux diverses
sections du laboratoire. Il s’intéressa vivement i [’histoire
clinique de quelques malades qui lui furent présentés, aux
régimes alimentaires et aux moyens de traitement, inspecta
avec soin linfirmerie et diverses dépendances de 1'asile (cuisine,
salles & manger, etc.). Trés agréablement impressionné par le
développement, I'excellente organisation et la richesse de cette
clinique des maladies mentales, il se retira en [élicitant avec
effusion le D* Cabred et ses collaborateurs.

Les éloges décernés & 1’ceuvre de notre distingué confrére
argentin {colonie d’aliénés de Lujan, hopital de Las Mercedes)
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r des médecins aussi éminents que les professeurs Pozzi et
Widal, nous donnent une idée des plus favorables des progrés
réels de I'assistance des aliénés dans la République Argentine,
et justifient I'ambition de ce pays d’égaler les nations d’Europe
les plus avancées dans cette voie.

L. AgsivoLEs.

LES ALIENES EN LIBERTE

1. Double ientative d’homicide et tentative de suicide. — On
‘télégraphie de Nice an Journal, numéro du lundi 11 septem-
bre1911) :

Durant la derniére nuit, un neurasthénique, M. Michel

. Bourgeois, gé de vingt-cing ans, &introduisit 4 Paide de
fansses clefs, chez une de ses voisines, dont il était amonrenx,
M= Tosello, dgée de vingt-sept ans, qui repoussa ses avances.
11 Ia blessa griévement & coups de revolver, ainsique sa fillette,
agée de sept ans.

Bourgeois tenta ensuite de se suicider et se blessa non moins
grievement qu'il avait blessé ses innocentes victimes.

2. Suicide. — Des promeneurs apercevaient, hier soir, vers
neaf heures, sur le quai de la Loire, un gardien de la paix, qui,
‘enlevant brusquement sa pélerine, sa tunigue et son sabre-
baionnette, se prézipita dans le canal de La Villette. Ils se
‘portérent au secours du malheureux, mais trop tard, il avait
disparu.

Des mariniers entreprirent alors des recherches et & 1 heure
‘du matin, le cadavre du désespéré était repéché.

Ledéfunt fut alors reconnu pour étre 'agent Albert Lefrane,
demeurant 46, rue Bouret, qui, depuis plusieurs mois, étaiten
proie & de violentes crises de neurasthénie. Le corps de l'infor-
tuné gardien a été transporté 4 son domicile. (Le Journal,
numéro du jeudi 5 octobre 1911.)

8. Tentative d’homicide et de suicide. — On lit dans Le
Journal (numéro du dimanche 8 octobre 1911) :

Donnant la main 4 ses deux enfants, un garconnet de deux
ans et demi, Roland, et une fillette de six ans, une couturiére,
M= Alfred Hermet, 4gée de vingt-sept ans, domiciliée 5, rue
Langlier-Renaud, se rendait hier aprés-midi, & la gare de
Landy, et se jetait sur la voie du tramway. La petite fille
réussit 4 se dégager et resta sur le quai; mais, hélas! son
frére avait été entrainé et, quand on le retira de dessous le con-
voi, on constata avec horreur qu’il avait la jambe gauche cou-
pée. La désespérée, elle, avait le pied droit broyé.

A I'hopital Lariboisiére, olt les deux blessés furent transpor-
tés, on s'apercut que M™® Hermet ne jouissait pas de la plé-
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nitude de ses facultés, et qu'elle avait agi dans un accés ge
folie. iy

Son état est trés grave. Quantau petit Roland, on désespére
de le sauver. :

4. Agressions violentes. — On télégraphie de Lorient ag
Journal (numéro du dimanche 8 octobre 1911) :

Aujourd’hui a été conduit & Lorient, par la gendarmeria
maritime, le capitaine Andersen, commandant le trois-mits
goélette Vénus. Ce navire venait de Copenhsg_ua avec un char-
gement de bois du Nord, lorsqu’il y a quatre jours le capitaine
Andersen devint subitement fou. Il s'enferma dans sa ecabine
et en cribla les parois de balles. Le second ayant eu l'impro-
dence du s'approcher, le fou tira sur lui six coups de revolver
dont denx I'atteignirent au bras et 4 la jambe droite, le blessant
assez griévement. L équipage était terrorisé. Pour effectuer leg
manceuvres il devait éviter soigneusement de s’approcher de la
cabine, le capitaine continuait & tirer dans toutes les directions
des coups de fusil et de revolver. Plusieurs fois les hommes de
I’éguipage faillirent étre atteints par les projectiles.

Hier, le trois-méts Veénus arriva en vue de Quiberon, et deux
pilotes montérent & bord. Ils conduisirent le navire en rade de
Port-Louis, et des gendarmes maritimes veillérent toute la
nuit autour de la cabine. Le second fut envoyé a I'hopital de
Lorient. Ce matin, les gendarmes ont enfoneé la porte de la
cabine et ont réussi, maigré une résistance acharnée, a ligoter
le malheureux capitaine, qui a été transporté a D’hépital de
Lorient, olt on a dfi lui passer la camisole de force.

5. Homicide et suicide.— On lit dans Le Temps (numéro du

“mardi 11 octobre 1911) :

Notre correspondant de Saint-Etienne nouns télégraphie
qu'un employé de chemin de fer, nommé Desrochet, dgé de
trente ans, a,  dans une crise d’alcoolisme, tué sa femme de
deux coups de revolver et s'est ensuite fait sauter la cervelle.

6. Homicide et suicide. — Aun numéro 16 de la ruedes
Charmilles, & Troyes, demeurent les époux (Giagé. Leur fille
ainée, (ermaine, figée de 16 ans, maladive, sentimentale, affai-
blie par I’anémie cérébrale, entrevoyait avec terreur le moment
ou, si la mort venait la surprendre, il lui faudrait se séparer de
son petit frére, Roger, un bébé de deux mois et demi, qu'elle
entourait d’une tendresse toute maternelle. Trés fréquemment
elle disait & sa mére, qu'elle appelait Gaby dans l'intimité:
« Gaby, j'aime trop ce petit. Si je viens a mourir,il viendra
avec moi.» Lia pauvre femme la rassurait de son mieux, faisant
tous ses efforts pour écarter de sa fille les idées de suicide et de
meurtre qui hantaient son cerveau.

(Germaine était done I'objet d’une surveillance de tous les
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instants. Or, hier 4 midi, pendant que sa mére était descendue
au jardin pour pn?parer sa lessi?e,‘_la jeune fille absorba un verre
de sublimé corrosif ; puis un coutean & la main, elle se jeta sur
son jeane frére qui dormait dans sa voiture, elle le porta surle
lic de ses parents et 'égorgea.

Aux eris poussés par lenfant, la mére accourut. A ee
moment la meurtriére échevelée se frappait 4 la gorge 4 grands
eoups de coutean devant le cadavre sanglant de sa petiie
victime. M™® Gagé voulant la désarmer recut une blessure a la
main et dut licher prise. Bientot Germaine s’affaissait morte
aux pieds de sa mére. Le double décés a été constaté par le
D= Meynier. (Lé Temps, numéro du vendredi 27 octobre 1911),

7. Suicide. — Un comptable, M. Désiré Gagnot, fgé de
quarsnte-sept ans, demeurant rue du Cherche-Midi, donnait
depuis quelques temps, 4 la suite de la mort de sa femme, des
signes de dérangement eérébral. Le malheurenx s’est donné la
mort, la nuit derniére, en s’ouvrant une veine du bras droit avee
un rasoir et en se pendant & 1'espagnolette d’une fenétre.

M. D'Homme, commissaire de police du quartier, a procédé
aux constatations d'usage. (Le Journal, numéro du vendredi
29 septembre 1911).

8. Homicide. — On télégraphie de Nancy au Temps (numéro
du vendredi 3 novembre 1911} :

A Onville (Meurthe-et-Moselle), Louis Jeanbille, dgé de
quarante-neuf ans, plusienrs fois condamné pour menaces
de mort envers M. Chardebas, boucher, avait été internéd a
FPasile d’aliénés, puis, aprés deux mois de traitement, avait été
reliché, les médecins ayant déclaré qu’il n’était pas dangereux.
Revenu & Onville, Jeanbille s'embusqua hier dans un jardin,
et, lorsque M. Chardebas, qui était allé 4 son abattoir, passa,
il tira dans sa direction un coup du fusil dont il était armé.

Atteint dans le ventre par des chevrotines, le malheureux
boucher s’affaissa. Son pére, muni d'un biton, s'élanga 4 la
poursuite de Jeanbille, qui déchargea sur lui, sans I'atteindre,
un second coup de fusil. Le fon meurtrier rentra alors dans sa
chambre et se coucha; 4 2 heures du matin, il se leva et s'in-
forma chez des voisins du sort de sa victime. On lui apprit que
M. Chardebas était mort. Il ne répondit pas un mot et retourna
dorniir, Les gendarmes 'ont arrété.

9. Suicice. — On télégraphie de Poitiers & La Liberté (nu-
méro du mereredi 8 novembre 1411) :

L’adjudant Chaigner, dgé de trente-huit ans, appartenant &
la 3* compagnie du 125° d’infanterie, caserné anx Dominicains,
8'est suicidé ce matin dans sa chambre, au cours d’un aceés de
nenrasthénie, :

Le sous-officier, qui s’était étendu sur son lit, se tira une
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balle de son revolver d’ordonnance dans la tempe gauche. T3
mort fut instantanée. :
10. Suicide. — An cours d’une crise neurasthénique, upe
ménagére, M™® Maria Crochez, demenrant 27, rue Etienne-
~ Dolet, s’est jetée par la fenétre de son logement, au cinguiéme
étage. La mort a été instantanée. (Le Journal, numéro dg
jeudi 16 novembre 1911.) ¥
11. Homicide et suicide. — On télégraphie de Bar-le-Duye
au Temps (numéro du samedi 18 novembre 1911} : e
Au cours d'un accés de folie, Henri Geindre, dgé de qua-
rante et un ans, habitant le village de Watronville, qui venait
d’avoir une discussion avec sa femme, née Marie Mouton, Agés
de trente-quatre ans, s'empara d’un rasoir et, d’un coup vio-
lent, lui sectionna presque complétement la gorge. La mal-
heureuse tomba, perdant son sang 4 flots, et ne tarda pas 4
succomber. La fillette des époux Geindre, ainée de troisenfants,
avait voulu s'interposer, mais sor pére I'avait menacée de lui en
faire autant qu'a sa mére. i
Prés du eadavre de sa femme, et en présence de sa fillette,
absolument terrorisée par la peur, Geindre s’ouvrit ensuite la
gorge; il mourut presque sur le coup. G
" 12. Tentative d’homicide et suicide. — M. Charpy, igé de
dix-huit ans, commis d’agent voyer 4 Pontarlier, se trouvait
hier matin dans le train de Déle & Mouchard et liait conversa-
tion aves un voyageur, vétu comme un chauffenr d’automobile,
qui avait déja pris place dans le wagon. Entre les stations de
Chatelay et d’Arc-Senans, l'inconnu sortit brusquement un
revolver de sa poche et en tira plusieurs coups sur le jeune
commis d’agent voyer, qui fut atteint a4 la nuque et au bras,
mais put néanmoins tirer la sonnette d’alarme. L’agresseur,
voyant qu'il allait étre pris, se tua d’une balle dans la téte : cet
individu était un pauvre fou, nommé Chassart, sorii récem-

ment de l'asile de Saint-Ylie. (Le Temps, numéro du vendredi
8 décembre 1911.) s

TRIBUNAUX

La cruelle vengeance. — « Si tous les employés congédiés
vitriolaient leurs patrons, la vie commerciale ne serait plus
possible! » o

C’est en ces termes que M. Duchauffour, président de la
11° chambre, terminait I'interrogatoire d'une jeune midinette,
M"e Henriette Lion, qui, renvoyée d’un magasin de mercerie
du quartier des Ternes, avait résolu de se venger de sa patronne,
et avait mis, le 6 juillet dernier, son projet & exécution. Elle.
s était, ce jour-la, présentée & son ancien magasin, tenant 4 la
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main un bouguet, qu'elle avait jeté & la téte de la merciére. Ce
bouguet dissimulait un verre d’acide chlorhydrique, dont le

" eontenu briila la malheureuse femme aun visage et 4 la poitrine.
~ Henriette Lion, que'le D* Voisin dit étre une nerveuse, trés
impressionnable, et sujette & des spasmes qui, quelquefois,
I'empéchent de parler, ma'is qu’i_l tient‘cependant pour respon-
sable,a été condamnée 4 six mois de prison. {LP Temps, numéro
dun vendredi 6 octobre 1911.)

Un alcoolomane devant le jury. — Dans la soirée du 9 mai
dernier, Pierre Macaux, que nous avons vu hier sur le banc des
assises, hélait un fiacre, disait au cocher qu'il était agent de la
Sfireté, chargé de surveiller et d’arréter un malfaiteur, et se
faisait conduire dans la rue des Entrepreneurs oti, snivant ses
instructions, le cocher se mit, avec sa voiture, 4 faire la navette.
Tout & coup, Pierre Macaux bondit hors du fiacre, et avisant
un passant, M. Bastiat, tira sur celui-ci deux coups de revolver.
M. Bastint ne fut heureusement pas atteint et put, aidé dun
eocher, qui venait d’assister, stupéfait, 4 cette scéne, s'emparer
de Pierre Macaux, qu’il désarma et conduisit au commissariat
de police.

Mari jaloux, Macaux avait voulu se venger de M. Bastiat,
qu'il accusait, bien a tort, du reste, d’entretenir avec sa femme
des relations coupables. Mari jaloux, avons-nous dit, mais
aussi alcoolique dangereux. Qu'on en juge plutot par le pas-
sage suivant du rapport du D* Roubinovitch, qui fut chargé de
I'examiner aprés que la chambre des mises en accusation eut
prononcé son renvoi devant les assises :

« Aussi, voyons-nous en Macaux, écrit le docteur, avani et
par-dessus tout, un malade, un dégénéré mental, un aleoolo-
mane et un alcoolique chronique, dont la place est tout indiquée
dans un asile d'aliénés et plus particuliérement dans la section
de l'asile de Ville-Evrard consacrée au traitement prolonge
des alcooliques chroniques par I'isolement, par le travail et par
I'abstinence totale, absolue, des diverses boissons alcosligues.

« Dégénéré, alcoolomane et alcoolique chronigue, Macaux
est un malade sosceptible de devenir extrémement dangereux
pour son entourage ou pour lui-méme, sons l'influence du
moindre accés alcoolique, »

Le représentant du ministére public, M. Paul Matter, fut le
premier, dans ces conditions, & demander Pacquittement de
Pierre Macaux.

.= Mais, ajouta-t-il, il sera remis, aussitot aprés la levée
d’écrou, & la Préfecture de police, qui le fera conduire & Vasile
de Ville-Evrard. . o

Et Pierre Macaux, qu’assistait M® Pierre Camus, a été

acquitté. (Le Temps, numéro du samedi 11 novembre 1911.)
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A propos de la responsabilité atténuce. — Gaston Chaneri,
qu'avait & juger la 10° chambre correctionnelle, était poursuivi
pour outrage public & la pudeur, et le médecin qui avait eu
examiner au cours de 'instruction, avait conclu 4 sa « respon-
sabilité atténuée ». Rompant avec 'usage, les magistrats de Iy
10° chambre ont refusé de se prononcer sur cette « responss-
bilité atténuée », et ils ont chargé trois médecins aliénistes, lag
D™ Gilbert-Ballet, Claude et Vallon, de procéder & un nouve]
examen du prévenu : :

« Attendu, dit notamment leur décision, qu'en présence des
faits graves qui lui sont reprochés et de nature & troubler la
morale publique, il ¥ a lieu de désigner trois médacins experts,
qui auront pour mission de dire sile prévenu est responsable de
ges actes ou si, dans lintérét de Pordre public, il doit &tre
interné dans un asile d’aliénés... » {Le Temps, numéro du ven-
dredi 24 novembre 1911.) :

FAITS DIVERS

Suicides d'enfunts 4 Berlin. — On télégraphie de Berlin aun
Temps (numéro du jeudi 23 novembre 1911) :

Les suicides d’enfants se multiplient en Allemagne. Un éeo-
lier de Kcenigstadt s’est tué hier d’un coup de revolver. Des
dissensions existant dans sa famille en raison de Iéchec 4 un
examen ont déterminé sa tragique résolution. 1

D’autre part, une petite fille de treize ans, & la suite d'une
réprimande de ses parents, s’est snicidée en se jetant par la
fenétre. ' At

Les notes d’un suicidé. — Jean-Louis Dupenloup, dgé de
cinquante-trois ans, coupeur-tailleur a Lyon, rentré chez lui
hier soir, a calfeutré sa porte et sa fenétre, a démonté le tuyan
de son poéle et allumé un sac de charbon de bois. 1 a éerit an
commissaire de police qu’il se suicidait pour mettre un terme &
ges souffrances physiques et morales. Et, pendant que la mort
lentement faizait son ceuvre, il a noté, minute par minute, se
sensations : g

— A quatre heures moins vingt, je monte ma montre et vais
noter mes impressions. : = : it

— Quatre heures moins dix : je ressens déja des douleurs
de téte. - v AR

— Quatre heures : j'éprouve des battements de tempes. -
_— Quatre heures et quart : jesuis en proie 4 des suffocations,
je respire difficilement. HERF N Fiaad

— Quatra heures et demie : ma téte se trouble et le vertige
me prend. : M

— Quatre heures quarante : ma vue baisse.
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 _ Quatre heures cinquante : e 1’y vois presque plus, et
mon corps commence & s’engourdir.

— Cing heures : bien dire adien & mon ami X..., 16, rue
de ]‘EPéE-

(les derniéres lignes sont les seules dont 1'deriture soit irré-
guiiére, les antres sont tracées d’une main ferme. (Le Temps,
numéro du dimanche 10 décembre 1911.)

__ Cing aliénées et le directeur de Uasile électrocutées. — On lit
dans Le Temps (numéro du jeudi 4 janvier 1912) ;

Un terrible accident vient de se produire dans une maison
de fous, & Macerata (Italie).

Le vent ayant abattu des poteaux téiégraphiques, des fils
dlectriques sont tombés dans le jardin de I’asile. Trois folles
qui passaient peu aprés, ayant touché aux fils, sont tombées
foudroyées. Deux autres qui se sout précipitées vers elles ont
eu le méme sort. Le directeur de I'asile les voyant toutes par
terre a cru qu'elles se disputaient, et étant accouru pour les
séparer, est tombé mort & son tour. En outre, deux ivfirmiers
ont été griévement briilés.

XXII*CoNGRES DEs MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
pE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE.
Tunis, — 1% au 7 avril 1912.

Le XXII* Congrés des médecins aliénistes et neurologistes
de Frrance et des pays de langue francaise se tiendra 4 Tunis en
1912, la semaine précédant Péques, du 1°* au 7 avril, sous la
présidence de M. le D" MasiLLg, de La Rochelle; Vice pré-
sident : D* Arnavup, de Vanves ; Secrétaire général : D* Poror,
de Tunis,

~ A. — Les questions suivantes feront ’objet de rapports :

1* ParsoroeiE MENTALE. — Les Perversions instinclives.
Rapportenr : M. Dopr#, professeur agrégé, Paris; :

2" NevroroGiE. — Les Troubles nerveuz et mentauz du palu-
ngﬁw' Rapporteur : D" CHaviesy, professeur an Val-de-

race; .

8° Assistanom. — L’Assistance ‘des alidnés aux colonies.
Rapporteur général : M. le professeur Riieis, de Bordeaux;
Rapporteur : M. ReBouL. ' :

B. — Communieations originales sur des sujets de neuro-
logie et de psychiatrie. " © e

__Renseignements générauz. — Le Congrés comprend :
1° Des membres adhérents ;
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90 Des membres associés (dames, membres de la famille, ¢gy-
diants en médecine), présentés par un membre adhérent.

Les asiles d’aliénés inscrits au Congrés sont uonsldém
comme meml:-rea adhérentas.

Le prix dela cotisation est de 20 franes pour les memhrﬁ
adbérents et de 10 francs pour les membres associés.

Les membres adhérents recevront, avant Pouverture du Con-
grés, les rapports et, aprés le Congrés, le volume des comptes
rendus.

Les médecins de toutes nationalités peuvent adhérer & co
Congrés, mais les communications et discussions ne peuvent
étre faites qu’en langue frangalse.

Vog;ages ¢t excursions. — Le séjour en Tunisie permettra aux
congressistes de visiter, outre les villes orientales de Tunis ef
Kairouan, les anthmtés de I’ Afrique romaine ainsi que le Bud
tunisien et ses oasis.

1 Partie : Tunis et ses environs (5 jours) : Réunions scien-
tlﬁques visites aux établissements d’assistance, visite de la
ville arabe, des souks, Carthage, le Bardo et son musée.

2° Partie : Excursions dans le Centre et le Sud tunisien (2 on
5 jours). -

Petite excursion (2 jours) : Kairouan, la ville sainte.

Grande excursion 35 jours) : Klurnuan, Sounsse, El- D]em,
Sfax, Gabés et son oasis.

Ezcursion automobile facultative a Dougga (1 jour).

Les Congressistes qui voudraient prolonger leur séjour en
Afrique pourront faire l'intéressant voyage de Cﬂnstant.ine,'
Timgad, Biskra et retour par Alger.

Retour possible par Palerme (la Sicile), Naples et I*Il;alle

Les réductions de tarifs habituelles seront demandées aux
Compagnies de chemin de fer francais pour le transport des
congressistes jusqu’a Marseille.

Des réductions ont été consenties par les Compagnies fran-
caises de navigation pour le trajet Marseille-Tunis et retour.

Priére d’adresser les adhésions et cotisations et toutes com-
munications et demandes de renseignements au D* Poror,
9, rue d’'Italie, & Tunis (& partir du 15 novembre).

N. B. — Vu le nombre limité des places a bord des paqu&*
bots et pour assurer le passage de tous les congressistes, l'ins-
cription sera exigée avant le 15 janvier 1912,

Le rédacteur en chef-gérant : Axr. Rirri.

Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette.
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Psychologie morbide

LES CONSEQUENCES MENTALES

DES

EMOTIONS DE LA GUERRE

Par Adam CYGIELSTREJCH

Nous nous proposons d’étudier, dans le présent tra-
vail, la part qui revient aux émotions dans la produe-
tion des psychopathies de la gunerre. Cependant, il ne
faut pas onblier qu’a la guerre, il est trés difficile, pour
ne pas dire impossible, de séparer I'action des émotions
de celle des antres facteurs, physiques ou pathologiques.
L’agent moral est trés important ; mais il n’agit jamais
sur des individus reposés, en pleine possession de leurs
forces physiques, en pleine activité de leurs facultés
psychiques. Les privations de la guerre, les marches

ANN. MED.-psYCH,, 10® série, t. 1. Février 1912, 1. 9
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épuisantes, le surmenage, les maladies, la manvaise
alimentation, la faim, le froid, etc., toutes ces canses,
en diminuant la résistance de I'organisme, travaillent
en méme temps 4 P'affaiblissement de la synthése men-
tale. (Pest sur nn pareil terrain qu’agit d’habitude
I'agent moral. Dans ces.mnﬁiticms,'jamaiﬂ on ne saura
dire quelle a été l'influence ezclusive de I'émotion sur
Porigine d'un trouble mental donné; on pourra seule-
ment parler de la jpart qui luirevient plus particulié-
rement dans I’éclosion de ce trouble (1).

L’étude scientifigue -de troubles mentanx déterminés
par la guerre ne date pas de longtemps. Les guerres
hispano-américaine et transvaalienne en ont marqué le
début. Maisian travail 4 fond surles conséquences psy-
chignes de la guerre n’a été effectué que dans la
derniére campagne de Mandchourie. La, on a établi,
pour la premiére fois, des sections spéciales pour le
traitement des militaires aliénés; et, pour la premiére
fois anssi, les psychoses de la guerre y ont été classées
ef envisagées dans lenr ensemble.

A défaut de toute autre source, c’est de celle-ci que
nous nous servirons dans notre mémoire. Et nous croyons
que les accidents psychopathiques de la guerre russo--
japonaise penvent, jusqu’a un certain point, étre géné-
ralisés et considérés comme caractérisant tonte grande
guerre moderne. Hn effet, qnoique la derniére cam-
pagne ait e lien en Extréme Orient, par les procédés
meurtriers qu'on y employa comme par 'les immenses
agglomérations humaines qu'on rénssit & y rédliser,
elle constitue le dernier mot de la technique et de la
stratégie enropéennes. C'est pour cette double raison

(1) Bien entendu, ‘nous ne -parlons ici que du terrain qui se
forme sous l'influence des maultiples factenrs de la guerre. Pour
le moment, nous laissons de cdté la prédisposition antérieure aus
événements de la guerre,
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ence de toute autre source, la campagne de Mand-
chourie considérée comme type de guerre mederne) que
nous profiterons des données des.autenrs russes relatives
.aux effets psychiques de la guerre russo-japonaise.

Mais il y a une autre difficalté. Nous savons déja
qua la guerre il est absolument impossible de séparer
I’action des émotions de celle des -autres factenrs. Or,
les droubles psychiques de la guerre étant donnés,
comment déterminer ce qui y revient directement 4
I'influence de I'émotion? Quel critérium avons-nons
pour pouvoir affirmer que tel trouble mental doit étre
attribué & 1"action de 1'émotion et non d’un antre fac-
tenr psycho-pathogéne? Question trés importante.
D’antre part, la distinction tant de fois établie entre
I'émotion brusque et I’émotion durable est-elle vraiment
essentielle, ou a-t-elle des bases arbitraires? Qnelles
indications nous fournit & ce snjet la psychiatrie? Te
probléme est d’antant plus grave que, psychologique-
ment, il est de tonte néeessité de séparer 4 la guerre ces
deux genres d’émotion. T’est-il encore an peint de voe
des conséquences mentales qn’elles provoquent?

(Pest en partant de ces considérations, d'aprés nous
de premiére importance pour le probléme que nous vou-
lons étudier, que nous nous sommes décidé & subdi-
viser ‘notre travail en deux parties. Dans la premiére,
nons analyserons I'influence des émotions brusques et
des émotions durables sur la production des affections
psychiques. La seconde sera consacrée & I'étude des
troubles mentaux consécutifs anx émotions de la gnerre.

- Les tremblements de terre et les accidents de chemin
de fer nous serviront comme exemples des catastrophes
ol les émotions agissent d'une facon brusque et vio-
lente ; les commotions politiques (révolutions, ete.) nous
‘apprendront comment agissent les émotions durables.
Les conclusions anzquelles nons arriverons dans cette
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premiére partie projetteront une vive lumiére sur le réle
psycho-pathogéne de I'émotion en général ; elles noug
fourniront, en outre, une base solide et indispensable
pour I’étude des psychopathies lides aux émotions de la
guerre. Dés lors, celles-ci, envisagées et analysées 3
la lumiére de résultats acquis, pourront étre classées
d’aprés leur origine ; ceci nous permettra de saisir défi-
nitivement le réle joué par I’émotion dans la genése des
psychoses de la guerre.

I. L’INFLUENCE DES EMOTIONS BRUSQUES ET DES
EMOTIONS DURABLES SUR LA PRODUCTION DES AFFEC-

TIONE PSYCHIWUES,

[. — Des faits isolés et de grandes catastrophes
(tremblements de terre, accidents de chemin de fer)
nons démontrent souvent les conséquences facheuses des
émotions. Nombreux sont les exemples ol la mort
gueceéde & nne colére ou & une peur violente ; certains cas
sont restés célebres. Haller rapporte qu'un homme,
passant sur une tombe, se sentit retenir le pied par une
touffe d’herbe et mourut de frayeur le jonr méme; un
autre expira de peur le jour ol on lui avait prédit gu'il
mounrrait. Le professenr Lander Brauton nous rapporte
I'exemple d’nn assistant de collége qui mounrnt & la
suite d’une frayeur. Cet assistant était devenu odienx
aux étndiants, qui décidérent de Ini jouer un bon tour.
Ils préparérent I'appareil d’une exécution capitale et lui
persnadérent gue lenr vengeance était sériense. Le simu-
lacre de l'exécution terminé, 'assistant était mort de
peur (1).

La colére pent avoir une issue non moins triste. De

(1) Cité par M. Mosso. La peur, 1886, p. 155.
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temps en temps, les médecins constatent les casd’une
apoplexie, succédant anx mouvements violents de la
colere. Les crises de la colére finissent parfois par nne
mort sabite. M. Brémond (1) en cite plusienrs exemples.

Mais ce qui nous intéresse plus spécialement, ce sont
les accidents ot 'émotion subie a é&té ’oceasion d'un
trouble nervenx ou mental. L’inflnence des émotions
dans ’apparition ou le développement des névroses est
incontestable ; ’hystérie, & elle senle, pent donner
I'idée de la puissance de ce pouvoir pathogéne. La fré-
quence des émotions dans I'étiologie de I’hystérie a
frappé les esprits depuis longtemps, et toutes les sta-
tistiques en relevent 1'étonnante efficacité. De méme
pour 1'épilepsie et la chorée. _

D’aprés la statistique de M. Hugon (2), sur 1.392 cas
d’épilepsie observés par différents anteurs, 480 relevent
d’une cause d'ordre moral ; ceci fait nne proportion de
34,6 p. 100. Il est possible que ce chiffre soit exagéré ;
en toutcas, le role des émotions dans I'apparition des
crises convulsives ne pent se préter & aucun doute. Chez
les enfants, la frayenr détermine facilement nne atta-
que convulsive (la peur du chien, par exemple). Parfois
la vue d’un accés d'épilepsie suffit & déterminer chez
I'enfant un accés analogue. Parmi les émotions incri-
minées dans la genése de l'épilepsie, le chagrin senl
peut rivaliser avec la penr. Tous les deux ont des
résnltats également néfastes,

Les mémes causes peuvent jouer un réle important
dans 1’apparition de la chorée. Sur 110 cas de chorée,
Peacock (3) en a vu 25 provoqués par la peur et 8 résul-
tant d’émotions diverses (chagrin, ete). Dans la statis-

(1) Dr F. Brémond. Les passions et la santé, 1893, chap. VII.

(2) Cité par H. Michand. Da rdle des émotions dans I'étiologie
de P'épilepsie, Thése de Paris, 1906-7, p. 72,

(3) Cité par Ch. Féré, Pathologic des émotions, 1892, p. 277.
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tique de M. Bonnaud (1), le méme facteur agit 68 fois:
sur 235 dans le développement de la chorée.

On note fréquemment des troubles mentanx causés:
par une seconsse purement morale. Sur 1.000 aliénés:
séquestrés, Parchappe (2) trouve une proportionde 40,9 .
pour les émotions violentes (frayenr) et 54,1 pour le
dénnement et la misére. Mais il faut bien remarquer
que toutes les affections mentales n’ont pas la méme
rapidité de développement. A ce point de vue, il faut
distinguer 'action des émotions violentes et brusques:
de celle des émotions dorables. Une émotion brusque,
selon qu’elle agit sur un terrain plus on moins favo-.
rable, peut donner immédiatement naissance & des
manifestations de la folie. Ces cas sont généralement
aigus, transitoires et se terminent d'une facon satisfai-
sante. Lesémotions durableé ont un effet beaneoup plus
funeste : si elles ne provoquent pas d’aceés brusqne de
folie, en revanche, et par cela méme, elles causent une
telle dépression de 'organisme qu’a la longue tout choe
pourra devenir le signal d’apparition d’an trouble men-
tal. Et, dans ces cas, le pronostic ne sera pas toujours:
favorable : I'affection durera longtemps, traversera des
phases plus ou moins inquiétantes, et il se peut que le
malade ne gnérisse jamais.

Si tous les anteurs a’accordent & reconnaitre que
I’émotion est un puissant facteur de psychoses, il n'em
est pas de méme quant 4 la détermination des limites de:
cette puissance. D'aprés 'opinion dominante, I’'émotion
doit étre considérée comme cause prédisposante ou oeea-
sionnelle. Elle est tonjours secondaire par rapport &
I'état constitutif dn sujet. Son réle se réduit soit &
découvrir le mal qui existe dans un état en quelque

(1) Cité par Ch. Féré, Pathologie des émotions, 1892, p. 278.
(2)' Parchappe. Diction. des sciences médicales, t. 1II, p. 44.
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sorte latént; soit & créer une aptitude pour les maladies
mentales. Dans le premier cas; le degré de la prédis-
position, ainsi que lintensité du choc émotionnel, pour--
ront seuls donmer la: mesure de la gravité de psyeho—
pathie-qui en résultera ; dans: le dernier, laptitude eréée
peurrs étre vévélée par toute infection ow intoxication:

Mais il y'a d’antres savants qui, sans nier Pimper-

tance: de la prédisposition; admettent cependant que
T'émotion, & elle seule, est parfoiy suffisante pour pro-
voquer des- aeeidents: psyckopathiques. (ela vent dire-
que si; dans la grande majorité des- cas, 'éelosion d'une:
affection psychiqueest en effet conditionnée par un ter-
rain constitutif, il n’en est'pas ainsi toajours : certaines:
émotions; par Pintensité de lenr action, sont eapables
de produire-le méme effet.

(Cette tmportante question a été vivement disentée &
la réanion annuelle de la Soeciété de Neurologie et de
Psychidtrie de Paris; en 1909 (1). Pourtant, de toutes
les: discussions, auncune conclusion: définitive ne s’est
dégagée. Les divergences: qui' séparaient les membres
de la Société étaient suffisamment notables pour que le
probléme: ne piit étre résolu. De nouvelles études éclair-
ciront peut-étre cette intéressante question.

II. —Nous.venons de-constater gn’an peint.de: vue de-
leur action, il ne fant pas confondre lésémotions brusques.
et les émotions durables. Une analyse rapide des événe-

‘ments cosmiques ou socianx nons fera connaitre, d’une
facon plas approfondie peut-étre, tonte I'importance de
cette distinetion.

IPinflnence morbifique des émotions brusques, vjo-
lentes, se montre d’une facon évidente dans les cata-

(1) La: Revue memrologique : Da réle: de I'émotion dans la
genése des accidents névropathigues et psychopathiques (Compte
vendu of‘iciel des séances), 1909, p. 1549-1687.
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clysmes et les grandes catastrophes. Les troubles men-
tanx déterminés par les tremblements de terre on par les
accidents de chemin de fer fournissent & la psychopa-
thologie des docnments d’une valenr trés appréciable.
Lombroso constate que pendant les catastrophes ita-
liennes, les manifestations de la folie furent énormes.
La forme prédominante fut celle de lafolie furiense (1).
M. Néri (2) a vu de nombreux cas da délire avec hallu-
cinations, notamment chez les jeunes filles et les vieil-
lards. M. d’Abundo (de Catane) (3) a observé chez les
sinistrés la stéréotypie psychique qui consiste en ceci :
chacun des réfugiés racontait d’une voix blanche et
sans ancune émotion la mort ou la disparition des étres
qui lui étaient le plus chers. M. Bouloumié rapporte le
méme phénoméne (4). Il fat profondément frappé par
I'attitunde de stupenr et d'indifférence de certains sinistrés.
« Ils ne semblent pas se rendre compte de la réalité,
on dirait qu’ils révent étant éveillés et qu’ils parlent
d’événements trés lointains ou survenus chez des indif- -
férents(5). » Des faits analogues ont été enregistrés par
M. Stierlin pendant le tremblement de terre de Valpa-
raiso. Il cite le cas d’un jeune homme de dix-sept ans
qui; au moment de la secousse, était occupé & jouer du
violon. 11 a réussi & s’échapper par une fenétre sans étre
blessé. Une fois dans la rue, il se proméne, s’occupe da
sauvetage, cause, ete., et tout cela sans s’inquiéter du
sort des siens qui, tous, ont péri dans la catastrophe.

(1) Cesare et Paola Lombroso: L’état d’ime pendant les catas-
trophes italiennes, Figaro, 1909, numéro du 13 février,

(2) Communiqué par M. Babinski & la Société de Neurologie,
séance du 5 février 1909.

(3) Revue neurologique, 1909, p. 915 (Résumé d'un article de
M. G. d’Abundo, inséré dans la Rivista italiana de Neuro-pato-
logia, Psychiairia, etc., 1909, février, p. 49-64.

\4) D* Bouloumié. Vingt joitrs parmi les sinistrés (Calmann-Lévy
éditeurs),

(5) Idid., p. 16.
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Aprés quelque temps, le jenne homme commenca i
exéeuter des pitreries, se déshabilla et circula sans
vétements dans les roes. Pendant une semaine, il resta
confus, désorienté. Puis son état psychique revint peu &
pen & la normale (1).

A Messine, on rencontrait souvent des sinistrés se
promenant tranquillement dans la grande rue, avec un
air indifférent, comme si rien ne s’était passé. De

 méme, il était étrange de voir les hommes du peuple
désceuvrés, apathiques, regardant impassiblement 1’ad-
mirable travail de la troupe, sans l’aider, sans Iui
préter un coup de main.

A cOté de ces phénoménes de confusion et de déper-
sonnalisation, M. d’Abundo et d’autres autenrs ont
constaté des” troubles psychiques & caractére différent.
Tantot c’étaient des états délirants aigus avec excita-
tion ou avec stupeur, et tantdt de véritables psychoses
avec agitation maniaque et hallucinations, accompa-
gnées de désorientation, d’amnésie, etc. Chez de
nombreux sujets, la terreur avait engendré nn véritable
état d’obsession, & chaque instant ils s’attendaient &
voir un nonveau tremblement de terre. Il est important
de noter que, selon M. d’Abundo, parmi les gens
atteints d’affections psychiques, il y enavait qui jusqu’a
la_catastrophe ne présentaient aucune tare; chez eux,
les psychoses revétaient la forme des véritables délires
de réve. :

M. Hartenberg (2), lui aussi, confirme les faits
signalés, mais d'une facon trés générale et trés vague.
En tout cas, il est indubitable que le choc émotif de ce
genre de désastre peut donner lieu & des cas plus ou

(1) V. Revue neurologique, 1909, p. 1676 (Rapporté par M. H.
Claude),

(2) P. Hartenberg. L'état mental des sinistrés de Sicile. La
Presse Médicale, 23 janvier 1909.
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moins nembreux de psychoses confusionnelles. Leur
début est ordinairement braosque; mais la maladie
n’est pas durable et tend versiune prompte guérisom:.

IIT. — Lies accidents de chemin de jfer ont aussi lenr
part, bien large, dans le développement des troubles
nerveux et mentaux. Les victimes de ces accidents pré-
sentent foujours des désordres psychiques plus on moins
accentués. D'aprés certains autenrs, toutes ces pertur-
bations doivent étre attribuées & I'influence exclusive dir
choe tranmatique. I’émotion, en agissant par son inten-
sité, serait capable d’engendrer ces troubles, méme
chez des sujets non prédisposés. Une prédisposition
n’est point nécessaire pour que les troubles éclatent. 1l
s’agit méme parfois d’individus particuliérement équi-
librés, vigoureux, & caractére pondéré et énergique.
Chez enx, tont comme chez des sujets &4 antécédents
névropathiques, le choc émotif peut déterminer dé
graves affections, nerveuses ou mentales. Clestld on
point bien important et que certaius savants ont sen-
ligné & toute occasion.

IT'y a une psycho-névrose qu’on observe trés fréqnem-
ment dans les accidents de chemin de fer. (Cestla
névrose traumatique. L'origine de cette affeetion ainsi
que la part qui revient 4 "émotion dans son apparition,
sont des problémes qui retiennent depuis longtemps
I'attention - des nemrologues. Parmi ceux-ci, certains
prétendent que l'démotion pent créer la névrose trao-
matique de toutes pieces : il ne faut point pour cela que
le sujet soit prédisposé. D’antres, — et ils sont la
grande majorité, — tout en admettant que I'émotion est
un factenr puissant dans la prodaction de I'hystéro-neu-
rasthénie (1), supposent néanmoins que, pour produire

(1) On assimile souvent la névrose traumatique & I'iystiro-
neurasthénie, *
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cet effet; elle doit agir sur un terrain prédispesé. La

disposition seule pourrait expliquer toutes les formes
que la névrose traumatique peut revétir chez des sujets
différents.. Enfin, M. Vibert occnpe dans ecette dis-
cassion: une place tont & fait & part. Tl aceepte le fait.
quun aceident de: chemin de fer pent engendrer diree-
tement la névrose tranmatique ; mais, selon lni, le réle
principal appartient dans ce cas non & I'émotion, mais
4 nn tranmatisme d’une natare spéeiale (1). Ce trauma-
tisme communiguerait anx centres nerveux un ébranle-
ment physique, produisant de nombreuses lésions
matérielles de Pencéphale ordinairement penaccessibles
# Pexamen clinique. M. Vibert suppose quil y a ce:
traumatisme & la base de tous les cas de la névrose
tranmatique (2).

A Tappui de sa. théorie, 'antenr fait remarquer
que les individus qui ont subi une attaque nocturne;
nne tentative d’assassinat, éprouvent vraisemblable-
ment une émotion égale & celle que penvent ressentir les
victimes d’on aceident de chemin: de fer, d'une explo--
sion, d'un ébonlement, ete. ; et cependant chez enx. on
ne constate que trés rarement les symptdmes de la
névrose tranmatique. Les spectatenrs d’'un accident de
chemin de fer en fournissent encore un exemple. lls
subissent: généralement une émotion extrémement vio-
lerte, mais ne présentent par la suite que des tronbles
nerveux insignifiants; les symptomes de la psycho-:
névrose ne se manifestent que chez les voyageurs (3).

D'aprés I'anteur, les faits invoqués proavent suffi-
samment qu'une émotion, & elle seule, ne pent donner
naissance & la névrose traumatique. Elle doit done
résulter de 1’action combinée de: ’émotion et du trau-

—

1) Ch. Vibert. La névrose traumatique, 1893, p. 143 et suiv.
Ei Ch. Vibert. Médecine légale, 1911, p. 338.
3) Ch. Vibert. Les accidents du travail, 1906, p. 594.
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matisme. Mais il y a des observations — peu nom-
brenses, il est vrai — ot le tranmatisme moral semble
déterminer 1'éclosion de la névrose, sans qu'une émo-
tion puisse intervenir. M. Vibert en conclut que dansjes
accidents de chemin de fer le tranmatisme doit &tre
considéré comme la cause primordiale et directe de la
névrose, ’émotion n'étant susceptible que d’aggraver
I'effet déja produit.

La théorie que M. Vibert a exposée n’a pas beauncoup
de partisans. Pour les aliénistes, le traumatisme moral
n’est que trés rarement le facteur réel des troubles ner-
veux ou mentanx. Ordinairement, il intervient comme
cause prédisposante, c’est-a-dire en faisant du cervean
un locus minoris resistentiee ; dans d’antres cas, il se
contente de déclancher une affection déja existante (1).
Jamais il ne pourra créer de toutes piéces la névrose
traumatiqne.

Quant & I'émotion, certes, son action est pnissante,
mais il est impossible de circonserire les limites de cette
action. Dans I’état actuel de la science, on peut seule-
ment affirmer que, la prédisposition aidant, elle est
capable de provoguer la névrose traumatique. Il est
probable que dans ces cas les effets de 1’émotion et dn
traumatisme moral s’associent. Mais il faut se garder
d'admettre que I’émotion aura encore le méme effet,
¢’est-a-dire fera apparaitre la névrose traumatique chez
des sujets indemnes de toute tare. Ici la qnestion se
complique. En effet, il est parfois si difficile de mettre &
jour une prédisposition qu’il ne fant point conclure de
I'impossibilité de 1’établir & son inexistence.

Tout ce qne nous avons dit & propos du réle de ’émo-
tion dans la névrose traumatique, pourrait étre appli-

(1) V. H. Dagonet. Traité des maladies mentales, 1893, p. 144;
— E. Régis. Précis de psychiatrie, 1909, p. 681.
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qué, et & plus forte raison, & certaines psychoses
- consécutives aux graves accidents de chemin de fer.
Dans ce genre de catastrophes, on peut sonvent obser-
ver la confusion mexntale. Dans la grande majorité des
cas, cette psyctlu}se apparait chez des sujets prédisposés.
Il serait peunt-étre inexact de soutenir qu’il en est ton-
jours ainsi.

En résumé, ici comme dans les catastrophes cosmi-
ques, le role de I’émotion parait étre de premiére impor-
tance. Comme son action est brusque et inattendue (et
c'est ld la caractéristique de ce genre de désastres), les
effets qu’elle engendre sont aigus, passagers et & ter-
minaison favorable. I’accident se limite ordinairement
4 la production de la stupeur qui, plus tard, sera sui-
vie par des troubles de l'attention, de la mémoire et
par un changement, parfois trés profond, du caractére.
Les individus sont tristes, déconragés, sombres, Assez
souvent, on assiste & ’apparition de la confusion men-
tale. Quelquefois enfin, les émotions vécues provoquent
Papparition d’une sorte d’ivresse, dite iwresse émotion-
nelle (1), véritable folie transitoire, qui se termine par
un accés de sommeil. C’est ce qu'on a pu observer pen-
dant les catastrophes italiennes (2) et surtout chez les
enfants.

IV. — Dans les grandes commotions politiques, I’'in-
fluence des émotions durables s’exerce abondamment.
L'étude des troubles psychiques liés aux derniers évé-
nements politiques en Russie nous permettrait de saisir
le sens de cette influence, son caractére, son pouvoir
et ses limites,

On discute toujours la question de savoir si les éve-
nements politiques ont quelque répercussion sur l'ac-

(1) Ch. Féré. Pathologie des émotions, 1892, p. 225.
{2) Dr Bouloumié. Ouvrage cité, p. 71.
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eroissement on la diminution dn nombre des aliénés,
(lertains autenrs admettent que les effets curatifs des
_commotions sociales sont encore plus puissants que
lenrs effets pathogénes (1). D’aprés cette -opinion, tont
sonlevement politique se traduit par tne diminution
_considérable du nombre des aliénés. Les révolutions, en
fin de compte, guérissent plns de nervenx et de désé-
quilibrés qu'elles n’en produisent. Dans une statistigue
trés serrée et trés consciencieuse, Lunier (2) a démonéré
que, pendant les événements de 1870-71, les asiles fran-
cais ont recn 1.300 malades de moins que dans la pé-
tiode correspondante de 1869-70 (3). Mais une diminn-
tion du nombre des admissions dans les asiles ne vent
pas dire nne diminution du nombre des afiénés. Ordi-
mnairement, pendant les périodes de troubles politiques,
le mombre des internements diminune; il angmente an
contraire aprés ces périodes. Lies ralsons en sont trés
diverses. Tmmier en rapporte quelgues-unes (la pertnr-
bation apportée par les événements dans le fonctionne-
ment du service, la parcimonie de gnelgues administra-
tions départementales, etc.); mais il insiste sur ce fait
que les événements contribnent directement & cefie
diminution, en suspendant l'influence de certains fae-
teurs étiologiques de l'aliénation mentale (4). -Or, 'l
est vrai que la révolution (ou d’autres perturbations
sociales) suspende l'influence de certaines causes étio-
logiques, 11 n’est pas moins vrai qu’elle en pnisse pro-
duire d’autres, entrainant des effets non moins désas-
trenx.

(1) V. Esquiroi. Des maladies mentales, t. 11, p. 727 ;— Morel.
Traité des maladies mentales, p. 86-88. e -
(2) L. Lunier. Inflnence des événements de 1870-71 sur le

mouvewment de l'aliénation mentale. Annales médico-psychologi-
ques, 1872, 1873, 1874.

{3) Ibid., 1874, wol, XI, p. 385,
(4) Tbid., p. 386.
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‘Done, an point de vae des conséquences mentales, la
révolution présente mme double “face : elle ‘est capable
d'opérer unediversion, parfois assez puissante, pourfaire
avorter Texplosion de certaines maladies; «lle est
accompagnée d’une foule de factenrs-qui sont e wvéri-
tables agents de la folie. Tl parait que ces derniers’em-
portent et que l'orage, que la révolution déchaine, finit
tomjours par uve angmentation du nombre desaliénés.
Mais les maladies n’éclatent pas toujours brusquement.
Parfois elles se développent lentement et progressive-
vement ‘de ‘facon que les individus qui en portent le
germe nepeuvent présenter les symptdmes correspon-
dants que dans untemps rélativement assez long aprés
Yévénement. (est pour cela qu'on ne doit pas se con-
tenter d’une analyse, méme approfondie, des résultats
immédiats de la révolution. Il faut que cette étude s’ap-
plique & toute une série d’années qui luisuccedent. Alors
senlement on pourra se prononcer en connaissance de
cause, et ¢’est'd ce prix que la conclusion en deviendra
vraiment seientifique.

Ta'littérature coneernant la derniére révolution russe
n'est pas trés riche. Cependant, plusieurs points ontpu
étre établis. Lunier supposait que, dans les événements
de 1870-71, la prédisposition héréditaire n’a joué qu’un
role relativement pen important dans la genése des
aliénations mentales. Il en & noté la proportion de
24 cas'p. 100, tandis que, dans les conditions ordinaires,
on constate son influence, & des degrés divers, 63 fois
sar 100 (1).

Les aateurs russes ne sont nullement du méme
avis. Ils constatent, an contraire, que dans la grande
majorité des cas, les malades possédaient une hérédité
neuro-psychique gravement chargée. M. Scholomo-

{11 V. Lunier, article cité, p. 387.
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viteh (1) trouve que, parmi ses malades, 50 p. 100 pré-
sentaient nne prédisposition neuro-psychique ; 25 p. 100
senlement n’en offraient auncune trace. 10 sur 12 des
~malades de M™* Pavlovskaja (2) étaient des dégénérées.
Parmi les 7 aliénés que M. Hermann (3) a soignés, un
senl ne présentait pas de signes de dégénérescence. Les
douze observations de M. Rybakoff lui font présumer
qn’en général les individus les plus sujets aux troubles
psychiques sous l'influence des événements politiques,
sont des déséquilibrés et, pent-étre méme, des psycho-
pathes (4). M. Bernstein (5) est encore plus sceptique.
Selon lui, la révolution de Moscou n’a fait des victimes
que parmi les gens qui, par lear constitution psycho-
pathologique, y étaient fatalement prédestinés. Tout
antre facteur, physique ou moral, pourrait avoir le méme
effet. Le traumatisme politique doit étre considéré
comme une canse adjuvante et non déterminante des
maladies mentales. _
Assurément, la facon dont M. Bernstein interpréte
les choses est exagérée, mais il n’est pas dontenx que,
dans les troubles psychiques développés sous I’influence
des commotions sociales, la prédisposition et la dégé-
nérescence ne jouent un réle primordial et ne soient,

(1) A. Scholomovitch. Maladies mentales greffées sur les évé-
nements politiques. Rousskij Vratch (en russe), 1907, no 21.

(2) L. Pavlovskaja. Plusieurs observations de maladies men-
tales développées sous l'influence des événements socianx. Oboz-
renje Psychiatrii, 1906, n® 6; 1907, n® 9 (en russe).

3) F. Hermann. Troubles psychiques dépressifs greffés sur
les événements politiques actuels, Journal Nevropatologii i Psy-
chiatrii (en russe), 1906, n® 3. Voir aussi I"Encéphale, 1907,
vol. II, p. 670,

(4) F. Rybakoff. Troubles psychiques liés aux événements
politiques en Russie. Rousskij Vratch (en russe), 1905, n® 51;
1906, n°* 3 et 8; 1907, n° 20.

(6) A. Bernstein. Etude sur les troubles mentaux observés a
Moscou U'hiver 1905-1906 (en russe), Sovremennaja Psychiatria,
1907, avril,
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pour ainsi dire, le fond sur lequel ces affections prennent
généralement naissance. C’est 14 un point bien impor-
tant et qu’il fant retenir.

Si la révolution n’a pas déterminé une forme spéciale
de psychose (1), une « psychose révolutionnaire », tou-
tefois elle n’est pas restée sans influence sur les troubles
psychiques observés. Ces derniers, dans la grande
majorité des cas, portaient le caractére de paranoia
aigné avec délire de persécution et avec phénoménes
trés accusés d’inqniétnde, de peur et de dépression psy-
chique (Rybakoff). Cette tendance des affections men-
tales vers le type paranoiaque & forme dépressive et .
délirante, a été confirmée par touns les anteurs. Il est
intéressant de constater que les événements ont com-
muniqué anx idées délirantes une couleur spéciale. Les
malades se croyaient ordinairement perséentés par des
personnes du camp opposé : la terreur des juifs et celle
des étudiants étaient des « centaines noires » (& chaque
instant, ils s'attendaient & nn « pogrome »); les socia-
listes voyaient partout les gendarmes et la police ; les
révolutionnaires craignaient les cosaques, les poten-
ces, ete. (2). Avec le temps, le contenn dun délire qne
les sujets ont puisé dans les faits révolutionnaires s’éva-
nouissait peu & peu et les idées délirantes revétaient
un caractére ordinaire. La maladie perdait son cachet
révolntionnaire et, finalement, ressemblait & toutes les
affections de ce genre,

La forme dépressive imprimée anx troubles, prédo-
minait presque d’'une facon absolue. On a observé
quelques cas d’excitation maniaque avec la pear,
Vanxiété et les idées de perséention, mais c¢'était an

(1) F. Gadziatsky. Troubles psychiques liés aux événements
politiques en Russie. Voyenno-Meditsinskij Journal (en russe),
1908, octobre.

(2) Ibid., p. 96.

ANn, mép.-psvcH., 10® série, t. 1. Février 1912, 2, 0.

page 145 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=145

SEITM
146 LES CONSEQUENCES MENTALES:

phénoméne relativement rare. M. Hermann sounligne
que chez ses malades le délire n’était pas systématisé :
les idées délirantes ne se rapportaient jamais & des per-
sonnages déterminés, ils voyaient le danger et la mort
partont.

Les psychoses avaient généralement un début
brusque : les sujets passaient d’nn état de santé psy-
chique apparente &4 nn état psychopathique. La maladie
revétait bientdt un caractére aign, mais les malades se
rétablissaient.

Il reste encore un fait sur lequel presque tous les
antenrs ont essayé d’attiver I’attention du lectenr. Parmi
les. malades, il faut distinguer cemx qni ont pris une
part active & la révolution, de ceux qui n’en ont été
que les témoins ou les spectateurs. Or, les premiers
tombaient moins. facilement malades que les derniers’
et la maladie, chez eux, sunivait tonjours un cours plutét
satisfaizant. Tandis que les gens qui participaient pas-
sivement anx événements, présentaient des symptémes
trés graves et qui ne laissaient pas beancoup d’espoir:

A ce propos, nous voudrions hasarder une hypothése.
On sait que tout le monde n'est pas également capable
de prendre part & une perturbation politique. Il y a des
gens qui, par lear constitntion physique et mentale,
sont exposés plas que les auftres & y étre mélés. (Vest
en eux que la erise en germe trouvera ses premiers
adeptes ; ce sont enx qui deviendront ses meilleurs pro-
pagatenrs. Bientdt ils 8’y donnent corps et dme, et tous
les moments de lenr vie, comme toutes les forces
de leur erganisme, seront consacrés & la réalisation de
leur véve. Or, au point de vue psychologique, tous ces
individus, & ce moment-la, pourraient étre assimilés &
des gens obsédés par une passion. Ce seraient de vrais
passionnés.

Les événements politiqgues optrent done, pﬂ;l‘lﬁi les
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habifants d’un pays, une vraie sélection. Un gronpe
d'individns, & constitution nerveuse spéeiale, estd’avance
désigné & y jouer un role prépondérant et & y prendre
part d’'une facon active. Le reste, 'immense majorité
des. habitants, poarra pacticiper plus on meins aeti-
vement et tantdét, soos l'influence d’nne émotion on de
la contagion, accomplira tel on. tel acte, on bien se bor-
nera. & un role. pnrement passif. Les premiers, les révo-
lutionnaires décidés, actifs, constituent. I'élément cons-
tant, solide, de tout mouvement ; le reste, la foule, en
sera. la partie indécise, inconstante, changeant suivant
le moment, la disposition, I’humeanr.

Nous savons déji qu'an point de vue des conséquences
mentales, les événements politiques retentissent bean-
coup: plus profondément sar la foule passive que: sur
les. tévolutionnaires actifs. Ea admettant que notre
supposition — & savoir que les: révolutionnaires actifs
sont. des passionnés — soif vraie, il s’en dégagerait

. logiquement que les passions ont des effets psychiques
moins. débilitants et moins graves que les émotions. Nous
nous garderons bien d’insister plus longtemps sur cette
question ; elle n'a été apportée ici qu’a titre de simple
hypothése.

De I'étade comparée, mais forcément rapide, que
nous venons d’entreprendre, on pourrait tirer les con-
clusions suivantes :

) Les émotions violentes, par la vivacité et I'intensité
de leur choe, peavent donner naissance & certaines
formes de psychoses, parmi lesquelles il fandra attri-
buer une place importante & la psychose confusionnelle.

Dans I'état actuel de la science, il est impossible de
répondre i la question de savoir si I'émotion, sans le
concours de la prédisposition, sera capable de produire
une psychose. Dans certains cas, cela parait vraisem-
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blable ; mais il serait difficile d’en fournir des preaves
tont & fait convaincantes, la prédisposition étant parfois
trés délicate & déceler.

b) Les émotions durablesagissant d'une maniere lente
et continue, sont plus propres & déterminer des psy-
choses dont le germe existait chez le sujet & 1’état latent.
Leur role est surtout celui d’'un excitant. L’aifection
peunt revétir toutes les formes selon le terrain sur lequel
elle se développe ; mais, d'une facon générale, les psy-
chopathies c/ronigues prédominent. Les émotions
durables influent senlement sur la conlenr et le contenn
dao délire.

Dans les cas ol la prédisposition n’est pas saisissable
ou semble étre exclue, I’émotion, soit par la répétition,
soit par la dorée, peut engendrer une psychose d’une
maniére directe. L’éclosion de la maladie coincide avec
le moment ofi les effets répétés du choc paraissent
avolr déterminé ur épunisement extréme du cerveau.
D’aprés les symptomes, la psychopathie pourra étre
rangée dans le groupe des psychoses confusionnelles.

(A suivre.)
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ICTUS, EPILEPSIE JACKSONIENNE
ET ASTHENO-MANIE

Par les D R, BENON et P. BONVALLET

(Raini-Jacques, Nantes).

Tontes les causes d’épnisement nerveux peuvent
donner naissance & des accidents asthéno-maniaques.
(est ainsi qu’on voit ces phénoménes succéder 4 une
crise épileptique, & un ictns, anx traumatismes moranx
ou physiques, ete. Dans [’observation qui suit, l'as-
théno-manie est liée & la fois & des accidents apoplec-
tigues et épileptiques.

OBSERVATION. — Résumé. — Sujet atteint d’alcoolisme chronique
et paludisme, avec épisodes hallucinatoires fréquents, mais de
courte durée. A quarante-neuf ans, cessation de 'exercice de sa
profession (1909). — En mai et juin 1911, ictus suivis d’hémi-
parésie droite avec dysarthrie (gancher); aprés le second ictus,
abattement, inertie, pois épilepsie jacksonienoe localisée an coté
droit: les crises, d'abord trés rapprochées, deviennent de plus
en plus rares pour disparaitre le 23 juin ; en méme temps, petit
4 petit, le malade récupére ses forces et a partir da 24, se déve-
loppe progressivement un état d’excitation qui aboutit bientdt
4 la foreur maniaque; le 24 et le 25, état hallucinatoire noc-
turne, qui ne reparaic plus. Aprés l'internement (le 26), dimi-
nution de l'excitation : état simplement hypersthénique. —
Guérison en un mois environ. Sortie le 3 aofit. — Pas d’'affai-
blissement intellectuel 4 proprement parler.

Jean-Marie, cinquante et un ans, docker, entre 4 1'Hospice

Général le 26 juin 1911. (Renseignements de la femme et de
la fille ainée.)
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Antécédents héréditaires. — Pére, aleoolisme chronique. Huit
enfants; deux morts en bas dge, un mort vers vingt ans de
tuberculose.

Antécédents personnels. — Pas de maladie dans son enfance
ni dans sa jeunesse. Service militaire aux colonies, of il a sé-
journd eing ans; il a été atteint de paludisme. Marié & vingt-
six ans, en 1886 : dix enfants dont deux sont morts en bas
ige (cholérine, anémie?); les autres:seraient bien portants.

Alcoolisme chronique (docker) depuis environ vingt ans, avec
épisodes aigus hallucinatoires ; ceux-ei, qui ne duraient que de
un & trois jours, se produisaient tantot chaque semaine, tantot
tous les deux ou trois mois ; assez souvent, ils coincidaient avec
des poussées de fiévre intermittente. Dans ces acces, le sujet
était en proie 4 des troubles psycho-sensoriels intenses, avec
agitation anxieuse et coléreuse : « Il voyait des animaux... il

 combattait avec les Chinois (il a passé deux ans an Tonkin)...
il {allait se sauver.dans le grenieravec lesenfants, dit la femme. »

Paoriasis depuis environ 1895.

Histoire de la maladie. — Depuis Phiver 1908-1909, le
malade n’exercait plus sa prcfession. Il restait 4 la maison, ol
il surveillait les -enfantg, faisait en partie le ménage, la cui-
sine, ete. ; ses jambesétaient faibles,il marchait avec unecanne.
1l sortait cependant presque tous les jours. Les épisodes aigus
aleooliques persistaient. '

Vers le 25 mai 1911, premier ictus : 'aprés-midi il était
sorti e promener, il ent une attaque ; quand on le ramena, il était
paralysé du coté droit et il avait de la difficulté & patler. Ces
troubles s'amélioraient quand, le 6 juia, il présenta un second
dctus s il €bait environ dix heures du matin; il fit sa chute dans
la rue, prés de chez lui; 3l resta sans connaissance environ dix
minutes. Revenu & lui, il avait la langue tout & fait paralysée,
et le coté droit était trés faible. Néanmoins, I'aprés-midi, sa
femmie le eonduisit 4 mne consultation. Auretour, il était énervé
et comme égaré; il ne savait ot il allait. SBa femme réussita le
.coucher. Lia nuit fut agitée : vers trois heures du matin, il se
leva, g'habilla 4 la hite et, dit : « J'ai un mandat a toucher,
il fant que j’aille:ala Trésorerie. » Il e auva dans la Tue;
quand on le retrouva, il grattait dans le sable (?); 4 la vne des
siens, il prit de nouveau la fuite... et vers quatre heures il ren-
tra seul, se coucha et resta calme.

7 juin : il garda le lit toute la journée : il reconnaissait les
personnes qui le visitaient; il était incapable de parler; il a
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.dormi un peu. La muitfut assez bonne : par intervalle, il ¢her-
chait & se lever.

8 : Plus abattu que la veille, il ne faisait ancun mouvement.

9 : Il est admimistré par le prétre. C'est & peine il a sa
connaissance.

10, 11, 12 : Méme état d’anéantissement. Gatisme.

18 tﬁa jour apparaissent «les crises d’épilepsie jacksonienne
localisées an «cté droit. Elles persistérent pendant dix jours.

iChaque crise duraitune ou deux minutes : les premiers jours,
elles se répétaient tontes les dix minutes ; peu 4 pen elles sles-
pacérent pour me plus se produire que -quelquefois dans la
journée; la femme dit en avoir compté plus de trois cents; la
derniére eut lien le 23 juin.

Au fur et & mesure que les crises seapagment a part.lr du
‘20 environ, 'entourageremarquait gue le malade allait de mienx
en mieux et récupérait progressivement ses forces; dans 1l'in-
tervalle des crises, il était anoins andanti, il avait ses idées, il
prononeait quelques paroles, il demandait & boire, 4 fumer, ete.
Pour le « remonter », on lui donnait du vin, du rhum, ete.

Le 24 juin, il commenga & s'exciter : il parlait beaucoup, lui
qui ne pouvait articuler les mots depuis sa premiére attaque;
il gesticulait, cherchait 4 se lever. Dans la nuit survinrent quel-
ques phénomeénes morbides d’ordre psycho-sensoriel : il voyait
des piéces de cing francs tomber du plafond ; il demandaitle balai
pour ramasser tout I'or et I'argent qu’il y avait dans la cham-
bre... Ou bien c'étaient des soldats Chinois, des trous, il avait
pear..

Le 25 juin, 'excitation s’aceroit : L'excitation a monté
péun 4 ‘peu ; plus ca allait, plus ¢’était pire. Il parlaitsans cesse
et était toujours debout : il racontait ses campagnes dans lenrs
plus petits détails ; chaque fois qu’il entrait quelgn’an, il re-
commengait. 11 parlait du ministre de la ‘Guerre qui -devait lui
faire remettre un secours pour ses campagnes. Il voulait aller
travailler, disant qu’il était bien portant. Quand on le con-
trariait, il donnait des giffles, des coups de poing, cherchait
4@ mordre €1 on le maintenait, ete. A d’autres moments, il était
gai, blaguait et riait de ce qu'il disait; il était content; il
chantait des chansons en breton; ¢’était un casse-téte. Il disait
tout ce qui lui venait'a 'idée. Parfois, il jouait avecsa cigarette
et mettait 'extrémité allumée dans sa bouche; ou bien il se
couvrait la téte avec les draps et riait, ete. Il parlait d’emmener
‘tout le monde faire la hombe sur lacote Saint-Sébastien...
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La nuit, par intervalles, retour de I'état hallucinatoire :
visions agréables ou pénibles.

Le 26 juin, excitation coléreuse permanente (manie furicuse)
et internement. A 1'asile, la nuit fut calme; il dormit assez
bien et n'eut pas d’hallucination.

Etat actuel, 27 juin 1911. — Le malade se présente en état
d’excitation maniaque. Il n’est pas coléreux, mais euphorique;
il parle volontiers, avec chaleur; les gestes sont vifs et amples;
il est attentif & tout ce qui se dit; sur ce qu'il voit, entend et
comprend, il fait des réflexions qui témoignent d’une activité
intellectuelle trés marquée. Malgré son hémiplégie droite, il
marche d’un pas assuré et sans canne, lui qui autrefois — on
’a vu — ne pouvait s’avancer qu'avec I'aide d’un baton.

« Non, je ne me sens pas malade. Je vous prie de croire que
je « suis d'attaque », que j’ai du sang... et pourtant jai du
mauvais sang (il montre son psoriasis)... Je ne demande qu'a
travailler.. quand je ne gagnerais que 3 francs par jour... Si
en plus le gouvernement me donnait 3 ou 400 franes pour mes
campagnes... »

Nous nions devant lui sa force ; nous lui expliquons qu'il est
paralysé, etc. Il reconnait quil est moins fort qu’autrefois du
coté droit, mais il déclare qu’il est encore solide, s’excite peu &
peu et veut qu'on lui apporte un sac de 100 kilogrammes pour
quil le souléve. Il accompagne cette déclaration de gestes
vigoureux. ;

Prié de marcher, il va et vient dans la salle, & grands pas;
il oscille parfois, & cause de son hémiparésie droite, mais « ce
n’est rien... ¢areviendra... il est d’attaque... il est vigourenx ».

Livré 4 lui-méme, il ne tarde pas 4 nous parler de ses cam-
pagnes du Tonkin : « Quand on est sorti de la forét, le lieute-
nant-colonel a fait mettre baionnette au canon... on en a fait
des razzias... un Chinois m’a piqué au genou avec son arme,
je lai étranglé..., ete., ete. »

II nous chante une chanson des bataillons d’Afrique. Il ne
s’attendrit pas.

Il se souvient de ses accidents hallucinatoires: « Durant deux
ou trois jours, oui, je ramassais des louis d'or; je les mettais
dans ma poche et puis je n’y trouvais plus rien... parfois aussi
j avais peur : je croyais tomber dans 'eau.. je voyais des rats,
des souris... Cette nuit, j'ai bien dormi. »

Il est bien orienté dans le temps et dans l'espace; il fournit
rapidement et avec exactitude les dates de sa naissance, de son
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mariage, ete. Il n’y a pas d’affaiblissement des facultés intel-
lectuelles & proprement parler. Il se rend compte de ses troubles
de la parole, de son hémiparésie, etc., mais il ignore 4 quelle
date exacte il a eu ses attaques et ses crizes nervenses.

Au point de vue somatique, on constate une hémiparésie
droite 'malade gaucher) : la force museulaire est diminuée a
droite; le réflexe rotulien droit est plis faible (?) que du coté
gauche; le réflexe plantaire parait normal des deux cbtés; la
commissure droite est abaissée. Troubles dysarthriques marqués.
Pas d’'inégalité des pupilles, ni altération de leurs réflexes. Pas
de géitisme. :

30 juin : Méme execitation motrice et intellectuelle : état
hypomaniaque. Exalte sa force, raconte ses campagnes, etc.

Dans le quartier ol il se trouve, il cause avec les uns et les
autres, marche, réclame sa sortie pour aller travailler, ete.

6 juillet : Toujours hypersthénique : « Ca va bien... J'ai bien
mes idées... je ne demande qu’a rentrer dans ma famille... »

12 : « Je suis aussi bien que possible. Ma femme me

trouve mieux gqn'avant ma maladie... La parole est bien reve-
nue, ete. »

Ba femme, en effet, nous dit que, « il y a six mois, un an, il
était plus « affligé » que maintenant, il marchait avec une
canne, il avait moins de force », et elle ajoute : « il a bien changé;

ie n'aurais pas cru qu'il serait revenu aussi bien que cela en si
peu de temps... »

25 : Revient peu 4 peu & son état antérieur : il a repris son
haton. -

3 aodit : Guérison de l'excitation maniaque. Sortie. Persis-
tance de ’hémiparésie droite.

1° On remarque _,!ians cette observation que I'état
maniaque ne s’est développé qu’aprés le second ictns
el les nombreuses crises d'épilepsie jacksonienne qu’a
présentées le malade : il 'y 2 14 comme une accumula-
tion d’agents épnisants. Cela est la confirmation de
cette idée gue ce sont vraisemblablement les états
asthéniques intenses qui sont smivis de phénoménes
hypersthénigues.

2° Le malade, & son arrivée 4 'asile, était en état de
forenr maniaque ; il cherchait & frapper, & mordre, etc.
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Dés le lendemain, délivré des liens qui l'attachaient,
il se montrait simplement eaphoirique, hypomaniaque.
Durant les jours suivants, le sujet resta relativement
calme et son état mental et réactionnel me traduisait
quwnn assez léger degré d’hypersthénie.

30 Avant son entrée, le malade ent durant denx ou
trois jours, la muit, des troubles psycho-sensoriels : ils
paraissent étre en rapport avec les boissons alcooliques
que ’entounrage, an début, faisait absorber an patient
pour le « remonter » : ils ont, du reste, cessé aunssitot
le placement & I'hépital.

4° Revenn & son état antérieur, le sujet n’offrait pas
d’affaiblissement des facultés intellectuelles. S’il a
oublié —guﬂlqués dates, son jugement est shr, ses rai-
sonnements logiques. Il fant se garder de prendre pour
dn délire les idées que le sujet exprime par suite du
sentiment de bien-étre épronvé par lui.

5° Le pronostic dans ce cas était bénin. La gnérison
eut lien en quelqnes semaines. Sans doute 1'avenir est
4 réserver, mais iei l'internement aurait certainement
pat étre évité (1).

(1) . Tastevin, L’asthénie post-douloureuse et les dythémies
périodiques (psychose périodique). Ann. méd. psychol., 1911, I
etIl. — L'asthéno-manie post-épileptique, Thése de Paris, 1910-
1911. — R. Beaon. Les dysthénies périodiques (psychose pério-
digue ou maniaque dépressive). Rev. neurolog. 1911, I, et Gaz.
méd. de Nakes, 1911, p. 461, — L’'asthéno-manie post-épileptique.
Gaz. des hip., 1911, n® 45, — L'asthéno-manie post-apoplectigue.
Bev. deméd., 1911, juillet, — L’asthéno-manie post-traumatigue.
Gaz. des hop., 1911, n°* 97 et 98, — R. Benon et P. Bonvallet.
Aphasie et asthéno-manie post-apoplectique. -Cong. des al. el des

zzeugéld’;imiﬁns, 1911 (note), et Gaz. méd. de Nantes, 1911,
p. . ;
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DELIRE INTERPRETATO-HALLUCINATOIRE
SYSTEMATIQUE, CHRONIQUE,
SANS AFFAIBLISSEMENT DEMENTIEL

Par 3. AMred GALLAIS

Licencié és sciences,
Interne 4 la Clinigue desmaladies mentales.

Il y a une dizaine d’années, une observation appar-
tenant 4 la catégorie de celles que nous allons rapporter,
n’aurait certainement pas motivé une publication. Mais
la récente communication de M. Blondel (1) & la Société
de psychiatrie, tant par elle-mé&me que par la discnz-
sion qu’elle a provoguée, a remis en question des faits
bien conrus de nombreux auteurs mais que plusieurs
ont récemment contestés, nous voulons parler de cer-
tains délires mixtes dans leur nature, interprétatifs mais
en méme temps aussi hallucinatoires et dont 1’évolution
se fait sans D’apparition de démence. N'est-ce pas
rajeunir I’ancien probléme duo délire systématisé entrevu
des 1809 par Pinel (2), mais confondn par cet auteur
avec la mélancolie telle gu'on la déerivait-alors?

(1) Ch. Blondel. Parancia ¢t Ha'lucinations. Soc. de Psychia-
trie de [Paris, séance du 21 avril 1910. — Eneéphale, 10 mai 1910
et 10 juin 1910.

(2) Pinel. Traité médico-philosophique sur 'aliénation mentale,
2¢ éciit- Paris, 1809.
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I. — APERQU HISTORIQUE.

I’histoire du délire systématisé ne date que de ces
derniéres années. Elle a été fort bien retracée par
MM. Sérieux et J. Capgras (1) dans leur travail sur
le délire d’interprétation ; nous y renvoyons le lecteur.
Mais il ne nons a pas semblé superflu de grouper rapi-
dement les principales opinions émises sur ce probléme
des délires mixtes et des délires non compliqués d’ajfai-
blissement démentiel.

I. — (e n’est qu’en 1832 que s’onvre avec Hsquirol
une période d’analyse clinigne et de dissociation des
symptomes. Il différéencie les illusions des hallucina-
tions, crée la « monomanie, la subdivise en intellec-
tuelle, affective et instinetive et place & la base dn
syndrome » monomanie intellectuells la possibilité 4 la
la fois « d'illusions, d’hallucinations, d’associations
vicieuses d'idées, de convictions fausses, erronées et
bizarres (2) ».

(’est Leuret qui, en 1834, cherche le premier & isoler
un groupe de délirants qui, sans hallucinations, snivent
« une idée ». Il désigne ces malades sous la dénomin
tion d’ « arrangeurs (3) ». '

Enfin Baillarger [1849] (4) et J.-P. Falret [1850-
1851] différencient les hallucinations des « illusions

(1) P. Sérienx et J, Capgras. Les folies raisonnantes, Le délire
d'interprétation. Paris, Félix Alcan, éd., 1909.

(2) Esquirol. Des illusions des sens chez les aliénés (Erreurs des
sens), 1832. — Des maladies mentales considérées sous les rapports
médical, hygiénique et médico-légal. Paris, 1838,

(3) Leuret. Fragments psychologiques sur la folie. Paris, 1884,
pE éi-gg — Du traitement moral de la folie. Paris, 1840, p. 317
e .

18%%)] Baillarger, Recherches sur les maladies wmentales. Paris,
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mentales » on faux jogements & « 1'occasion des sensa-
tions (1) ».

A partir de cette époque, la généralité des aliénistes
reconnait ’existence de denx catégories de délires. L'un
est primitif et s’accompagne de tronbles de la sensi-
bilité psychique ; I'antre est secondaire et snccéde & des
états soit maniaques, soit mélancoliques.

Mais s’il s’agit de préciser les rapports existant entre
les hallucinations et les interprétations dans le délire
intellectuel, les doctrines différent et 1'on voit deux
grands courants d’opinion se créer peu & peu parmi les
médecins qui cherchent & résoudre le probléme.

Tandis que Renandin (2) admet pour les conceptions
délirantes primitives la possibilité de se compliquer
ultérieurement de troubles sensoriels, Mareé (3), an
contraire, sépare nettement les « monomanies intellec-
tuelles » des « monomanies sensoriales ».

Avec ce dernier, Trélat (4) tout d’abord décrit sous
le nom de « folie lucide on raisonnante » des délires &
base d’interprétations. Puis, Jules Falret (5), en 1866,
parle de persécutés pris pour des fous raisonnants chez
qui il ne signale pas de troubles sensoriels, et, en 1878,
il fait un groupe & part des « persécutés-persécutenrs »
que Sérieux classe anjourd’hni dans la catégorie dite
des « délires de revendications ».

Linas (6) entrevoit les délires interprétatifs de persé-

(1) J.-P. Falret. Des maladies mentales et des asiles d'aliénés.
Paris, 1864.

(2) Rensudin. Etudes médico-philosophiques. Paris, 1854,

(3) Marcé. Trailé pratique des maladies mentales. Paris, 1862.

(4) Trélat. La folie lucide. Paris, 1861. :

(5) J. Falret. Folie raisonaante ou folie mentale. Denxiéme dis-
cours 4 la Soc. méd.-psych., 29 octobre 1866, in Etudes cliniques
sur les maladies mentales et nerveuses. Paris, 1890,

(6) Linas. Art. ¢ Monomanie », in Dict. encyclop. des sr. méd.,
1875,
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cation et Delasianve (1) enfin admet un délire systé-
matisé basé sur des « illusions ».

Sons le nom de « Paranoia » employé en Allemagne
par Heinroth [1818] Bander(2), en 1868, distingue dans
une paranoia originelle denx catégories bien tranchées
de malades : les uns hallucinés conrant &4 la démeunce,
les autres sartout bizarves, dont les faenltés intellee-
tuelles restent presque toujours indemnes. On scinde
alors la paranoia chronigue en deux grandes variétés,
l'une hallucinatoire, Vautre simple, dépourvue de
troubles sensoriels.

En regard de ce premier groupe d’autenrs tablant
sur ’existence on 'absence d’hallucinations pour séparer
plus onw moins nettement les deux espéces de délire, se
place & la suite de Renaundin un groupe d’observateurs
dont les affirmations sont, sur ce sujet, moins tranchées,

Pour Laségue (3) tout d'abord les illusions et les
interprétations peuvent soffire an délire, mais elles
margquent le plus souveut le premier stade d’une affec-
tion dont une période plus avancée se caractérisera par
I’existence de troubles sensoriels.

Morel (4),en 1860, pense que les interprétations déli-
rantes sont « dans la majorité des cas, comme la période
d’inenbation des illnsions et des hallucinations », et si,
pour lui, les interprétations qui « existent toujours »
peuvent rester le senl symptéme du délire, c'est que
« le mal est enrayé dans son cours ».

J. Falret (5) lni-méme, que nous avons vu tout &

(1) Delasiauve. Classification des maladies mentales. Comm, & la
Soc. des medecins des bureaux de bienfaisance, 9 janv. 1877,

(2) W. Bander, Ueber eine specielle Form der primiren Ver-
riickiheit. drch, f. Psych., 1868, t. I, p. 387.

(3) Lastgue. Du délire de persécutions. Arch. génér. de méd.,
few., 1862 — LEgI‘End du Saulle. Fe délire de persécutions, in-8
Paris, 1873.

(4) Morel. Traité des malad. ment, Parie, 1860.

(5) J. Falret Du délire de persécution chez les aliénés raison-
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’heure faire une place a part an délire non hallacina-
toire, prend comme type de deseription une affection
dont la premiére étape est Vinterprétation délirante,
tandis que la seconde oun période d’état est caractérisée
par I’hallucination de I'onie. ;

Quant & Foville (1) enfin [1871], son opinion est

. trés nette. Méme lorsqne les conceptions délirantes sont
primitives, elles « finissent presque towjoars, t6t ou
tard, par s’accompagner d’hallucinations ».

TI. — Avec M. Magnan s’onvre une seconde période
pendant laquelle on étudie aves soin évolution du
délire, ses caractéres essentiels et le terrain ot il germe.
Dans: eette période encore, nous rencontrons des parti-
sans des deux écoles.

M. Magnan (2), d’abord, bien gue reconnaissant,
en 1877, puis en 1890, la possibilité pour le délire de per-
gécution de se former de deux facons différentes, tantot
aux dépens d’une conception délirante primitive, tantot
sous I'inflnence de sensations fansses ; bien qu’insistant
& nouvean, en 15399, sur les délires psycho-sensoriels et
les délires intellectuels, ne reconnait & cette classifica-
tion qu’une Importance seecondaire. M. Magnan déerit
les psychoses interprétatives, mais il ne les sépare pas
des aufres formes de la dégénérescence. Méme dans son
« délire chronique hallucinatoire 4 évolntion systéma-
tique », M. Magnan déerit les interprétations comme
fréquentes et, & l'instar de J. Falret, il les place & la
période d’incubation de cefte affection.

nants, Ann. méd.-psych., 1878, t. XX. — Ritti. Art. « Délire de
persécution », in Dict. Dechambre et Ann. méd.-psych., 1861,
p. 170.

(1) A. Foville. Etude clinique de la folie avee prédominance du
délire des grandeurs. Paris, 1871.

(2) Magnan. Lecons cliniques sur les maladies mentales. Le délire
chronique, recueillies par Journiac et Sérienx. Paris, 1830. -
Lecons cliniques recueillies par Pécharman, Paris, 1897.
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Mais ot M. Magnan se sépare nettement de J. Fal-
ret, c'est dans la conception de la quatrieme période.
Tandis que cette phase est, pour J. Falret, une période
de délire simplement stéréotypé avec idées de grandeur,
pendant laquelle le malade conserve indéfinimeut et
jusqu’a la fin une grande énergie intellectuelle et ne
tombe pas dans la démence, pour M. Magnan, an con- .
traire, le délire chronique & évolution systématique
verse dans la démence dn fait méme de son affection.

M. Legrain (1), & propos des « délires & évolntion
chronique chez les dégénérés », ne prosecrit pas absolu-
ment les hallueinalions de sa description.

En 1888, Krafft-Ebing, dans une méme variété de
paranoia persecutoria, place, au milien de délires hallu-
cinatoires, une observation de délire essentiellement
primordial et idéatif ( paranoia combinatoria).

Werner [1891] (2), Ziehen [1902] (3), Mendel
[1902] (4), admettent que, dans la parancia simplex
chronica, la forme « combinatoria » elle-méme, est com-
patible avec des tronbles sensoriels transitoires.

En 1903, Arnaund (5) reconnait I'existence d’halluci-
nations comme possible dans le délire systématisé ori-
ginel, bien qu’elles n’aient pas sur ce délire 'inflnence
prépondérante qu’elles offrent si souvent dans les psy-
choses acquises.

Enfin, tout en décrivant dans son enseignement des
délires interprétatifs et des délires hallucinatoires,

Joffroy estime aussi qu’il ne fant pas complétement
isoler ces deux formes.

(1) Legrain, Du délire chez les dégénérés. Thése. Paris, 1886.
— Magnan et Legrain. Les dégénérés. Paris, 1895,

(2) C. Werner. Die Parancia. Stattgart, 1891, p. 109-154.

(3) Th. Ziehen. Psychiatrie, 2¢ édition, Leipzig, 1902, p. 418.

(4) Mendel. Leitfaden der Psychiatrie. Stuttgart, 1902, p. 418.

(5) Arnaud. Les psychoses constitutionnelles, in Traité de Pa-
thologie mentale de Gilbert Ballet, Paris, 1903.
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‘Mais les partisans d’une scission plus tranchée entre
les denx délires sont nombreux anssi. | :

En Allemagne, Schiile (1) distingune, en 1886, un
délire intellectuel et un délire sensoriel.

En France, c’est P. Sérienx (2) qui insiste surtout,
en 1890, sur les délires & base d’interprétations. Pour-
tant, 4 cette date encore, il écrit : « Ajoutons, cepen-
dant que, dans certains cas, des hallucinations peuvent
apparaitre » ; elles ont d’ailleurs pour lui un réle ton-
jours accessoire.

M. Magnan (3) accepte la description de Sérienx,
en 1892, et M. Séglas (4) décrit, & c6té du délire hallu-
cinatoire, denx formes de délire & base d’interpréta-
tions : le délire des perséentés persécuteurs et le délire
de perséention & interprétations délirantes simples.

En 1893, M. Gilbert Ballet (5); en 1896, M. Régis,
puis M. R. Leroy publient des observations de délire d’in-
terprétation pure, et Kéraval enfin, en 1901, écrit que
le délire des persécutions chronique des dégénérés &
forme raisonnante, « caractérisé par des revendications
tenaces », est « dépourvn d’hallucinations ».

Enfin, en 1902, précisant lenrs idées, MM. P. Sérienx
et J. Capgras (6) donnent & l'interprétation un carac-

(1) Schiile. Traité clinique des maladies mentales, 3¢ édit. 1886.
Traduction de G. Dagonet et Duhamel. Paris, 1888. .

(2) P. Sérieux. Du délire chronique & évolution systématique.
Congrés internat. de médecine de Berlin, in Progrés médical,
16 aofit 1890, et Actes du Cungrés, Abtheilung IX, p. 108.

(3) Magnan et P, Sérienx, Le délire chronique & évolution sys-
tématique. Eneyclop. d. Aide-mémoire, Léauté, 1892, p. 144-149,

(4) Séglas. Diagnostic des délires de persécution systématiséa.
Semaine médicale, décembre 1890, n° 50.

(5) Gilbert Ballet. Lecons cliniques. Psychoses et ajfections ner-
veuses. Paris, Doin, 1897, 2¢ et 5° legons faites en 1893; et Les
Psychoses, in Traité de médecine Charcot et Bouchard, 1re édit.

(6) P. Sérieux et Capgras. Les psychoses a base d'interprétations
délirantes. Soc. méd.-psych., séance du 24 février 1902, in Ana.
méd.-psych., mai 1902,

Axx%. wEp.-PSYCH., 10¢ série, £. 1. Février 1912, 3. U
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tére assez prépondérant dans certaines formes de délire
systématique pour en faire la base d'une entité cliniqne
antonome.

Parmi les caractéres qn’ils décrivent & cette psychose
systématisée chronique, ils notent l'absence presque
constante d’hallucinations (ou le role trés effacé de ces
troubles), et la persistance de lintégrité des facultés
intellectnelles (pas de période de démence).

I1I. — La troisitme période de I'histoire du délire de
persécution n’est autre que la période kraepelinienne,

De 1885 & 1898, Morselli place les délires d’inférence
ou par raisonnement, & c6té de la pararvoia originelle,
dans les paraphrénies. En méme temps, Korsakoff (1)
admet, pour les délires d’appréciation, de signification,
de symboles, la possibilité d’un développement primitif
sans lintervention d’hallucinations anditives; et, wn
peu plus tard, Serbsky décrit, en 1906, la parancia
combinatoria non hallucinatoire. .

Ces anteurs ont plug ou moins snbi l'inflnence de
Kraepelin. En effet, de 1887 & 1896, Kraepelin dis-
tingne dans la paranoia (Verriickteit) deux formes :
expansive, dépressive, dont chacune posséde denx
variétés : I'une parancia combinatoria, non hallocina-
toire ; I'autre paranoia fantastiche, hallucinatoire.

Mais en 1899 (2) et en 1904(3), Kraepelin critique sur
toute la ligne la conception de la paranoia et il ratta-
che & la forme paranoide de la démence précoce les
variétés hallucinatoires & terminaison démentielle,
méme lorsque celle-ci apparait tardivement. Ce qu’il

(1} Korsakoff. Cours de Psychiatrie. Moscou, 1893.

(2) Emil Kraepelin. Psychiatrie, 6¢ édit. Leipzig, 1899. Cf.-
P, Sérienx. La nouvelle classification des maladies du Professeur
Kraepelin. Revue de Psychiatrie, avril 1900. ¥

(3) E. Kraepelin. Psychiatrie, T¢ édit. Leipzig, 1903-1904. Cf.
Kraepelin. Introduction & la psychiatrie clinique, 2¢ édit., trad.
par Devaux et P. Merklen, Paris, 1907.
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décrit alors sous le nom de paranoia, c’est le délire
d’interprétation et le délire de revendication. Le sys-
téme délirant se déroule sans qu’ancun affaiblissement
de la pensée on de la volonté apparaisse.

Cette psychose débute par une assez longue période
d’incubation dont les signes principanx sont des modi-
fications de I’humeunr et des préoccupations hypochon-
driaques. Pnis arrivent les interprétations délirantes
qui dominent la scéne, les idées de perséention et de
grandeunr.

Les hallucinations en général restent rares et épiso-
diques, fogitives ; parfois, il existe des visions nocturnes.
Les psendo-sonvenirs contribuent & la création d’un
délire rétrospectif. La conviction du malade demeure
absolumentinébranlable ; "humeunr et les actes en rap-
port avec les conceptions délirantes restent longtemps
corrects. .

Il n’y a jamais ni transformation de la personnalité
ni troubles somatiques. L’évolution est lente et I'intel-
ligence reste intacte jusqu’a un 4ge avancé. Enfin
I'absence de troubles primitifs de la volonté a une
valeur toute spéciale.

Les anteurs allemands n’admettent pas tous cette
conception de la paranoia; Mendel, Ziehen, dans 1'édi-
tion de 1902 de leurs Traités, maintiennent leurs
anciens cadres. :

De méme, en Angleterre, en Suisse, en Italie peun
d’aliénistes partagent Iopinion de Kraepelin au sujet
des hallucinations, C’est ainsi que Tanzi (1), Bleuler (2)
les reconnaissent comme possibles et méme impor-
tantes, tandis que Clouston (3) les considére comme

(1) Tanzi, Trattato delle malatiie mentali. Milan, 1905,

(2) Bleuler. Agfectivitiat, Suggestibilitit, Paranoia. Halle, 1906.
19{3} Clouston. Clinical Lectures on Mental Diseases, Londres,

04, -
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trés fréquentes. Bn Amérique enfin, Afranio Peixoto et
J. Moreira [1906] (1) défendent la conception de la
paranoia kraepelinienne, tandis que Mac Donald (2) et
Dercum (3) Iuni font un certain nombre d’objections.

/ En résumé, 4 I’henre actuelle, on tend & dissocier le
délire chronique de M. Magnan, en fosionnant les cas
de délire hallacinatoire &4 évolution systématiqne avec
la démence parancide d’une part; et, d’autre part, en
scindant le type délire des dégénérés en plusienrs
groupes dont I'un comprend des cas d’hébéphrénie, dont
lautre a été rapproché par Sérieux et Capgras de cer-
tains cas auparavant rangés dans les délires des persé-
cutés-persécutenrs. Ces deux derniéres catégories de
malades sont réunies par enx dans lenr deseription dn
délire d’interprétation extrémement voisin de la para-
noia de Kraepelin.

Il semble bien que la véritable importance de cette
nouvelle classification est surtout d’opposer & la démence
précoce paranoide certains délires systématisés n’évo-
luant pas vers un syndrome de chronicité (stéréotypies
diverses, bizareries) que 'on considéré & tort ou a rai-
son comme des signes d’affaiblissement intellectuel.

Mais Sérienx et Capgras eux-mémes dans leuar classi-
fication récente réservent une place & un groupe assez
rare de délires qu’ils désignent sous le nom de formes
atypiques diverses et, parmi celles-ci : « plus rares,
disent-ils, sont les formes intermédiaires entre le délire -
d’interprétation et les psychoses systématisées halluci-
natoires. Néanmoins, I"action d’une cause spéciale (toxi-

(1) Afr. Peixoto et J. Moreiva. A Parancia e os: syndromas
parancides. Rio-de-Janeiro, 1904, —— La parancia légitime, son

origine et sa nature. Congr, internat. de médec. Lisbonne, 1906,

(2) W. Mac Donald. L’état actuel de la paranoia, Americ.
Journ. of Insan., janv. 1904,

(3) Dercum, The heboid-paranoid group. Americ. Journ. of
Tnsan., avril 1906, ; Ao

page 164 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=164

SYSTEMATIQUE, CHRONKIQUE 165

que ou antre, pent donner naissance & une forme batarde
d’un classement difficile. D’une part, des troobles sen-
soriels trés actifs et de longue durée peuvent trans-
former complétement la physionomie d’un délire d’inter-
prétation. D’antre part, une folie systématisée avec
prédominance des interprétations pent arriver progres-
sivement & la démence (1) ».

Il y a, dit Ziehen en 1902, toute une série de cas de
transition entre la parancia non hallucinatoire et la
paranoia hallucinatoire. Notre maitre, M. le professenr
Gilbert Ballet, enseigne I'existence de ces formes mixtes
et c’est un cas de ce genre dont nous venons rapporter
P’observation.

A suivre.)

(1) P. Sérieux et J. Capgras. Loc. cit., p. 338.
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UNE

EXPERTISE POUR CONSEIL DE GUERRE

Par le Dr BIAUTE
Médecin en chef de Iasile d'aliénés de Nantes.

Dans les Annales de juillet-aotit 1910, j’ai publié un
article pour rappeler comment les dégénérés, les débiles
et les aliénés méme entraient dans I’armée, comment
leurs infractions étaient punies par les conseils de
guerre, comment enfin ils élaient maintenus sous les
drapeanx aun lien d’étre mis & la réforme.

Mon travail n'avait qu'un bat, celui de fournir une
part contributive & I'intéressante question qui avait été
remarquablement traitée, pen auparavant, au Congrés
de Nantes. Il s’appuyait sur quelques exemples parmi
les nombreux que j’ai recueillis dans ma carritre déja
longue, et I'un d’enx, le principal, concernait le sol-
dat X... J’avais donné en entier mon rapport médico-
légal. La suite de cette affaire vient encore confirmer
ce que je disais en 1910 et je vais rapidement ’exposer
avant de passer & I’expertise qui motive ce deunxiéme
article.

X..., soldat an 6° régiment d’infanterie coloniale,
avait été poursnivi pour coups et blessures et tentative
de vol sar un civil. J’avais déclaré qu’il n’était pas en
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démence an temps de ’action, mais qne sa responsa-
bilité était notablement diminuée.

Il fallait done s’attendre 4 nne condamnation, mais
pas 4 une aussi forte que celle qui lni fut infligée :
quatre ans et onze mois de prison.

J’avais fait précéder mes conclusions des considé-
rations suivantes : « Deés sa rentrée an régiment,
X... devrait &tre présenté devant une Commission de
réforme. Nons estimons qu’un sujet anormal, alcoolique
et épileptique par hérédité, qui a été plusieurs fois
reconnu neurasthénique par les médecing militaires, qui
porte & la téte les traces d’nn grave tranmatisme, ne
pent étre conservé dans I’armée sans danger pour auntrui
et, pour lui-méme. »

La justice militaire, par les qunatre ans et onze mois
de prison, enleva donc la possibilité d'une proposition
prochaine de réforme et d’une prompte exclasion de
I'armée.

Je terminais ainsi mon travail : « Il est bien & craindre
que cet homme, qui & trente-sept ans ne sera pas encore
libéré duo service, ne commette pendant l'accomplis-
sement de sa peine des actes plus dangerenx, par
exemple un atteniat contre le personnel de la maison
de détention ot il sera envoyé. »

X... a été écrouné & la prison militaire du Mans. Trois
mois aprés, 1l comparaissait devant le Conseil de guerre
da 4° corps pour refus d’obéissance et ontrages & des
surveillants et était condamné & cing ans de travanx
publies. Durant P'addience, il &'était adressé en ces
termes an présidsnt : « Je demande que la peine &
laguelle je serai condamné me fasse quitter la prison
du Mans, sinon je commettrai nn acte plus grave pour
en partir enfin. »

Ce n’était pas encore un attentat contre les personnes,
mais il fant s’attendre & ce qu’il s’en rende conpable
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dans les pénitenciers d’Afrique ot il sera envoyé, qu’il
a en horreur, et dont le sonvenir seul du temps qu’il
y a passé le met en révolte et lui suggére les plas
violents sentiments de haine et de vengeance & I'égard
de tous ceux qui surveillent et commandent.

X... avait trente et un ans quand j’ai en & 'examiner.
Engagé volontaire & dix-huit ans, comme le soldal B...
anquel s’applique le rapport médico-légal ci-aprés, il
lui restait encore un pen plus d'un an de service & faire
en raison de plusieurs condamnations antérieures. Si
les peines de Nantes et du Mans ne se confondent pas;
il ne sera libéré qu'a quarante-deux ans, & condition
qu’il ne s’attire pas d’autres condamnations, et j'ai la
conviction absolne qu'il n’en sera pas ainsi.

Voila & quoi on arrive en maintenant dans 'armée
un homme ayant de telles tares mentales et nervenses,
héréditaires et acquises, alors que mon rapport donnait
les moyens de le faire réformer & bref délai dn service
militaire.

J’al obtenu un meillenr résultat dans 'expertise sui-
vante :

Je soussigné, D A. Biante, médecin en chef de
I'agile d’aliéués de Nantes, expert commis par Ordon-
nance, en date do 23 aott 1911, de M. le lieate-
nant Dupasquier, substitnt de M. le rapportenr prés le
Conseil de guerre du 11° corps d’armée, & 'effet d’exa-
miner le nommé B..., détenn & la prison militaire de

Nantes, sons Pincnlpation de vol et de refns d'obéis- -

sance, et de dire, dans un rapport écrit, dans quelle
mesure sa responsabilité existe an sujet des faits qui lni
sont reprochés, déclare avoir, serment préalablement
prété, rempli la mission qui m’avait été confiée et en
donner le résnltat dans le présent rapport. :
B..., né le 22 décembre 1888, est entré dans les équi-
pages de la flotte par engagement volontaire le 2 jan-
vier 1907 ; le 22 mars 1911,il passait & la 2° compagnie
des fusiliers de discipline; le 29 septembre de la méme
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année, il était condamné pour vols simples & un an de
prison avec sursis, par le Conseil de gunerre de Bor-
deanx ; le 19 novembre suivant, il était envoyé & la sec-
tion spéciale de discipline de Cézembre et enfin, le
5mai 1911, i celle d’Ouessant,

Dans la nuit da 28 au 29 juin, en compagnie de denx
autres disciplinaires,” Rongunayrol et Pinelli, B... quit-
tait le campement sans antorisation. Sur la cote, ils
détachérent une barque de péche, la conduisirent en
en mer et I'abandonnérent dans une anse ol elle fut
retrouvée, non amarrée, flottant au gré des flots et ris-
quant de se perdre. Cet acte constitne I'inculpation de
vol et les trois soldats nient ’avoir accompli.

Apercus par des pécheurs, ils furent signalés 4 la
section. Une patrounille, envoyée & lenr recherche, par-
vint & les découvrir et & les approcher. Le caporal qui la
commandait ne put réussir & se faire obéir, ils refn-
sérent de le suivre. Ronguayrol et Pinelli aggravérent
leur cas en injuriant et menacant violemment le caporal.
Ils en firent autant & 1’égard d’un sergent et ils furent
enfin tous trois ramenés an campement.

Les faits de vol et de refus d’obéissance sont senls
imputés & B..., tandis que Rouqnayrol et Pinelli sont
inculpés d’injures et de menaces envers des supérienrs.
Ils n’avaient tronvé ancun débit ouvert. Rien d’aillenrs

- ne donne & penser qu’ils pouvaient étre sous I'influence
de la boisson.

Ils ont déclaré n’avoir pas pris la foite dans l'inten-
tion de déserter, avoir senlement vouln tirer une bordée,
étant mécontents des procédés des gradés & leur égard.

Dans le rapport du-chef de corps, on lit : « B... est
arrivé 4 la section le 4 mai 1911, venant de Cézembre,
il ne s’est pas fait punir depnis son arrivée. Toutefois,
c¢’est un soldat médiocre,sournois et paressenx. L’examen
dn dossier le montre sujet indiscipliné et peu scrupu-
lenx. C’est la deuxitme fois qu’il se rend coupable de
vol de barque. Le 29 septembre 1910, il a été con-
damnoé pour nn vol semblable & nn an de prison avec
sursis. Il n’a guére tenu compte de la bienveillance
dont il a bénéficié. »

Au corps, dans 1'espace de quatre ans et demi, il a
subi trois cent quarante jours de punitions graves,
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126 de salle de police, 210 de prison et 4 jours de
cellnle.

Quand le pére apprit que son fils avait commis des
faits qui le rendaient passible du Conseil de gnerre, il
écrivit an général commandant & Brest pour implorer
sa pitié et pour lui démontrer que B... était un malade
inconscient qui méritait des soins plutdt qu’une puni-
tion. Il écrivit anssi an médecin-major du 19° de ligne,
auquel est rattachée la section disciplinaire d’Onessant,
Nous trauscrivons en entier cette dernidre lettre ;

« Ayant appris que mon fils, do 19° de ligne & Ounes-
sant, était en prévention de Conseil de guerre, je ne
sais trop pour quel motif, mais quel qu’il soit, je prends
la liberté de vous écrire pour vous prévenir que mon fils
est un inconscient, un déséquilibré, yun'il frise malhen-
reusement la folie et que je vois qu’elle arrive 4 grands
pas, je ne puis plus en douter.

« Ayant déja passé en conseil de guerre & Bordeanx
pour avoir pris une barque pour s’évader avec deux
autres disciplinaires qui ont avoué étre les instigateurs
et lul avoir monté le coup, j'ai fourni tous les documents
nécessaires pour prouver qu’il ne jouissaif pas de toutes
ses facultés mentales. I1 y a en une engnéte par la gen-
darmerie dans notre localité. J’ai fourni des certificats
de beancoup de personnes qui 'ont connu depuis son
bas 4ge et du doctenr qui I’a soigné pour les crises qu’il
a eues dans la téte et une opération pour la sardité. Car
cela I'a toujours pris par périodes et la chalenr influe
beancoup sur lni. Mais cela n'a guére varié comme
monomanie, toujours fuir, se cacher depuis son bas 4ge;
entre antres, une fois il est resté caché dans un wagon
de chemin de fer deux jours sans manger. Il nous a
entendu le chercher, il n’a pas bongé, et cela sans avoir
été grondé, ni fait aucun fait qui aurait pn le faire
gronder. Il avait alors hnit ans, et depuis toujours, cela
était ainsi. Puis quand il est revenu, il pleure, ne se -
rappelle plus, se repent et recommence. Jusqu'ici il n’a
pas été manvais, mais je crains tonjours que les mauvais.
traitements et les mauvais conseils surtout ne le rendent
maanvais. .

« Quand il est dans son état normal méme, il n’a pas
de raisonnement suivi, mais ses crises sont précédées de
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propos incohérents, pnis subitement il est pris de mélan-
colie, se cache, échappe pendant plusieurs jours,n’écoute
personne, puis quand il revient il plenre.

« Au retour de la campagne dn Maroce, il a en des
crises terribles. Etant en convalescence chez moi, il est
tombé plusieurs fois dans la rue et les voisins I'ont porté
thez moi. Le doctenr n’en répondait plus et tous nous
croyions & la folie pour toujours, car malhenrensement
dans la famille ce n'est pas le premier. Ma grand’mére
était idiote, ma scear est morte folle & vingt-six ans
avec des crises dans la téte et ma nitce est & asile
‘Picon 4 Bordeaux. La folie I'a prise &4 vingt-denx ans;
elle anssi, ¢’est par périodes, elle reste calme des fois six
mois, puis des crises reviennent et le docteur en chef
nous a dit : « Rien & faire, c’est pour toujours. »

« Vous m’excuserez, Monsiear le Major, si Je vous
entretiens si longuement, mais il faut bien que je
vous prouve que mes dires sont vrais pour que vons
vous occupiez de ce pauvre malheurenx,

« Je vous en supplie, Monsiear le Major, examinez
mon fils, faites-le surveiller et vons vons rendrez compte
que ce n’est pas une punition qu'il fant luiinfliger, mais
le renfermer, car toutes les fois qu’il aura ces crises il
recommencera, et ce que je crains, ¢'est qu’étant parmi
de fortes tétes et le connaissant pour un déséquilibré, on
ne Ini fasse faire des crimes an lien de bétises, ce
qni lni arrivera stirement, car il est absolument incon-
seient.

« Monsieur le Major, c'est un pére de famille déses-
péré de voir son enfant perdu qui vous en prie &
genoux, occupez-vons de lni. §’il était responsable je
I"'abandonnerais moi-méme, mais ce serait un erime de
ma part, car, je vous le jure, il est irresponsable de ses
actes.

« D’ailieurs, toutes les piéces dont je vons parle ont
été fournies au Conseil de Bordeaux qui confirment tous
mes dires. Je ne demande qn'une chose, ¢’est quon le
fasse examiner sériensement.

« Dans Pespoir, Monsiear le Major, que vous accueille-
rez ma demande, je vous en remercie d’avance de bien
vouloir vons oceuper de lui, car c¢’est plutdt nne maison
olt on le soignerait qu’il Ini fant plutét qu’une prison
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en compagnie de fortes tétes qui profiteraient de Inj |
pour lui faire faire du mal. »

Dans le dossier de ’affaire de Bordeanx, on trouve
des enquétes officielles et des témoignages confirmant
tons les faits énoncés par le pére de B...

Le 17 juin 1910, avec deux soldats des fusiliers de
disciplice de I'ile d’Oléron, Jeanneaun et Pouplard, B...
s'était enfui du casernement. Sar la cote, ils avaient
dérobé différents objets dans des barques de péchenrs,
étaient montés dans une et avaient abordé snr le conti-
nent. La ils avaient commis des vols dans des maisons
habitées afin de changer de vétements et de linge et de
pourvoir & lenr nourriture. Le 22, ils s’étaient rendus
volontairement & la place de Royan. Ils ont dit avoir
en l'idée de déserter et de passer en Espagne. B... a
prétexté avoir quitté la compagnie parce qu'il avait été
passé & tabac quinze jours auparavant.

Ses chefs avaient fourni le rapport suivant :instroe-

“tion rudimentaire, cerveau pen onvert, caractére sour-
nois, B... est un soldat négligent et habitnellement
indiscipliné. '

Avant d’étre déféré au Conseil de guerre de Bor-
deaux, B... fut soumis & une expertise médicale prati-
quée par M. le D" Adriet, médecin-major de 1™ classe
4 I’Hopital militaire. '

Dans le rapport sont consignés les tares héréditaires,
les troubles nerveux et les anomalies mentales invoqués
par le pére. Il y est dit encore qun'un frére est anssi
déséquilibré et excentrique que l'inculpé, d’aprés des
témoignages. Il fait remarquer que la névrose épilepsie
n’a jamais été constatée an corps et que B... n’a été
soigné que pour deux affections, du reste légeres,
névralgies et un eczéma de la face.

Le rapport de M. le D* Adriet donne enfin les résul-
tats de l'examen direct et les conclusions dans les
termes suivants :

« B... est un homme trés vigoureux et d’une consti-

tution physique remarquable. Il ne présente ancnne
lésion apparente des différents organes on appareils, il
mange bien et dort normalement. Il n’accuse ancun
trouble de santé autre que des maux de téte qui str-
viennent & intervalles variables, ont une durée de
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qnelques heures et laissent & leur suite un état de
dépression. La température prise au moment d’un de
ces accés a donné une élévation de nn demi-degré an-
dessus de la température normale; ’accélération da
pouls était également manifeste. A la snite de cet
accés, trés léger, da reste, nous avons constaté nn pen
de difficulté de la parole, et un état d’obnubilation qui
n'était certainement pas simulé.

« Pendant toute la période d’observation, le soldat B...
n'a pas présenté de crise d’épilepsie vraie;il ne parait
pas pon plus en avoir présenté depuis un temps trés
long, & supposer qu’il en ait eu. On ne constate, en
effet, ancune trace de cicatrices sur la face ou le cuir
chevelu et aucune trace de morsures de la langue. Il est
d'aillenrs trés calme et ne présente pas cet état d’irrita-
bilité spéciale qui caractérise 1’épileptique méme en
dehors des crises.

« Comme stigmates de dégénérescence, nous n’avons
trouvé chez B... que I'adhérence du lobule de l'oreille,
la vofite palatine en ogive accentuée et du dermogra-
phisme. La sensibilité est normale, les réflexes ne sont
ni exagérés ni diminnés. L’intelligence parait médiocre.

« B... ne parait pas avoir commis les actes qui lui
sont reprochés dans une période d’inconscience, telle
que celle qui suit une attaqne d’épilepsie et qui aurait,
pour effet, de le rendre irresponsable. Toutefois, les
antécédents héréditaires et personnels de B... et les
constatations faites & 1’hépital paraissent de nature &
diminuer sa responsabilité, mais dans une faible
mesure. »

Le défenseur de B..., aprés avoir eu connaissance de
la lettre du pére et aprés avoir appris qu’il avait déja été
I'objet d’'un examen mental & Bordeaux, a demandé &
M. le Rapporteur prés le Conseil de guerre de Nantes
de bien vouloir ordonner une nouvelle expertise médi-
cale. Sa demande énumére tous les renseignements
fournis par le pére de I'inculpé et contient en outre les
considérants suivants :

« I’affaire de Bordeaux, qui amena sa premiére
comparution devant un Conseil de guerre et qui lui
valut une condamnation & un an de prison avee sursis,
se rapproche fort de 'affaire actuelle : dans celle-ci, on
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I’accuse de s’étre sauvé du casernement avec des cama-
rades et d'un vol; dans celle-1a, il s’était également
échappé avec des camarades avec lesquels un vol anrait
été commis. Si nous rapprochons ces faits de ce que
nous savons de son enfance, nous le voyons tonjours
chercher les occasions de se saaver de l'endroit oit il se
tronve; I’entrainement des camarades faisant lear cenvre
facile sur une volonté débile le pousse & des actes dont
il ne vuit pas la gravité et qu’il oublie bientdt aprés.

« Non seunlement chez B...le physique est gravement
atteint, la volonté malade, la mémoire infirme, mais
I'intelligence méme ne parait pas bien équilibrée.

« C’est ainsi que, le 1°* aotit dernier, il écrit & ses
parents une lettre de reproches pour ne I’avoir pas mis
an courant du mariage de sa sceur; il lear dit de
choisir entre eux et lui et les menace de ne jamais plas
les revoir. Or, ses parents l'avaient depuis longtemps
tenu au courant de ce mariage et venaient seulement
de lui dire dans lear derniére lettre que la date en était
fixée. Le 3 aott 1911, il éerit & ses parents, lear
envoyant le plan d’une maison bourgeoise et les charge
de la lni faire construoire; il ajoute que, pour ce faire,
ses parents n’auront qu’a retirer la sommede 150.000 fr.
déposés & son nom chez son notaire. Or, outre que cette
lettre contredit en plusieurs points la lettre dn 1°" aofit
of1 il parlait de s’en aller pour toujonrs, il n'a jamais
eu ni argent personnel ni notaire ni possibilité de se
faire construire une maison.

« Les crises d’épilepsie se sont constamment renou-
velées depuis celte époque, c’est-a-dire depuis 'examen
de Bordeanx, et elles ont pu étre constatées notamment
4 la prison militaire de Nantes durant la prévention.

« La constatation des fugues irraisonnées de B...
depuis son enfance et qui est & la base anssi bien de
l'affaire de Bordeaux que de 'affaire d’Ouessant, ne
semble pas avoir fait 'objet de Iattention de I’hono-
rable expert.

« Enfin, nons croyons constater que 1'état mental
de B..., loin de s’étre amélioré, s’est an contraire consi-
dérablement aggravé : il lui vient les idées les plus
bizarres, comme de vonloir se mettre & voler comme s%il
avait des ailes, ce fait m’a été rapporté & la prison, ou
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d’imaginer posséder ane fortune et de vouloir se faire
construire une maison bourgeoise. »

Dans une lettre écrite & I'inculpé par sa mére, en
juillet dernier, nous trouvons les conseils snivants :

« Aussitot que tu seras rendn & Nantes, fais-le moi
savoir, ainsi que le nom de 'avocat que tn prendras,

parce que je veux lui écrire. Si on te met en observation
*&, I’hépital militaire, fais-le moi savoir aussi.

« Puis, si tn souﬂ'res de la téte, ne le cache pas, dis
bien ce que tu éprouves, de la facon que cela te prend.
Ta vois, tn as eu une crise & la méme époque que
’année derniére et tomjonrs la méme monomanie. Le
lieutenant Muller m’a répondu et me dit que tu as
commis les mémes faits que 'année derniére ; et dire que
tn ne prévois pas ces crises de monomanie de t’échapper
et de te cacher ,et pourtant il t’en cuit ensuite.

« KEconte bien ce que je te dis : demande un avocat
et qu’il se procure les piéces que j'ai fonrnies & Bor-
deanx. Si tu te sens mc:apa.ble de lui expliquer, montre
Ini ma lettre, qu'il m'écrive et je le renseignerai, car je
sais que la mémoire te fait complétement défant par
moment.

« Tons ici nous sommes consternés de ce qui arrive,
car ¢’est bien malheurenx.....

« Marie-Thérése se. trouve mienx ces jours-ci. Je ne
sais comment tn feras pour lui apprendre qne tu es &
Nantes. Elle soupconnera ton malheur et je crains que
‘cela ne lni porte le coup final, ear la moindre émotion
pent la tner. Pense donc bien & ce que je te dis. Je
crains que tu ne loi écrives sans réfléchir, anu moins
qu’elle puisse mourir sams connaitre ta sitnation gui
est bien & plaindre vu ta téte faible et tes absences de
mémoire. Econte-toi bien avant d’écrire et, si tn sens
ta téte tant soit pen détraquée, n’écris pas, attends de
revenir dans ton état normal.

« Toute la famille fait des veenx pour que ceux qui
te Jugeront reconnaissent que tu es malade et que tn
anrais besoin de soins, au mental surtount, et ce n’est
pas oir tues que tu les anras. »

Nous avons relevé dans le dossier et consigné dans ce
rapport les éléments d'information qui précédent, le
fait d’Ouessant et celui d'Oléron, les appréciations des
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chefs, le rapport médico-légal du DT Adriet, les rensei-
gnements fournis par la famille et certifiés par des
enquétes officielles, I'exposé dn défenseur et enfin la
lettre de la mére, pour démontrer que nous avons porté
la plus grande attention & tout ce qui concerne B... et
parce qu’ils contiennent de nombrenses notions devant
nous étre trés utiles dans la discussion qui snivra le

- compte rendu de notre examen direct et devant aussi .-
concourir & donner une base solide aux conclusions que
nous aurons & formuler. _

A notre premiére visite, il nous a été facile de con-
stater combien B... était, au point de vue physique,
différent de ce qu’il devait étre lorsque, il y & un an, il
fut mis en observation & I’hépital militaire de Bor-
deanx. « Il avait alors, dit M. le D Adriet; une
constitntion physique remarquable et ne présentait
ancune lésion apparente des différents organes ou appa-
reils. » Noas le voyons déprimé, voiité, le facies bléme
et amaigri, les muquenses décolorées. Les membres et
le tronc ont cependant gardé un bon développement
muscalaire. L’auscultation et la percussion ne font
déconvrir aucune altération dans les organes thora-
cigues et abdominaux,

Nous avons pu voir, dans le portefenille de B..., nue
photographie faite depnis qu’il a quitté les éqnipages de
la flotte. Elle représente un sujet bien portant, & la
physionomie claire, tel qu’a da le voir le D" Adriet.
Mais combien serait différente celle que 'on prendrait
actnellement et celle-ci refléterait I’atonie physique dont
nous avons parlé et l'atonie intellectuelle dont nous
aurons a nous occuper bientdt.

Daurant lexpertise, B... avait été conduit & la visite
du médecin faisant le service de la prison militaire. Il
se plaignait de toux et d’un point douloureux vers les
derniéres cotes & gauche. Des badigeonnages & la tein-
ture d'iode lui forent prescrits. B... fournit I'impression
d’étre en évolation de tuberculose pulmonaire ; mais -
cette affection ne se traduit encore, ainsi que nous
E_vons dit plus hant, par ancun signe organigune cer-

1n. :

Il a pen d’appétit, prend senlement une partie du
bouillon de sa gamelle, laisse le pain et donne la viande
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4 ses camarades. Par deux fois, nons avons pu ncus
assurer qu’il en était ainsi, en le Voyant peu de temps
aprés I'heure du repas. Ma.ls avec P'argent qu’il a en
dépobt, il demande chaque jour du lait, jamais de vin.
A ce propos, nous dirons immédiatement qu’il ne sem-
ble pas avoir été un intempérant, il n’absorbait que des
girops et, dans le dossier, rien ne fait allusion, ni les
notes, ni les canses de punitions, 4 des habitudes
alcooliques.

"~ A notre derniére visite, il est atteint d’embarras gas-
trique depuis deux jours. Il a en des vomissements, pas
de diarrhée, sa langue est sabarrale et séche. Il a froid
et est vétu de sa capote et de son pantalon de drap, tandis
que tous les autres détenus ont le costume de treillis. Il
n’a pas réclamé les soins médicanx.

Au Maroc, il & recu deux blessures légéres par coups
de sabre, une & la partie antérienre de lajambe gauche,
I'antre & la région fessitre droite.

T1 ne porte nulle part la trace d’ancan tranmatisme. [I
n’a jamais eu la syphilis,

B... a le tronc et les membres supériears recouverts
de tatonages. Il les a laissé faire, sans protester, dans
les diverses sections disciplinaires par lesquelles il est
passé. Un serpent lni forme un collier, des hommes
des femmes, des tétes grotesques, des fleurs, des insectes,
sont dessinés sur le thorax, le dos, le bras et 'avant-
bras ganches, I'avant-bras droit.

B... a recu I'instroction primaire & 1'école communale
de sa ville natale jnsqu’a I'dge de quinze ans. A treize
ans, il avait obtenu le certificat d’étnde. 1l a travaillé
ensuite avec son pére pour apprendre le métier de pein-
tre. A dix-huit ans, ne s’entendant pas avec son bean-
frére, il s’engagea pour cing ans dans les équipages de
la flotte. 11 va avoir vingt-trois ans le 22 décembre
prochain et il ne lui reste plus que quelques mois & faire
pour finir son service militaire. Nous savons comment
il & cessé d’appartenir 4 la marine pour passer dans les
seetions disciplinaires.

Sa mentalité est snjette & des variations apprécia-
bles. Il y a trés pen d’activité dans son fonctionnement
cérébral, il ne peut donner des détails circonstanciés sur
son histoire biologique ou pathologigne, sa mémoire est

AnK. MEp.-PSYCH., 10® série, £. 1. Février 1942, 4 12
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obtuse. Il faut renouveler les questions pour avoir peu &
pen des réponses i peu prés satisfaisantes, et, sion
ne connaissait pas d’avance son passé, il serait diffi-
cile d’avoir des renseignements auxquels on pourrait
ajouter foi.

I1 a conservé pen de notions surles diverses branches
de l'enseignement qui lni a été donné. Il est & peu prés
nul en histoire et en géographie et ne sait plus rien des
particularités qui caractérisent les grands cours d’ean
traversant son département d’origine.

Le plus souvent il répond : « Je ne sais pas, je ne me
gouviens pas. » :

En certains jours, B... parait beanconp plus déprimé,
il est encore plus lent dans ses réponses, a une physio-
nomie hébétée, se ment lonrdement et dit alors souffrir
violemment de la téte.

Les gardiens de la prison n’ont rien & lui reprocher,
il est docilement soumis & toutes les exigences de la~
discipline intérienre, demande fréquemment de rester
en dortoir, se tient accronpi contre un mur de la cour,
la visiére du képi rabattue sor les yenx, ne se méle pas
aux - conversations des auntres détenns, leur répondant .
par ouni on par non quand ils lni adressent la parole.

Nous avons va dans le dossier que, pendant I’enquéte,
la question suivante avait été posée 4 Pinelli, un de ses
coaccusés : « Que pensez-vous de B...» — « Il est un
peu timbré », avait répondu Pinelli. '

Nouns avons estimé qu'il était bon de voir ce dernier
pour lui demander sur quoi il fondait son appréciation. .
Voici ce que nous avons retenn de sa déclaration :-
« Nous n’avons pas engagé B... & partir avec nous, il a.
vouln nous snivre quand il a su qae nous quittions le
campement. Comme noas, il avait & se plaindre des
gradés. Depuis qu’il était 4 Ouessant, il avait en une
crise nerveuse. Il ne buvait pas. Il se disait riche, il
faisait des plans de maisons et de machines P{)L‘Il‘
aéroplanes. Il les conserve daas son pm'tefeuille. 1l
disait qu’il voudrait avoir des ailes ponr s’envoler. »

Ce que nous a raconté Pinelli était la confirmation
de ce quavancait le défensenr ponr démontrer que son
client avait les idées les plus bizarres. Jusqu'a ce mo-
ment, nous avions négligé & dessein de rechercher ces
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idées chez B..., et lni-méme ne les émettait pas sponta-
nément devant nons. Mais, apprenant que nous en troun-
verions la preuve daus des écrits composés bien avant
la date des faits pour lesquels il est poursuivi, nous lui
avons anssitot demandé de nous apporter son porte-
fenille. Il contenait, en effet, plusienrs petits papiers
sur lesquels étaient tracés des plans de maisons de
différents genres et de différents prix et des dessins
d’aéroplanes et de moteunrs. Il contenait anssi la photo-
graphie dont nons avons parlé et la lettre de la mére,
qne nous avons retranscrite.

A T’aide de ces documents, I'interrogatoire nons a
fait savoir que B... avait ainsi travaillé poar Ini et dans
un but d’intérét général. Aprés son service militaire, il
deviendrait entreprenenr et exécnterait les plans qu’il
avait concus;mais, en attendant, il en avait envoyé un &
ses parents, pour qu’ils lui fassent constrnire nue maison
bourgeoise & son usage, dont la dépense était évaluée
4 150.000 francs environ, somme qu’ils trouveraient
chez M. X..., notaire, encore détenteur de I’héritage
qui lui revenait de sa grand’mére. Nous savons qu'il
n’a ancune ressource personnelle.

Qunant aux aéroplanes, il avait trouvé le moyen
d’éviter les accidents, et, par suite, les chutes mortelles,
Tout en travaillant & son invention, il pensait et disait
que, s'il avait des ailes, il ne resterait pas dans l'ile
d’Ounessant.

On a beancoup de mal & Ini faire expliquer ses projets
et & lni faire préciser la fortune qu’il eroit avoir.

Le fait qu'il a commis ne semble pas beancounp occu-
per son esprit. 11 a quitté le campement d'Ouessant
parce qu’il en a en 'occasion, en compagnie de deux
camarades, comme & 1’ile d'Oléron il y a un an.

Il n’a plas le souvenir des fagues qu’il faisait lorsqu’il
était chez ses parents. Dans les équipages de la flotte,
il a en de nombreuses punitions pour absences illégales,
abandon de poste, disparition des exercices et des cor-
vées.

Il restait & terre plusienrs jours sans savoir pour-
quoi; & bord, il allait se cacher dans les soutes quand il
sonffrait de la téte et qu'il ne pouvait plas sapporter
le bruit qu’il y avait sur le pont. On I’y tronvait blotti
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dans un cein, et il y avait passé quelquefois denx jonrs
sans prendre aucune nourriture.

Pinelli nous a dit que B... avait eu une crise nervense
3 la section disciplinaire d’Ounessant, darant le conrt
séjour qu’il y avait fait.

Il est sujet 4 de violents maux de téte sous la forme
de battements doulourenx intracraniens on de constrie-
tion généralisée. Suivant lenr intensité et leur durée,
ils déterminent une obtusion intellectuelle plus on
moins marquée.

Peun aprés son arrivée & la prison de Nantes, il vint 4
la visite médicale et, en raison des phénoménes observés
par le major, il fut retiré de la cellule qn’il oceupait et
placé dans un dortoir, de facon & étre mienx surveillé,
Darant la nuit suivante, ses codétenus entendirent da
bruit et tronvérent B... étendn sar le sol. Ils le remirent
au lit. Le sergent de garde, vers 8 henres du matin,
voyant qu’il n’était pas encore levé, s’approcha de lni
et remarqua qu'il était hagard et hébété. Il fut obligé
de le secouer fortement pour le sortir de sa torpear.

B... n’avait auncnn souvenir de ce qui s'était passé
durant la nuit jusqn’an moment ol le surveillant était
intervenu. Il ne I’a appris et ne pent en parler que
d’aprés ce que ses camarades lui ont raconté.

Une antre nuit, il 8’était tronvé devant la porte du
dortoir, contre laquelle il avait donné de la téte. Le
choc Davait réveillé, et il ne sait comment il était allé
de son lit jusqu’a la porte. Personne u'avait été informé
de cet incident, et les autres prisonniers ne I'avaient pas
remarqué. Cenx-ci lni ont dit, cependant, qu'il se léve
quelquefois, sans paraitre avoir conscience de ce qu’il
fait, et Ini-méme l'ignore.

Tel est le résultat de notre examen, anquel nons avons
été obligé de consacrer un temps assez long, afin de
constater I’état psychopathlque habituel et de déter-
miner les différences d’intensité morbide que pouvaient.
présenter 1'état physique et ’état mental.

Nons sommes conduit & considérer B... comme un
snjet allant & la déchéance physiqne, comme nn débile
mental, qune des conceptions délirantes hantent déja,
enfin comme un épileptigne.
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B... n’est phis I'étre remarqnablement vigoureux
guavait va le D* Adriet, il ¥ a2 un an. Le défenseur s'en
est vite apercu, et a dit que « son physique était grave-
ment atteint ». Il est anjourd’hui pale, anémié, il tousse
et a des trenbles gastriques. On ne peut encore tronver
la cause de cette transformation ; il n’est pas possible
d’affirmer qu’elle ait nue genése nettement organique
on si elle dépend seulement de la neuro ou de la psy-
chopathie, mais elle est évidente, et les phénoménes
observés ne peuvent pas étre simulés.

B... est un débile mental. Il est obtus dans toutes les
opérations intellectnelles. Les notes des sections discipli-
naires le montrent comme ayant un cervean pen ouvert,
comme un soldat soarnois, négligent et paresseux. Le
D¢ Adriet lai reconnait nue intelligence médiocre et 1'a
v en état d’obnubilation qui v’était pas simulé; un
surveillant de la prison de Nantes I'a trouvé nn matin
stupide dans son lit. L'obnubilation et la stupidité
peuvent provenir essentiellement du mal épileptique,
dont nous allons bientdt discuter I'existence. Les quali-
ficatifs qui sont appliqués & B... pour I'accomplis-
sement de ses devoirs militaires sont manifestement
symptomatiques de son défant d’activité psychigue.
Celle-ci est inégale, d’aillenrs, et elle se traduit parfois
par une insuffisance compléte, comme nous l'avons
remarqué nous-méme, comme I’a écrit le médecin-
expert de Bordeaux (sans simulation), et enfin, comme
en donne la certitude le témoignage du surveillant de
la prison. Le pére aussi a signalé ces inégalités et a
dépeint des périodes de crises et des périodes qu’il
appelle d’état normal, et, dans celles-ci mée, le rai-
sonnement n’était pas suivi. En se reportant & la lettre
de la mére, on voit qu’elle aussi reconnait deux états
bien différents chez son fils. Elle lui conseille, sl se
sent incapable de s’expliquner prés de son avocat, de
lni montrer sa lettre, pour qu'il lui demande directe-
ment des renseignements. Elle loi dit enfin : « Ta situa-
tion est bien & plaindre, vu ta téte faible et tes absences
de mémoire. Ecoute-toi bien avant d’écrire (& ta sceur
Marie-Thérése, qu'une émotion pent tuer), et, si tn sens
ta téte tant soit pen détraquée, n’écris pas. Attends de
revenir dans ton état normal. »
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Ces descriptions sont concluantes et confirment les
constatations de 'examen direct.

Nous avons dit que B... présentait, en outre, des
conceptions délirantes. Nous les avons énumérées plus
hant, et elles appartiennent an groupe qui caractérise la,
débilité mentale : la paranoia des dégénérés.

B... est épileptique. Il dit avoir éprouvé les premiéres
manifestations de la névrose pendant qu’il était an
Maroe, une fois & terre et une seconde fois & bord.
Aprés quinze mois de campagne, il fot rapatrié & Brest
et envoyé en convalescence pour accidents cérébraux et
épileptiformeg. Il ne peut pas avoir inventé ce dernier
mot, il faut qu’il I'ait entendn prononcer sur son compte
on qu'il I'ait 1n sor sa fenille d’hopital. Il est regret-
table que la canse de son congé n’ait pas figuré sur sa
notice mnédicale; mais celle-ci ne donne des renseigne-
ments sur sa santé que depuis qu’il a quitté la marine.
Sinon, le DT Adriet efit mieux dépisté le mal comitial et
n’aurait pas craint d’étre induit en erreur par le sujet
et par les parents, qui désiraient lui éviter une con-
damnation. Il auorait certainement interprété d’une
maniére différente les tronbles qun’il avait lui-méme
observés et qu’il a dit ne pas étre simulés. En tout cas,
le pere décrit, de la facon la plus formelle, les crises
terribles que son fils a eues pendant qu’il était en con-
valescence, sans toutefois leur donner de nom. Il est
tombé plusienrs fois dans la rue, et les voisins le rap-
portaient chez Ini. Une enquéte officielle a certifié ces
faits. Il n’y a pas de doute possibie, ces chutes étaient
épileptiques. Nous avons eufin connaissance de trois
autres accidents relevant de la névrose, nn & Ouessant
et deux & la prison de Nantes. Ces deux derniers ont en
lien la nuit, d’antres ont pu se produnire dans les mémes
conditions, sans que personne en ait été témoin et sans
que B... lni-méme ait pu les révéler. I! ne sait pas qu’il
a en une crise, et il le soupconne seulement par la
céphalée qui précede et la conrbature quni suit. C’est
parfaitement clinique.

Quant aux fugues, doit-on les considérer comme élé-
ments épileptiques ou simplement comme éléments
vésaniques? Il en a fait dans son pays, et le pére en
raconte une typique, qui semblerait appartenir & I'épi-
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lepsie, tout an moins comme équivalent mental. Dans
la marine, il en a fait plosienrs, qui lui ont attiré des
punitions et 'ont fait qoalifier de soldat négligent et
paresseux. Nous en avons déja parlé, ef elles tiendraient
plutét & des troubles de la sensibilité, & de I’émotivité
morbide, & des phobies. Celles d’Oléron et d’QOuessant
sont dénnées de l'instantanéité et de l'impulsivité épi-
leptiques, elles n’ont pas été snggérées par un mobile
délirant, elles se sont effectnées par occasion, entraine-
ment et imitation, anxquels son esprit faible n’a pas su
résister.

B... a done bien changé depuis qu'il a comparu de-
vant le Conseil de guerre de Bordeaunx. Il g’est affaibli
physiquement et mentalement, et 1'épilepsie ne peut
plus étre mise en donte. Il subit les effets de la tare
héréditaire qui pése sar lui, il progresse dans les mani-
festations vésaniques et nerveuses que le pére a si bien
décrites. Il est, dit celni-ci, dans I’dge ol les facunltés
intellectuelles ont totalement sombré chez plusieurs
membres de la famille.

On ne peut pas soupconner la simulation. B... dit
tount ce qu’il pent, il n’exagére rien, il ne fait pas de
démonstrations brnyantes on absnrdes pour faire croire
a4 son insuffisance intellectuelle, & ses pensées déli-
rantes et & ses troubles nervenx. Il ne cherche lui-
méme aucune excose totale ni ancune atténuation de
responsabilité dans sa mentalité défectnense et dans sa
névrose. '

Si on envisage le jungement dn Conseil de guerre de
Bordeaux, on remarqne ’énorme différence des peines
infligées &4 B... et & ses deux coaccusés, Jeannean et
Pouplard. Ces derniers ne ponvaient pas avoir un folio
de punitions plus chargé que celni de B... et touns trois
avaient commis ensemble les mémes faits graves,
absence illégale dé cing jours et plusienrs vols. Cepen-
dant Jeannean et Pouplard furent condamnés a deunx
ans de prison et B... 4 un an senlement avec sursis.
Quelle est la signification de cette indnlgence extréme,
plus grande que celle dont il devait bénéficier d’aprés
les concluosions du médecin-expert ? Il est aisé de la
découvrir. Le Tribunal militaire ne pouvait aller jusqu’a
Pacquittement, mais il a élevé grandement le degré
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d’atténuation indiqué parle D* Adriet. En agissant ainsi,
il a tenn compte de tons les renseignements quni lui
avaient été présentés et du passé pathologique de B...
Tla vo en lul un sujet fatalement voné & la folie, un
épileptique, nn étre déja frappé d’nn déficit intellectunel
notable, incapable de résister a des sollicitations man-
vaises et & de ficheux exemples.

Or, depuis ce jugement, les motifs de la rédnction de
la, responsabilité ne se sont pas amendés, an contraire.
La débilité mentale ne ponvait diminuer ; elle a pro-
gressé et s’est compliquée de conceptions délirantes, et
I’épilesie s’est traduite par des manifestations incon-
testables.

Le défenseur avait bien apprécié la sitnation de B...
quand il disait en demandant ’expertise actuelle : « Non
seulement le physique est gravement atteint, la volonté
malade, la mémoire infirme, mais 1'intelligence ne
parait pas bien équilibrée et il lni vient les idées les
plus bizarres. » Nous tradunisons ainsi : B..., par lourde

- prédisposition héréditaire, est un dégénéré, un débile
mental, un délirant, un épileptique, un dément dans le
sens dn Code pénal. De plus, il semble étre en évolution
de tuberculose.

En cet état, il était incapable de résister & 'occasion
qui s’offrait & lni de commettre une fongne en compagnie
de Rouquayrol et de Pinelli, et c'est passivement qu'il

a participé au vol de la barque et au refus d’obéissance.
Conclusions :

B... était en démence au temps de D'action ;
Il est irresponsable des faits qui lai sont imputés.

Nantes, le 22 septembre 1911.
Dr A, BiavuTe.

B... a bénéficié d’une ordonnance de non-lien et a été
anssitot placé en subsistance au 65° de ligne, 4 Nantes,
ol il devait attendre, pour comparaitre comme témoin,
la séance du Conseil dans laquelle Rouquayrol et Pi-
nelli passeraient en jugement.

D’aprés Uintéressante étude du professenr Dupré sur
« le Témoignage », B... ne possédait plns aucune des

page 184 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=184

EEITh

POUR CONSEIL DE GUERRE 185

qualités requises. A quoi bon, par conséquent, lui
imposer cette obligation? Pent-étre nniquement pour
savoir comment ses camarades avaient usé de leur
ascendant pour 'entrainer avec eux et pounr faire res-
sortir nne plns grande faute de lenr part. (était bien
inutile cependant, d’aprés les conclnsions de mon rap- -
port et dans une affaire ne présentant pas une gravité
exceptionnelle.

Je ne sais comment B... s'est comporté en cette
occasion. Je n’ai pas assisté & la séance dn Conseil et
le compte rendu de la Presse n’a pas reproduit sa dépo-
sition. Ronquayrol a été condamné & cing ans de tra-
vaux publics et Pinelli & deux ans de prison.

Le capitaine rapporteur prés le Conseil de guerre
m’a appris que B... serait ensuite renvoyé 4 son régi-
ment et présenté 4 une commission de réforme & laquelle
serait communiqué mon rapport. Il y a donc lien de
croire que B..., déclaré irresponsable, sera aussi rayé
des cadres de l'armée.

Avant les actes dn mois de juin, B... était considéré
par ses chefs comme ayant un cerveau peun ouvert, une
intelligence médiocre, un caractére sournois, comme
étant on soidat indiscipliné, négligent, paressenx. A la
prison, ce qui paraissait anormal en lni était mis sur le
compte de la simulation. J’ai dit comment il fallait
apprécier tout cet ensemble, en faire des symptomes de
démence dans le sens 1égal, d’affaiblissement progressif
dn fonctionnement psychique sous I'influence de I'épi-
lepsie. Les phénoménes surajontés, c’est-a-dire les
conceptinns délirantes, ne constitnaient ici que des élé-
ments rodimentaires et pen importants que I’on aurait
pn avec quelque appareuce de raison attribmer & la
simulation. Inventer de nouveanx mécanismes pour la
sécurité en aéroplane ! Voler dans les airs! Mais jai une
maniague parfaite qui ne parle pas d'antre chose et
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tronverait ainsi le senl moyen de s’échapper dn mo'm[e,
de ne plus vivre au contact d’étres humains. Nous savons
anssi combien les importants événements politiques et
sociaux, les grandes inventions, les crimes retentissants
donnent une tonrnure spéciale an psychisme et influen-
cent la nature du délire chez les dégénérés, les débiles
et les aliénés, ;

Tous les faits d’observation directe ontdonc été admis
comme pathologiques et ont amené le résultat que I'on
sait.

Cependant, je suis loin de penser que ce résnitat soit
di uniquement & mes conclusions. Je l'attribue en
grande partie au jugement antérieur du Conseil de
guerre de Bordeaux qui n’avait prononcé qu’une con-
damnation & un an de prison avec sursis. J’ai eu soin
de le rappeleret de dire ce qu’il signifiait. Dans I'affaire
de Nantes, analogue & la premiére mais moins grave de
beaucoup, comment pouvait agir le Tribunal militaire?
Il ne pouvait pas étre aunssi clément pnisqu’'nn deuxiéme
sursis n’est pas permis par la loi. Il anrait da Pétre
davantage, absoudre complétement et le sujet serait
retourné & son corps sans présomption d’aliénation men-
tale. Ou bien, le Conseil I'anrait frappé sans pitié,
¢'était une nouvelle peine ajoutée & la premiére et I'ave-
nir de X... réservé & B...

I’autorité militaire, & la suite de mes conclusions, a
done répondn & toutes les exigences médicales en n'en-
voyant pas B... en Conseil de guerre et en faisant rendre
une ordonnance de non-lien, ce qui entrainait naturelle-
ment des propositions pour la réforme. :

J’ai encore d’antres faits concernant des expertises
militaires et que je pnblierai prochainement dans les
Annales. Je pourrai donner la relation d’actes commis
en état de somnambnulisme et punis disciplivairement
parce que la maladie avait été méconnue. Une série de
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punitions ainsi infligées, incompréhensibles pour le sujet,
avait fait de lui D’étre le plus insubordonné, ce qui
Pavait conduit deux fois en Conseil de gnerre.

Je consacrerai un article an soldat Grand, le bandit
satyre du Ponliguen, condamné & mort par le Couseil
de guerre de Marseille en jnillet 1910, aux travaux for-
cés & perpétuité par la Cour d’assises des Alpes-Mari-
times en aott, condamné encore & mort par la Cour
d’assises de la Loire-Inférienre en décembre, et gnillo-
tiné a4 Nantes le 25 mars 1911. Il simulait la folie,
d’aprés le rapport des médecins militaires. Un de ses
défenseurs, pour en démontrer la réalité, compara
I'état qu’il présentait & celui d’un snjet atteiut de
psychose & double forme dont j’avais donné I’observation
il y a plusieurs années dans la Guazette Médicale de
Nantes. Il ne sut pas faire complétement ressortir la
ressemblance qui semblait exister. J’admettrai les eon-
clusions des experts et étndieral, dans un intérét,
médico-légal seulement, la valeur des arguments invo-
qués par les témoignages et ’'accusation comme preuves

de la simulation et par la défense comme preuves de la
démence. :
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DU DROIT DE VISITE
DES PARENTS OU AMIS AUX ALIENES INTERNES

(UN ARRET DE LA COUR DE CASSATION)

Par le Dr Victor PARANT pére

Médecin directeur de la maison de santé de Toulouse.

Sous le titre qui précéde, j’ai en 1’honneur de com-
muoniquer enx lectenrs des Aunnales Médico-Psycholo-
giques (numéro de juillet-aott 1910) des jugements
rendus par le Tribunal de premiére instance et parla
Cour d’appel de Toulouse dans une affaire o, d’aceord
avec le mari d’'une de mes malades, javais refusé & la
sceur de celle-ci de la lui laisser voir, sinon en présence
de leur mére, alors qu’elle exigeait de la voir seule &
senle.

Les tribunaux de Toulouse avaient jugé que ni le
mari ni moi n’avions excédé nos droits, et les motifs
de leurs jugements permettaient de déterminer, de
maniére nette, quels sont en pareils cas les droits et
devoirs du médecin d’on établissement d’aliénés.

Les demandeurs en cette affaire ne furent pas satis-
faits des décisions rendues contre enx et crurent devoir
les déférer & la Cour supréme.

Celle-ci, par sa Chambre des requétes, a rendn
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I'arrét snivant qu’il me parait fort important de consi-
gner ici, car il fixe d'une maniére précise la jurispra-
dence sur ce snojet.

Coor pE CassaTioNn: — CHAMBRE DEs REQUETES.
(17 octobre 1911. — M. Texox, président.)

Epouxr X..... contre Z..... et Parant

La Cour :

Qui M. le conseiller Michel-Jaffard enson rapport, M® Mor-
nard,avocat, en ses observations, et M. 'avocat général Blondel
en ses conclusions :

Sur le moyen pris de la violation et de la fausse application
des art. 218, 1851, 15882 da Code civil, 29 et 30 de la loi du
30 juin 1838 et 7 de la loi du 20 aofit 1810 pour défaut de
base légale;

Attendu que les jugements des 13 aolit et 29 juillet 1908,
qui autorisaient la dame X... & voir sa scear, la dame Z...,
dans la Maison de santé on elle était internéde, sous la seule
condition que le médecin traitant n’y mettrait pas obstacle
en raison du traitement, avaient été rendus par le Tribunal
en Chambre du conseil sur la requéte des époux X... en dehors
tant du sieur Z... mari de la malade, que du D* Parant, direc-
teur de |'établissement, qui sont les défendeurs éventuels, et,
constituaient des actes de la juridiction gracieuse, non revétus
de ’antorité dela chose jugée ; que 'arrét attaqué n’aurait point
violé par conséquent 1'art. 1351 du Code civil, alors méme qu’il
aurait modifié tout ou partie du dispositif de ces décisions, mais
qu’il se borne & déclarer qu’en spécifiant que les rencontres des
deux sceurs auraient lieu en présence de leur mére, la dame M...,
le D* Parant a pris une sage précaution, dictée par Pintérét de
sa pensionnaire et amplement justifiée par les rapports des par-
ties entre elles, ainsi que par certaines circonstances de fait
que l'arrét précise et qu’ignoraient les auteurs des jugements
précités en 1908 ;

Attendu qu’en exécution méme de ces jugements il apparte-
nait au médecin traitant de soumettre le droit de visite 4 toutes
les modalités que lui paraissait comporter la situation ;

Qu’en décidant, dés lors, quela dame X... n’était pas fondée
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& se plaindre de la mesure que d’accord avec le sieur Z...{]
avait prise sous sa responsabilité, la Cour d’appel de Toulouse,
tant par les motifs qui lui sont propres, que par ceux du juge-
ment du Tribunal de cette ville qu’elle adopte, en le confirmant,
- a ainsi donné une base légale & sa décision, et n’a ni violé ni

faussement appliqué les divers textes de loi visés au moyen :
Par ces motifs :

Rejette le pourvoi.

Il ne m'appartient pas d’apprécier ce qui concerne
I'application des articles 213, 1351, 1382 du Code ecivil
et de I'article 7 de la loi du 29 avril 1810 ; ces articles
ont été sans donte invoqués par les demandeurs, pour
soutenir, soit que le mari avait ontrepassé son droit en
défendant que la dame X... vit sa sceur seule & seule,
soit que les tribunaux de Toulonse n’avaient pas jugé
avec compétence. Ce sont 13 moyens de droit qui sont
étrangers au role des médecins des asiles d’aliénés.

Prétendre qu’il y avait eu violation des articles 29 et
30 de la loi du 30 juin 1838 était d’auntant plus hors
de propos que précisément les époux X... avaient com-
mencé par demander au Tribunal de faire mettre leur
scear et belle-sceur en liberté, son internement, snivant
eux, n’étant pas justifié, et que le Tribunal, aprés exper-
tise médicale confiée & MDM. les D™ Duopré, Rémond et
Malfilatre, avait repoussé leur demande. '

La Cour de cassation, examinant done les divers
jugements qui avaient été rendus aprés débats contra-
dictoires, a constaté qu'ils 'avaient été en observation
de tontes les régles de la loi et de Ja procédure ; que
par conséquent il n’y avait pas matiére & cassation. :

Et en premier lien elle a indigné comment un juge-
ment rendu en chambre du Conseil, sur la requéte
d’une des parties, en dehors de la présence de la partie

adverse, n’oblige point celle-ci et ne constitne qu'un;
acte de juridiction gracieuse.
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De I'arrét de la Cour de cassation, il faut retenir tout
~spécialement ce passage : « Attendu qu'en exécution
méme des jogements des tribunanx de Toulouse il
appartenait an médecin traitant de soumettre le droit de
visite & toutes les modalités qnelui paraissait comporter
la sitoation. »

La est le ncend de la question et la situation est
désormais établie de maniére nette, précise : le médecin
traitant a qnalité pour régler les visites & faire & ses
malades d’aprés ce quil jnge préférable pour cenx-ci;
il a cette qualité d’'une maniére aussi large et aussi
étendne que possible, et il pent tenir compte de toutes
les modalités que comporte la sitnation.

Il le fait évideinment sous sa responsabilité, ce qui
veut direqu’il doit le faire non par caprice, mais d’aprés
des motifs sérienx ; ¢’est lni qui détermine la valeur de
ces motifs.

En relatant précédemment les jngements des tribn-
naux de Toulouse, j’ai dit quels sont mes sentiments a
cet égard el j'ai indiqué que nos motifs penvent étre
d’ordre trés divers, motifs d’ordre purement médical et
relatifs aun traitement du malade, motifs relatifs simple-
ment & la tranquillité de celui-ci, motifs méme en rapport
avec le bon ordre et la tranquillité do milien ot le
malade se tronve.

Qun’on venille bien, si on le désire, se reporter & ce
que j'en ai dit alors.

Pour le moment, ce qui importait, ¢’était de repro-
duire ici l'arrét de la Cour de cassation qui n’a pas
besoin de plus amples commentaires.

Puisque 'occasion s’en présente, je crois devoir ajouter
quelques mots sur 'opportunité et I'utilité des visites
que les aliénés internés peuvent recevoir. :

J’al été, si je puis ainsidire, élevé dans cette doctrine
que je tenais des Foville et des Delaye, mes initiateurs,

page 191 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=191

EBIThE

192 DU DROIT DE VISITE

et dont j’ai tonjours apprécié la sagesse, que les visites
peuvent ne pas faire de mal aux aliénés dans le plein de
leur délire, mais qu’elles ne lear font jamais de bien. Je
mets hors de question les convalescents, cenx qui sont
en voie de guérison ; pour enx, an contraire, 1l faut des
visites, dont la fréquence et la durée doivent &tre
variables suivant les cas, et qui sont bonnes, utiles,
nécessaires mémes. Elles contribuent & lesraltacher pen
&4 pen 4 la vie réelle, & les remettre en contact avec le
monde normal, & ranimer leurs sentiments affectifs, &
entretenir en eux la perspective d’ nne liberté qui sera la
conséquence naturelle de leur guérison méme. Mais
pour tous les autres je crois que la maxime de nos
anciens était bonne.

Aujourd’hui parait s’établir un courant d’idées tout
autres ; on autorise trés largement tontes visites anx
malades, parfois méme presqne sans ancnne considéra-
tion de I'état de cenx-ci. A quels sentiments obéit-on
dans cette pratique nouvelle? Est-ce faiblesse devant les
demandes de personnes, membres de la famille on antres,
qui sont importunes, pressantes, exigeantes, avec qui
on préfere n’avoir ni & discuter, ni & résister ? Est-ce’
croyance gqu’on évitera ainsides sonpcons d'internements
arbitraires et injustifiés? Kst-ce enfin qu'on espére
améliorer quelque pen 'état des malades ? Jecrois qu’on
se trompe et que, tant dans I’état aign que dans 1’état
chronique, mieux vant les laisser livrés 4 enx-mémes,
tranquilles, sans leur donner le désir on le regret d’nn
milien antre qne celni qu’ils ont actuellement et hors
doquel leur état ne lenr permet pas de vivre. Sans doute
cela n’est pas absolu, et il faut tenir compte des indi-
vidus. Mais il fant se rappeler que les aliénés sont faciles
A tronbler et que, de la sorte, ce qui ne lenr est pas &
coup sfir utile ou nécessaire, leur est & tout le moins
indifférent et peut leur &tre nmisible. Pent-étre, expé-

page 192 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=192

EEITH

AUX u.lgugs IKTERNES 193

rience aidant, en reviendra-t-on aux régles qui étaient
autrefois en honnenr.

Ponr le moment ceux qui, pour des visites, se tron-
veraient en face de difficultés comme je m’y suis trouvé
moi-méme, anront pour se guider les décisions des tri-
bunanx de Toulounse, confirmées de manidre définitive

- par la haunte antorité de la Cour de cassation.

ANXN. MED.-PsYCH., 10® série, t. [. Février 1312, 5 13
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SEANCE DU 16 DECEMBRE 1911

Présidence de M. KLIPPEL, vice-président.

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

MM. Conso et Jacquin, membres correspondants,
asgistent & la séance.

Correspondance et présentation d’ouvrages.

La correspondance manuscrite comprend :
1° Des lettres de MM. Sérieux et Vallon, qui s’ex-
cusent de ne pouvoir assister &4 la séance ;

2° Une lettre de M. Ferdinando Maggiotto, vice-
directeur dn manicome provincial de Come (Italie), qui

sollicite le titre de membre associé étranger. — Com-
mission : MM. Colin, Marchand et Semelaigne, rap-
porteur.

La correspondance imprimée comprend :
1° Le Traité de Psychiatrie de M. le professenr Régis,
tradoit en langue espagnole par le DT Caesar Juarros;

R* Course rapide a travers la clinique de la jolie
maniaque-dépressive ; par M. Erwin Stransky.

M. Semevaiese fait hommage & la Société de son

nouveau volume intitalé : Alidnistes et philanthropes.
Les Pinel et les Tuke.
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Rapport de la Commission des finances.

M. SeMELAIGNE. — Messiears, 'avoir de la Société
an 31 décembre 1910, était de . . . . Fr. 5.218 94
Les recettes en 19]1 ontétéde . . . . . 3.258 40
Total. . . . 8.477 34
Les dépensesont étéde. . . . . . . . .. 1.794 50
Reste un excédent global de . . . . . .. 6.682 84
ge décomposant ainsi : ;
Société médico-psychologique. . . . . 1.042 74
Erix - Anbanel:ls oo niuigiaonihig @00 3.311 60
Prix Belhomme . . . . . « « « ¢ « « = 1.900. »
Prix Morean (de Toars) . . . . .. ... 200 »
Prix Christian . .. . . . st hANg bt 228 50
Total . . . . 6.682 84

formant P’actif en caisse.

Les rentes dont dispose annuellement ]a. St}mété se
décomposent ainsi :

Rentes de la Société médlco—psychalo—

Ty O UNRP R PR T e P B 566 »
~ Rentes dn prix Aubanel. . . .. .. .. 800 »
Rentes do prix Belhomme. . . . . . .. 300 »
Rentes du prix Morean (de Tours). . . . 100 »

Reutes du prix Christian . . . . . . . . 302
Votre Commission vous propose d’approuver les

comptes de I'année 1911 et de voter des remerciements
4 notre dévoné trésorier.

Les conclusions de ce rapport sont adoptées et des
remerciements sont votés & M. le Trésorier.

.

Election du Bureau de 1912,
11 est procé&é an scratin pcmr ‘Télection du Burean
de 1912.
- M. SEMELAIGNE eat 4 'onanimité des Vatants élo
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vice-président, en remplacement de M. Klippel, qui passe
4 la présidence. i

Election du secrétaire général :

MM, Rrrex -, .00 Jigds DLS ] 17 voix,
Rocues pE Fumrsac . . j BRI
Bulleting blanes . . . . 2

M. Rirrr est élu secrétaire général.

Election des seerétaires des séances :

MM: Upeang,- . PUNE 15 19 voix.
JUGQURLIBR. . . : & &4 19—
THIBIEE .. vt d ol wrmi.n 1 —
MM. DupaiN et JUQUELIER sont élus secrétaires des
séances,

Election du trésorier :
M. PactET. . . .. ... .. 19 voix.

M. PacreT est élu trésorier.
M. Boissier est nommé par acclamation bibliothé-
caire archiviste.

Le Conseil de famille se compose des membres da
burean et des denx derniers présidents : MM. ArNatup
et SERIEUX. _

Le Comité de publication est composé de MM. Brix,
Brianp et Porriez.

- Le Comité des finances se compose de MM. BRIAND
et CoLiw.

Reéhabilitation, aprés sa mort, d'un paralytique général
condamné pour vol,

par M. Awxr. RirrI.

La Cour de cassation vient de réparer mne erreur
judiciaire dont un aliéné a été victime, Il s’agit d’un
paralytique général qui a été condamné i quatre mois
de prison ponr un vol commis par lui en pleine période
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de maladie. L'arrét renda & cette occasion par la Cour
supréme est des plus intéressants et mérite d’étre
signalé. Il a été publié en téte du numéro du mardi
21 novembre 1911 du Journal officiel (1); je le repro-
duis ici intégralement.

Cour DE cassatioN (26 octobre 1911). — Arrét Davoust.
Revizion. — Extrait des minutes de la Cour de cassation.

La Cour de cassation a rendu 'arrét suivant :

Suar le réquisitoire du procureur général prés la Cour de cas-
sation, d’ordre de M. le Garde des Sceaux, tendant a la revi-
sion d’un jugement renda le 27 mai 1910, par le tribunal cor-
rectionnel de la Seine, qui a condamné Davoust (Eugéne-
Louis) 4 quatre mois d’emprisonnement pour vol.

La Cour,

Oui M. le conseiller Thibierge en son rapport, M® Eon,
avocat général en ses conclusions, et M® Jouarre, avocat en la
Cour, en ses observations ;

Vu la lettre de M. le Garde des Sceaux du 30 mai 1911,
invitant le procureur général prés la Cour de cassation a requé-
rir la revision d’un jugement du tribunal correctionnel de la
Seine en date du 27 mai 1910, gui a condamné Davoust (Eu-
géne-Louis) 4 quatre mois d'emprisonnement pour vol; vu les
réquisitions écrites adressées a la Cour par son procureur géné-
ral le 20 juin 1911; vu les articles 443, paragraphe 4, 444
et 445 du Code d’instruction criminelle, modifiés par la loi du
8 juin 1895;

Sur la recevabilité de la demande en vevision : attendu que
la Cour a été saisie par son procureur général en vertu d’un
ordre du ministre de la Justice, agissant aprés avoir pris 'avis
de la Commission instituée par I'article 444 du Code d’instrac-
tion criminelle ; que la demande rentre dans le cas prévu par
le dernier paragraphe de l'article 443; qu’elle a été introduite
dans le délai déterminé par 'article 444 ; qu'enfin le jugement
dont la revision est demandée est passé en force de chose jugée;
que, dés lors, le pourvoi en revision est recevable ;

Sur 1'état de la procédure : attendu que les piéces produites

(1) Comme la majorité des Francais, je ne lis que rarement le
Journal officiel ; je dois done des remerciements &4 mon savant
confrére, M. le D* Lagriffe, médecin-directeur de l'asile d’Auxerre,

qui a bien voulu me signaler cet importe nt arrét de la Conr de
cassation.
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permettent & la Cour de statuer sur le fond en pleine connais-
sance de cause; qu'il n'y a pas lien, par suite, d’ordonner, ni
un plus ample informé, ni I'apport de piéces supplémentaires ;

Au fond : attendu que Davoust (Eugéne-Louis) a été arrété
le 11 mai 1910, a Charenton, en flagrant délit de vol d'une
bicyclette sur la voie publique, et que, par le jugement susénoncé
du 27 du méme mois, il a été condamné & quatre mois d’em-
prisonnement & raison de ce vol; qu'il s'était constamment
borné a alléguer, pour sa défense, qu’il avait agi a sous I'in-
fluence de la boisson », mais que, dés cette épogue, il avait
commis en prison des actes qui ’avaient fait considérer par ses
gardiens comme simulant la folie, sans que ces actes aient
d’ailleurs été portés 4 la connaissance de l'autorité judiciaire;
attendu qu'ultérieurement, et alors qu’il subissait sa peine dans
la prison de Fresnes, il a présenté, au point de vue mental, des
troubles & raison desquels il a dii étre transféré a I'infirmerie
spéeiale du dépdt pour y étre examiné; que dés le 24 juillet 1910,
le médecin adjoint de cette infirmerie le déclarait atteint de
paralysie générale, et, en conséquence, dans un état mental
nécessitant son placement dans un asile d'aliénés;

Attendu que Davoust a été aussitdt interné & 'asile de Ville-
Evrard et que le médecin en chef de cet établissement consta-

tait, & la date du 3 décembre 1910, qu’il présentait les symptd--

mes d'une paralysie générale arrivée a4 la derniére période et
dont les débuts paraissaient remonter & une époque antérieure
au mois demai précédent, et méme 4 plus d'un an;

Attenda qu'au cours de 'enquéte administrative, 4 laquelle
il a été procédé pour l'instruction dela demande en revision, le
médecin adjoint de I'infirmerie spéciale a été appelé & se pro-

noncer sur la responsabilité de Davoust, et que, se fondant,

tant sur les observations qu’il avait faites personnellement an
mois de juillet précédent que sur le certificat de situation du
médecin en chef de Ville-Evrard, du 3 décembre 1910, il a
déclaré dans un rapport du 12 février 1911, qu’s la date du
11 mai 1910, Davoust était déja en puissance de paralysie

générale, et, par conséquent, irresponsable ; qu’il a ajouté que;

« de tonte certitude, au moment du vol, Davoust avait agi en
paralytique général » ; attendu que toutes les circonstances de
Paffaire autorisent & tenir cette appréeiation pour fondée;
atlendu gu’ainsi révélée postérieurement au jugem nt de con-
damnation, l'irresponsabilité de Davoust au moment de I'action
constitue un fait nouveau, inconnu des premiers juges, et d’olt
il résulte, en ontre, que le fait pour lequel il a été eondamné ne

constituait dés lors, aux termes de l'article 64 du Code pénal,

ni erime, ni délit ;
Qu’il y a done lieu de casser le jugement attaqué;
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Et attendu que Davoust est décédé le 31 janvier 1911;

Par ces motifs, casse et annule le jugement du Tribunal
correctionnel dela Seine du 27 mai 1910, qui a déclaré Davoust
(Eugéne-Louis) coupable de vol et 1'a condamné, & raison
dudit vol, & quatre mois d’emprisonnement ; ;

Décharge, en conséquence, la mémoire de Davoust de cette
condamnation ; :

Ordonne que le présent arrét sera affiché conformément 4 la
loi, et qu'il sera inséré an Journal officiel ;

Ordonne qu’il sera imprimé, qu’il sera transcrit sur les
registres du Tribunal correctionnel de la Seine et que mention
en sera faite en marge du jugement annulé.

Ainsi jugé et prononeé par la Conr de cassation, Chambre
criminelle, en son audience publique du 24 octobre 1911.

Présents : MM. Bard, président, Thibierge, rapporteur:
Roulier, Boulloche, Duval, Le Grix, La Borde, Petitier,
Mercier, Geoffroy, Paillot, Bourdon, Lecherbonnier, conseillers.

En counséquence, le Président de la République francaise
mande et ordonne & tous huissiers sur ce requis de mettre ledit
arrét 4 exécution; aux procureurs généraux et aux procureurs
de la République prés les tribunaux de premiére instance d'y
tenir la main ; 4 tous commandants et officiers de la force publi-
que de préter main-forte lorsqu'ils en seront légalement requis.

En foi de quoi le présent arrét a été signé par le président,
le rapporteur et le greffier.

Pour expédition conforme :

Pour le greffier en chef de la
Cour de cassation ;

CougrreT.

Voila, done un paralytique général qui, en pleine
période d’état de sa maladie, commet un vol. Comme
tous ses pareils, il commet sans doate ce vol d'une facon
maladroite, grossiérement, naivement, pourrait-on dire,
sans auncune de ces précauntions usitées par les volears de
profession. 1l est anssitot arrété et condnit en prison.
Assisté d’un avocat, il estd plusieurs reprises interrogé
par un juge d’instroction ; mais ni le jnge d'instroction,
ni 'avocat ne constatent chez lui rien d’anormal, ni
’on ni ’antre ne voient done la nécessité de le son-
mettre 4 examen d’un médecin aliéniste.

Seize jours aprés son arrestation, le malhenrenx
paralytique général passe en jugement devant le Tri-
bunal; on n’observe ancune bizarrerie dans son attitude
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ni dans son langage. Aux questions qui laoisont posées,
il ne sait répondre qu’une chose, c’est qu’il avait agi
« sous 'influence de la boisson ». Les magistrats, con-
vainens qu'ils n'avaient affaire qu'a un volgaire ivrogne,
le condamnérent & quatre mois d’emprisonnement.

Et cependant, durant les quninze jours de prévention,
Davoust avait commis des actes extravagants; mais
les gardiens de la prison jugérent, du haut de lear
ignorance, que ces actes étalent cenx d’un simulateur et
qu’il n’y avait pas lien d’en tenir compte. Il y a la un
fait vraiment regrettable. Que les actes de l’inculpé
fussent dus & la simulation ou 4 la folie, il n’appartenait
pas aux gardiens de lesapprécier ; lear devoir strict, aun
contraire, était d’en informer le directenr de la prison,
qui certainement les aurait portés 4 la connaissance
de P'antorité judiciaire Et alors, simulatear oun aliéné
avéré, notre paralytique général aurait été soumis &
Pexpertiss d"un médecin aliéniste, et, sa maladie cérébrale
constatée, il efit été envoyé dans nn établissement spécial.

Au liea de cela, il est transféré & la prison de Fresnes
pour y subir sa peine; mais, an bout de quelques
semaines, les tronbles qu’il manifesta ne laissérent plus
aucun doute sor la gravité de son état mental. Soumis
4 un examen médical & I'Infirmerie spéciale du Dépbt
de la Préfecture de police, il fut reconnn comme atteint
de paralysie générale et placé & I’asile de Ville-Evrard,
ot il mourut six mois aprés, le 31 janvier 1911.

Comme on I’'a vuo, la Cour de cassation, dans sa
séance du 26 octobre 1911, a cassé et annulé le juge-
ment da Tribunal correctionnel de la Seine, qui a déclaré
Davoust coupable de vol et 'a condamné, en raison
dudit vol, & quatre mois d’emprisonnement. La mémoire
de cet aliéné se trouve, en conséquence, déchargée de
cette condamnation.

En fant-il conclure que tout est bien qui finit bien?
Je ne le pense pas; car toute ’odyssée de ce malhenrenx
paralytique général pronve que tout n’est pas pour le
mienx dans le meillenr des milieux judiciaires. Qun’un
fait pareil & celai que nous venons de raconter se pre-
duise dans une ville de province, oli les ressources scien-
tifiques sont pour ainsi dire nulles, on ne s’en étonnerait
pas trop; mais, & Paris, ol certes les moyens d'expertise
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ne manquent pas, o1 I'on peut compter sur le zéle et 'ex-
périence des médecins experts en aliénation mentale, on
a ledroit d’étre étonné qu’on n’ait pas fait appel & leurs
connaissances cliniques dans le cas de Davoast, qui
devait, semble-t-il, étre assez frappant, méme pour un
ceil non exercé. Je me suis laissé dire que magistrats et
avocats s'appliquaient, depuis quelqne temps, F acquérir
des notions médico-psychologiques indispensables pour
exercer dignement leurs fonections. Rizn ne démontre
mienx que le fait, objet de cette communication, com-
bien ces notions leur sont indispensables pour éviter les
erreurs judiciaires.

Mais — on ne saurait assez le répéter — que penser
de ces gardiens de prison quoi hanssent les épanles, en
voyant extravaguoer un de lears pensionnaires, et disent :
« Baste! encore un simulatenr! » Leunr négligence con-
pable a fait condamner un irresponsable. Et cependant
il me semble que le réglement anquel ils sont sonmis
les oblige & rendre compte de tous les faits et gestes
de ceux qu’ils ont & surveiller.

Tous les incidents de cette pénible affaire militent
en faveur de la thése soutenue par nos collégues
MM. Pactet et Colin, de l'indispensable nécessité de
soumettre tout prévenu & l'examen préalable d’un
médecin aliéniste. « Le seul moyen, véritablement effi-
cace, d’éviter tous les inconvénients graves de 1’état de
choses actuel, écrivent-ils dans leur excellent travail
sur les Aliénés méconnus et condamnés (1), serait de
soumettre le prévenu, aprés son arrestation, & la visite
d’un médecin; en d'antres termes, I'examen médical
devrait étre la premiére étape de Vinstraction de toute
affaire délictuense et criminelle. Cette opinion qui,
aujourd’hui, peut paraitre une untopie, sera sans doute
la banalité de demain. »

Nos denx collégnes demandent sans donte beancoup ;
mais il est bien évident que si leur prétendue utopie,
qui ne serait peunt-étre que la réalisation dn bon sens,
devenait « la banalité de demain », bien des prévenus

(1) F. Pactet et H. Colin. Les aliénés dans les prisons (Aliénés
méconnus et condamnés). 1 vol. in-18 de 1'Encyclopédie scienti-
fique des Aide-mémaire. Paris, s. d., page 102.
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ne franchiraient pas la premiére étape, ne pénétreraient
pasdans le cabinet du juge d’instruction. Souhaitons, en
attendant, qne le médecin aliéniste soit de plus en plus
associé & l'ceavre du magistrat : cette cenvre gagnerait
en simplicité et en clarté par cette heurense associa-
tion. '

Depuis 'excellente thtse de M. Pactet, soutenue en
1891 et qui a mis & l'ordre dn jour cefte troublante
guestion des aliénés méconnus et condamnés, elle a été
étudiée sous tontes ses faces. Dés l'année snivante,
en 1893, le D* Paul Garnier présentait an Congrés in-
ternational d’anthropologie criminelle qui se tenait &
Bruxelles nn rapport intitulé : De la nécessité de con-
sidérer Uexamen psycho-moral de certains prévenus ou
accusés comme un devoir de l'instruction. Notre regretté
colléegne a recneilli & I'Infirmerie spéciale du Dépot de
la Préfecture de police, dans la période qninguennale
1886-1890, « un total de 250 errenrs judiciaires ». « Il
y a done, ajoute-t-il, en chiffres ronds, nne moyenne
de 50 individus par an, injustement flétris par une
pénalité quni s'est égarée sur leur téte. »

En 1894, au Congrés des aliénistes et nenrologistes
de Clermont-Ferrand, Henri Monod, alors directenr de
I’Assistance et de I'Hygitne pobliques an Ministére de
I'Intérienr, présentait un mémoire trés nourri de faits,
intitulé : Note sur les aliénés recueillis aprés condam-
nation dans les asiles publics de 1886 d 1890 et pour
lesquels il semble qu’'une expertise médico-léqale eiit évité
la condamnation. Cette note, des plus snggestives et trés
richement docnmentée, contient 271 cas d’aliénés mé-
connns et condamnés, dont 48 femmes et 223 hommes.

L’année sunivante, au Congrés de Bordeaux, notre
collegue Albert Girand abordait un point capital de la
question, dans une communication qui a ponr titre -
De Tappel des jugements correctionnels frappant les
individus reconnus aliénés seulement aprés leur con-
damnation. i

Enfin, la question, qui était vraiment d'actualité, fut
mise & l'ordre dn jour du Congrés de Marseille,
en 1899, et le rapport fut confié & notre distingné
collegue, M. Taty. Ce travail, richement docnmenté,
écrit avec une nette sobriété, résume admirablement
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les travaux antérieurs, avec un apport considérable
d’idées personnelles.

On en pent dire autant du petit volume si conseien-
cleux, si suggestif et d’une lecture, je dirais volontiers,
si attachante, 87l ne s’agissait d'un sujet si donlourenx,
que MM. Pactet et Colin ont consacré & la question
des aliénés méconnus et condamnés,

Comme on le voit, les documents abondent, et encore
ne les ai-Je pas tous cités. Ce qui frappe & la lecture
de ces travanx, c’est la vive préoccupation qu’ont lears
auteurs d’épargner anx aliénés, ayant commis quelque
délit on crime, la flétrissure d'une condamnation ou,
dans le cas ol ils auraient été condamnés, d'obtenir
leur réhabilitation.

Le D* Girand, comme 1'ont dit MM. Pactet et Colin,
« a en le grand mérite et, en méme temps, la bonne
fortune d’indiquer le reméde pour certains cas de ce
genre ». Dans sa communication an Congrés de Bor-
deaux, il a montré par un fait qu’avec le concours du
Préfet et da Procoreur général on ponvait obtenir la
revision d’'une condamnation d’'un aliéné, et cela sans
frais. En effet, le délai d’appel, qui est de dix jours
pour les parties, est, anx termes de l'article 205 du
Code d’mnstruction eriminelle, porté 4 deux mois pour
le Procurenr général. 1l serait a désirer que ce procédé
se généralisat. C'est bien ce qu’espérait le D* Girand.
« Il suffirait, disait-il, d’une entente entre le ministre
de la Justice et le ministre de 1'Intérieur pour que des
instroctions soient données dans ce sens. Les procureurs
généranx pourraient &tre avisés dn placement de tout
individu transféré de la prison & ’asile moins de denx
mois aprés nne condamnation, et pourraient étre invités
4 faire appel du jugement gquand il parait démontré
que le tribunal a méconnu I’état mental du prévenu. »
Et dans un désir trés vif de voir cette pratique appli-
quée partont, notre collégue soumit au Congrés le veen
suivant :

« Le Congrés des médecins aliénistes et nearolo-
cistes, réuni & Bordeaux en 1895, émet le veea que,
par suite d’une entente entre le ministre de I'In-
térienr et le ministre de la Justice, les aliénés
subissant une condamnation et transférés de la prison
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dans un asile soient mis sous la protection des pracu-
renrs généranx, qui peuvent, pendant denx mois,
déférer les jngements des tribnnaunx correctionnels & lu
Cour d'appel.

« Le Congres émet le veen qne la flétrissure immé-
ritée snbie par les aliénés dont I'état mental a été mé-
connn an moment de la condamnation soit effacée par
’appel, ce qui parait possible dans la majorité des cas. »

(e veen & été voté & ’nnanimité des congressistes et
envoyé & qui de droit. Qun’est-il advenu de lni? Sans
doute, il dort d’un sommeil léthargique dans quelque
carton vert d'un ministére. Ce qui est certain, ¢’est que
les desiderata qu’il formule n’ont pn étre appliqués
dans le cas de notre paralytique général. Condamné le
27 mai 1910, ce n’est que le 24 juillet que le médecin-
adjoint de I'Infirmerie spéciale le déclarait atteint de
paralysie générale. Il 0’y avait done plus que trois jonrs
pour le délai d’appel, qui, comme on I'a vu, est de deux
mois pour les procureurs généraux. Ces trois jours sans
dounte étaient insnffisants pour les formalités jndiciaires,
toujours nomhbreuses et compliquées, Ce qni parait éton-
nant dans le cas de notre malade, c’est que sa famille
on des ayants droit n'aient pas, aussitot aprés sa
condamnation, interjeté appel et demandé une expertise.

Comme on le voit par ce cas, les dispositions proposées
par le D® Girand pour la réhabilitation des aliénés
méconnus et condamnés ne sont pas toujours soffi-
santes ; pour obtenir la revision d'une errear judiciaire
dont un aliéné est victime, il faut parfois aller jusqu’a
la Cour de cassation.

Je ne sais 8'il existe d’antres faits de revision, par la
Cour supréme de justice, de condamnaticns prononcées
contre des aliénés méconnus que celui de Davoust ; jai
cherché et n’en ai pas tronvé.

Quoi qu’il en soit, il semble ressortir des travans
publiés sur les aliénés méconnns et condamnés que le
médecin aliéniste, qui recoit dans son service un malade
de ce genre, a undevoir & remplir, c’est de travailler &
sa rébabilitation. Si 'aliéné entre & D'asile dans les
denx mois de sa condamnation, le chef de service devra
pousser la famille & faire les démarches nécessaires
auprés du procureur général pour que appel soit fait

page 204 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=204

EEITh

sEaNCcE U 16 pEcEmsBre 1911 205

contre sa condamnation. Dans le cas ot il n’y anrait
pas de famille, le médecin devrait, me semble-t-il,
prendre I'initiative, et, soit seal, soit avec I’aide de ’an-
torité administrative, remplir les formalités anprés du
procurear général.

- Dans le cas, an contraire, ot le délai de denx mois
est passé, il reste un moyen d’épargner aux parents, i
la femme, aux enfants d’un aliéné la flétrissure d’une
condamnation, ¢’est de demander & la Conr de cassation
la revision de V’erreur judiciaire. En présence de la
désolation ot plonge certaines familles la condamna-
“tion imméritée d'un des leurs, le médecin n’excéde pas
ses droits — il remplit plutdt son devoir — en engageant
fortement ceux qui ont le soin de I'honneur de lenr nom
4 s'adresser 4 la juridiction supréme qui, en présence
de certificats nettement affirmatifs et probants, n’hési-
tera pas, comme dans le cas Davoust, & casser et &
annuler le jngement de condamnation.

DISCUSSION

M. Pacrer. — J’ai en 'honneur de faire reviser la
condamnation d'un paralytique général ; le malade fat
transféré de la prison de Fresnes dans mon service; il
fut acquitté par la Conr d’appel.

Il arrive que les familles préviennent le juge d'in-
stroction que 'incnlpé est nn aliéné; mais souvent le
juge n’en tient pas compte et I'affaire snit son cours.

M. Rirrr. — M. de Clérambault, qui a été chargé
duo rapport sur 1’état mental de Davonst, pourrait sans
doute nous donner des renseignements complémentaires
qui ne manqueraient pas d'intérét.

M. pE CréramMBavLT. — Un trés court laps de temps
(moins de deux mois) s’est écoulé entre 'acte délictuenx
et la constatation de la paralysie générale (délit
27 mai 1910; certificat 24 juillet 1910). A I’époque
de notre examen, des signes tant physiques que psy-
chiques étaient grossiers.

En février 1911, je fus prié par mon Administration
de déclarer si, & la date du 27 mai 1910, le sienr Davoust
se trouvait déji dans un état comportant l'irresponsa-
bilité pénale. J’ai répondu que la paralysie générale
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avait débuté plusieurs mois on méme frimestres avant
le délit. La physionomie de 1'acte délictueux, et celle
méme des symptomes déerits par des témoins incapables
de les inventer (on méme d’en comprendre la valeur),
pronvaient que le nommé Davonst se tronvait, au mo-
ment de acte, & la période d’état de la maladie.

J'ai fourni cette appréciation non & la famille do
malade, mais & mon Administration; elle complétait
mon examen de 1910, elle répondait an méme mandat.

La sitnation aurait été trés différente si la famille
intéressée m’avait demandé directement mon opinion.
L’avis général des médecins est qu’en pareil cas notre
devoir est de refuser tous renseignements, & quelque
titre que nons ayons examiné le malade, c'est-a-dire &
titre privé ou & titre administratif. Certains juristes
inclinent vers une antre opinion. La question a été son-
mise tont récemment & la Société de Médecine légale
de France, par nn de nos confréres, médecin d’'un asile
d’aliénés de province. Le fils d'un aliéné décédé a Dasile
Pavait prié de lui faire savoir vers quelle date, & son
avis, la maladie mentale de son pére avait débuté ; son
intention était d’attaquer en justice certains actes tes-
tamentaires. Pour ’exposé de la discussion, nous ren-
voyons au Bulletin de la Société de Médecine légale.
(Séance du 11 décembre 1911.)

La séance est levée 4 6 heuares.

Les secrétaires des séances,

J.-M. Dupaix et P. JuqQuELIER.

SEANCE DU 29 JANVIER 1912

Présidence de M. KLIPPEL.

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

MM. Cullerre, Fillassier, Jean Philippe, Rayneau,
membres correspondants, assistent & la séance.
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Installation du Bureax.

M. LE SECRETAIRE GENERAL. — Messienrs, j'ai recu
ce matin un petit mot de notre président, M. Paal
Sérieux, que je vous demande la permission de vous
communiquer,

Lundi, 29 janvier 1912.
Mon cher Secrétaire général,

Je suis souffrant et me vois, & mon trés vif regret, dans
I'impossibilité absolue d’assister 4 la séance de la Société mé-
dico-psychologique.
~ Je vous serai trés reconnaissant de vouloir bien présenter
mes excuses bien sincéres 4 nos collégnes, et en particulier &
notre Président. Je suis privé du plaisir de lui souhaiter la
bienvenue et de vous dire, oralement, combien je veus suis
reconnaissant du concours que vous m’avez prété.

Veuillez, mon cher Secrétaire général, croire & mes senti-
ments les plus dévoués.

P. Serievx.

M. KrppEL. — Messienrs et chers Coliegues, an
moment de vous exprimer ma Treconnaissance pour
I'honneur que vous me faites, je voudrais vous donner
qune preave de ma bonne volonté, en lisant devant vons
quelques pages sur l'importance du langage en psy-
-chiatrie.

En soumettant 4 votre jugement ces quelques ré-
flexions, je voudrais anssi vous proposer de consacrer,
de temps & autre, une partie de nos séances a définir les
termes dont nous faisons usage de la maniére la plus
habituelle.

Je sais que d’antres médecins ont nagnére fait res-
sortir tonte 'importance de ces définitions et que I'un
d’eux songea méme & faire entreprendre un travail anssi
long par le Congrés de Paris, en 1900,

Il y avait & cette intention beancoup d’a-propos.

Mais un Congrés a des séances remplies par tant de
travanx, sa durée est si courte, et nne telle étude, I'objet
de tant de persévérance, que l'effort ett surpassé les
moyens de parvenir an but.

N’est-ce point & une Société constituée comme la
nétre, travaillant régulierement et capable de sans cesse
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reprendre et perfectionner I'envre déja faite, qu’il
appartient de poursuivre un tel projet et dont les fruits
seraient certains; notre Société n'aurait-elle pas fait
une ceavre vraiment scientifique et capable d’entrainer
les progrés de la psychiatrie les plus sfrs, si elle était
arrivée & définir les mots les plus usnels et les choses
les plus importantes qui sont le fond de nos travanx et
de nos discussions ?

La création de denx nonvelles Sociétés de psychiatrie,
ayant pour but I'étude de cas particuliers, sans rien re-
trancher a 'importance de la nétre, a en pour résultat
de préciser son role principal et d’en mienx montrer Ia
nécessité.

Des faits particuliers réunis, fit-ce en grand nombre,
ne sont pas encore la science, ce qu’exprime en perfec-~
tion Francis Bacon : « Non est fluxorum seientia. »

Vest ainsi & notre Société qu'incombe tont naturelle-
ment le devoir de définir et de classer. Ses anciennes
discussions, d'aillenrs retentissantes, sont faites pour
nous rappeler la nature traditionnelle de ses préoccn-
pations. :

Depuis I"antiquité jnsqu’an temps rapproché du notre,
olt Condillac, tronvant une formule définitive, a consi-
déré la science « comme une langune bien faite », les
définitions précises se sont imposées, aussi bien pour
enfermer une vérité que pour en chercher d’autres par
la discussion des faits et par ’échange des idées.

Sil'on a raison de dire que la lumidre sort du choe
des opinions contraires, ne serait-ce point, &4 y bien
regarder, par la raison que les discussions se terminent
parfois par nne définition qui en précise les objets?

Quelle n’est pas la valeur des définitions exactes !
Un encyclopédiste, peat-étre le plus grand des compi-
lateurs, en exposant toute la science connue, a pu com-
poser son cenvre de vingt livres d’étymologie. Kt quel-
ques siécles plus tard, 'un de ses snccesseurs proclamait
a4 son tour qne la définition, qui est la représentation
des choses et le raisonnement qui en fait la démonstra-
tion, sont les deux instroments par lesquels s’acquiérent
les connus !

Mais il ne fant pas s’y tromper, définir est chose
longue et laborieuse.
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~Ancun objet de la connaissance n’est complet sans
I'histoire qui s’y rattache.

De la sorte, il serait nécessaire de considérer quel fat,
dans 'esprit des anteurs successifs, le sens préeis des
mots.

Dans le domaine de la psychiatrie, antant que dans
celni de la médecine générale, les exemples snrabondent
pour montrer cette nécessité de ne lire un antenr go’en

~ g'attachant & I'étude de son vocabulaire. :

Le mot « colére » dans Galien, le mot « tonicité »
dans Bichat, ont des sens si différents de notre langage
actuel, que ce que dit Galien de la colére et Bichat de la
tonicité serait pour nous absurde, si nous ne savions
pas, en lisant eces antenrs, que la colére est 1’énergie
naturelle qui nons rend forts et capables d’action, la
vitalité méme, distribuée normalement par des artéres
dans toutes les parties du corps, et que la tonicité est
la condition de la réaction de nos tissus sur leurs sues
nourriciers. En nn mot, si an préalable nous n’avions
connaissance qu’il s’agit de la colére selon Galien et de
la tonicité suivant Bichat.

Pour prendre un antre exemple encore, j’ai connu
une personne qui se préparait & abandonner Descartes,
lorsqu’elle s’apercut que ce philosophe appelait « senti-
ments » ce que nous appelons « sensations ».

Or, en psychiatrie cette nécessité de définir est de
tout instant. :

Car, ce qn’on pent dire des époques plus on moins
éloignées de nous, s’applique anx différents aunteurs qui
écrivent anjourd’hui, tant le méme terme peut parfois
différer de sens dans 'nn on I'autre de ces autenrs.

Voiei, pour fixer les idées, le mot « démence » : sui-
vant sa signification commune, la démence répond & la
perte définitive des facultés intellectuelles, implignant
cette déchéance incurable qun’éveille si bien I'1dée de
ruine.

Plus tard, quand Esquirol décrit une noavelle forme’
de démence, qui en réalité n’en était pas une, il a soin
de spécifier cette distinetion par le terme de « cuarable »,
qui est en quelgne sorte un correctif.

La distinction établie dans la suite entre la démence
et I’aphasie est encore fondée sur la définition précé-

Axx. ugpn.-rsvcH., 10¢ série, f. 1. Février 1912, 6. 14
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dente, I'aphasique n’ayant perdu qu’en apparence 1'in-
telligence. : A

De méme le terme de presbyophrénie établit une dif-
férence motivée de la méme facon.

Muis dans le langage actuel le mot démence, au lien
de se voir restreindre, a pris une extension parfois con-
sidérable.

Pour les uns, il signifie Paffaiblissement simple deg
facultés, qu’il soit définitif on méme temporaire. Pour
d’antres, qui vont plus loin, il implique senlement nne
« diminution » de ces facultés.

Je ne critique personne, mais pour la thése que je
défeuds, il m’est permis de ﬁmre remarquer jusqn’a quel
point cette conception est en opposition avec I’idée d’une
destruction irréparable. :

Ceci posé, je voudrais montrer encore comment, dans
notre langage habitnel, un méme terme peut renfermer
de choses diverses et ecombien il est utile de se faire
nne idée qni comporte cette diversité.

Le délire pneumonique : voila une expression bien
classique, et je me souviens qu'elle fut employée plu-
sienrs fois dans nos discussions récentes.

Depuis de longnes années que Jetudle cette compli-
cation de la pnenmonie, voici ce que j'ai pn constater :

] 1° Des pnenmonignes gni du troisiéme aun cinquiéme

| jour — et non & une autre époque de la maladie —
présentent brusquement une élévalion thermique gni
atteint 40 degrés ou an-dessuns; parfois survient une
attaque épileptiforme et le délire qui accompagne ces
symptomes éclate sous la forme d’excitation et de con-
fusion, -

I’auntopsie démontre en ces cas une counche purulente
épaisse, ayant les caractéres du pus & pnenmocoque,
étalée sur le cervean. Si la mort survient plus rapide-
ment, la méme méningo-encéphalite n'est encore mar-
quée que par U'hyperémie et I'exsndation inflamma-:
toire non suppurative et dont les cultures penvent.donner
du pnenmocoque ;

2° Des malades alcoolignes, dont le délire, exempt de
toute lésion du genre des précédeuns est aussi de toute
antre pathogénie et répond & Paunto-intoxication dont
Uinsuffisance hépatique est I'élément principal ;
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3° Des malades délirant sous des formes trés diverses,
mais seulement au voisinage on au moment de la con-
valesecence. _ )

Certes, il est encore d’auntres modalités du délire
dans la pnenmonie, mais en se restreignant anx trois
premiéres, quelles différences nosologiques n’y trou-
vons-nons pas!

- Ainsi je voudrais que tout médecin qui prononce les
mots de « délire pneamonique » efit présent & I’esprit
que cette désignation comprend des encéphalopathies,
qui, pour compliguer la pnenmonie, n’en sont pas moins
de nature différente, allant dn délire de la méningite &
pneumocoques aux psychoses asthéniques des conva-
lescents.

- - Lie travail de définir, qui en réalité résume les acqui-
sitions d’nne époque, nécessite donc des recherches et
des réflexions individnelles, puis et surtont la discnssion
‘en commun et ne peat étre accompli qu’en plusienrs
années,

Mais quelles qune soient les ocecnpations de notre
Société, elles ne laissent jamais que d’étre intéressantes,

Pour ma part, je suis particuliérement flatté d’étre
appelé & en diriger le conrs en succédant & M. Sérienx,
dont les importants travaux sont présents an souvenir
de chacun de nons et qni nons a rapporté de ses nom-
brenx voyages des documents précieux ; et de précéder
mon cher ami René Semelaigne, dont jadmire 1'cenvre
historigne. : ;

Aussi dois-je répondre & I’honnenr que vous me faites
par 'expression d’une reconnaissance sincére et par un
conconrs plein de zéle dans l'office & remplir.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance mannscrite comprend :

1°Unelettre de M. Porot, secrétaire général du Congrés
annuel des médecins aliénistes gni se tiendra 4 Tunis
an mois d’avril prochain. M. Porot deman e & la Société
de se faire représenter & cette réunion par des délégnés.
— MM. Arnauad, Semelaigne et Vallon sont délégués
par la Société ; '
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2¢ Une lettre de M. Charles Ladame, médecin de
I’asile dé Bel-Air, & Genéve, qui demande & faire partie
de la Société en qualité de membre associé étranger. —
Commission : MM. Briand, Ritti, Capgras, rapporteur,

La correspondance imprimée comprend :

Contribution d Uétude de la question de Uinfection
syphilitiqgue au point de wvue étiologique, par MM, Ma-
tauscher et Pilez. — Ce travail sera analysé par M, de
Clérambault.

M. R. SemeLateNE. — Le D" Georges Hervé, profes-
senr & I"Ecole d’anthropologie, nous a prié d'offrir & la
Société un extrait de la Rerue anthropologique, conte-
nant le rapport de Pinel sur le Sanvage de I’Aveyron.
Ce rapport, qui n’avait jamais été publié et qne I'on -
considérait comme définitivement perdn, a été retronvé
par le D* Hervé dans les papiers de la Société des
Observateurs de I'homme. Pinel considérait le Sauvage
de I’Aveyron comme un idiot, absolument imperfectible.
Itard, au contraire, affirmait que cet état tenait anx
circonstances dans lesquelles 8’était écoulée la premidre
enfance, et que le jenne homme était susceptible d’étre
amélioré. Il s’attela & cette tiche, avec le plus grand
dévonement, pendant quatre années, mais sans résaltat
appréciable. L'expérience démontre que Pinel avait-
raison.

Le travail du D* Hervé comprend un fac-similé de
la premiére page du rapport de Pinel, les portraits de
Pinel et d'Itard, et une notice sur le Sauvage de
I'Aveyron.

Mémoires envoyés pour les prixz a décerner
en 1912.

Prix AuBaxern. — Question : Troubles psychiques
aw cours des polynévrites.

Un senl mémoire a été envoyé ; il a pour anteur M. le
D* R. Benon, médecin-adjoint de D’asile d’aliénés de
Nantes (Loire-Inférieare).

Commission : MM. Briand, Capgras, Kéraval, Pie-
qué, Varpas.
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Prix BeLHOMME. — Question : Du rile comparatif
de la syphilis et de Ualeoolisme duns ln genése de
Uidiotie.

Auncun mémoire n’a été envoyé.

La Société décide qu’une antre question sera posée
pour ce prix, et nomme, pour choisir cette question, une

Commission composée de MM. Arnaud, Dupré, Leroy,
Mignot, Trénel.

Prix CerisTiaN. — Un interne d’asile d’aliénés a
envoyé sa thése manuscrite intitulée : Contribution d
Uétude de Ualeoolisme cérébral en Normandie.

Prix EsquiroL. — Aucun mémoire n’a été envoyé.

Rapport de candidature.

M. R. SEMELAIGNE. — Messieurs, vous avez chargé
une Commission, composée de MM. Colin, Marchand et
Semelaigne, de vous présenter nn rapport sor la can-
didature du D* Ferdinando Maggiotto, vice-directeur
du manicome provincial de Céme, et auteur de nom-
breux et intéressants travanx.

Dans une brochure parne en 1904, le D* Maggiotto
signalait, comme manifestation assez fréquente da début
de la démence précoce, certains phénoménes hystériques,
tels que paresthésies, troubles de la sensibilité, mobi-
lité excessive du caractére, accés convulsifs, troubles
moteurs. Ces phénoménes qui, aprés nne certaine durée,
s’atténuent et finissent par disparaitre, se rencontrent
surtont dans la forme hébéphrénique, moins souvent
dans la forme catatonique, rarement dans la forme
paranoide.

L’infleence des maladies intercurrentes sur la marche
de DI'épilepsie avait déja été signalée, notamment par
Séglas. Revenant sur ce sujet, le D* Maggiotto montre
qu'an conrs d’une maladie intercurrente, les crises épi-
leptiques disparaissent ou tont an moins s’atténuent ;
leur réapparition serait nn signe de convalescence pro-
chaine.

Chez certains malades atteints de psychose & forme
périodique, il a observé des phénoménes prémonitoires,
se présentant chaque fois d’'une maniére identique, et
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précédant la crise maniaque on mélancolique de un jour
ou denx.

Parmi les autres travanx du D* Maggiotto, je me
bornerai & citer : '

Un cas de psychvse urémique avec symptimes cho-
réiformes;

Une contribution d Uétude de Uhistologie normale et
des altérations cadavériques des plexus choroides ;

Trois cas simultanés de grande hystérie ; :

Une contribution d I'étude des tumeurs cérébrales.

Messieurs, votre Commission vous propose d’accueil-
lir favorablement la demande dn DT Maggiotto, et de
Ini accorder le titre de membre associé étranger.

Conformément & ces eonclusions, M. Mageiotto est
élu membre associé étranger & I’'unanimité des suffrages.

Paralysie générale avec symptomes moteurs rappelant
la sclérose en plagques. — Evolution rapide. —
Autopsie : méningo-encéphalite diffuse et sclérose
symétrique des cordons latéraux de la moelle; pré-

. dominance de cette sclérose aux faisceaux pyrami-
_daux croisés,

par MM. P. JuquUELIER et A. FILLASSIER,

Les lésions médnllaires sont constantes dans la para-
lysie générale. Déja signalées par Calmeil et par Bail-
larger, elles ont été minntiensement étudiées, au point
de vue histologique, depuis les premitres descriptions
de Westphal en 1863 et de Muagnan en 1866. Parfois
discrétes, ces lésions peunvent aequérir, dans d’antres
circonstances, une importance considérable; et dans ces
cas, il arrive souvent qu’au cours de l'évolution la
question se pose de savoir s'il existe une association
morbide : les symptomes constatés dépendent-ils tous
de la paralysie générale, on certains d’entre enx ne
doivent-ils pas étre rattachés & une affection, surtont
médullaire, évoluant parallélement?

La clinigue nous apprend que les associations le plas
fréqnemment mises en canse sont les suivantes : para-
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lysie générale et tabes; paralysie générale et sclérose
en plaques. :

La question des associations tabo-paralytiques & la-
quelle il convient de rattacher, aprés cenx de Westphal
et de Magnan, les noms- de Klippel, de Nageotte, de
Joffroy et de ses éleves, depnis Raband jusqu’a Perpére,
a peut-étre aujourd’hni perdu, pour le plus grand
nombre, nne partie de 'intérét nosologique qu’elle
mérite, et cela depuis qu’il est classiqgne d’admettre
l'origine syphilitique commune (et d’aillenrs nécessaire)
de la paralysie générale et du tabes.

L’observation que nous rapportons ici est une de
celles qui posent le probléme de ’association de la sclé-
rose en plaques et de la paralysie générale.

Or sait que Charcot, en 1892, a particuliérement
insisté sar cette association morbide. Au point de voe
anatomiqne, la question est tonjours controversée, les
cas étant exceptionnels, dans lesquels 'examen histo-
logique a semblé démeontrer la coexistence des lésions
appartenant & I’'une et & l'antre affection. M. E. Du-
pré (1), dans le Traitd de pathologie mentale publié
sous la direction de (zilbert Ballet, rapporte seulement,
comme positifs, les faits de Henschel et Westphal, et

- de Schiile.
~ Aun dire do méme anteur, les observations négatives,
- ¢’est-d-dire celles ot l’examen histologique n’a pas
confirmé ’hypothése clinique de I'association, sont bean-
conp plus nombreuses ; et ¢'est parmi ces derniéres qu'il
faut ranger le cas actuellement rapporté.
Voici ’observation de notre malade :

OsservaTion. — M™® P..., trente-sept ans, est admise &
Pasile clinique (service de M. Magnan' le 15 juin 1910, venant
de I'h6pital, ol elle n’a pu étre conservée & cause de son agita-
tion intermittente.

Au moment de son entrée, elle présente de I'afaiblissement
intellectuel avec euphorie et idées de satisfaction. Elle a, de sa
situation, une conscience trés imparfaite, elle est désorientée
dans le temps; elle ne peutdire son dge, elle ne se souvient que
trés vagnement des événements récents; mais sa physionomie

(1) In article Paralysie générale progressive, p, 963.
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expnme une satisfaction constante : elle est heurecuse qu'on
g’occupe d’elle; elle va bien, ou, si elle admet qu’elle est malade,
elle va guérir blentut ete.

Au point de vue physigue, le premier symptome qui attire
. I'attention est un embarras considérable de la parole : la pro-
nonciationdes mots les plus simples exige un grandeffort : entre
deux syllables, la malade marque un temps d’arrét, et chaque
syllabe est prononcée de maniére explosive. Indépendamment
de ve caractére, il y a dans les mots des syllabes omises ou mal
prononcées. En résumé, on trouve dans la prononciation de
M™* P..., au moment de son entrée, & coté de troubles semblant
appartenir & la paralysie générale, des caractéres (scansion,
explosion}, plutét en rapport avec ’évolution de la sclérose en
plagues.

Les pupilles sont légérement inégales et réagissent impar-
faitement & la lumiére ; bien que les globes oculaires soient trés
mobiles, il ne semble pas exister de nystagmuos permanent 3
proprement parler; la difficulté de maintenir I'attention de la
malade ne permet pas d’obtenir la fixation latérale extréme du
regard et de dire ¢'il existe du nystagmus d’effort.

Les réflexes rotuliens sont notablement exagérés; les denx
- réflexes de Babinski se font en extension. La malade marche
avec peine, les jambes écartées; elle se tient moins aisément sur
la jambe droite que sur la ;amhe gauche.

Au nivean des membres supérieurs, un tremblement maamf
apparait dés que la malade fait un mouvement ; ce tremblement
s exagére quand on parvient. 4 obtenir I'exécution d'un acte
nécessitant un peun de prec:smn (piquer une épingle dans un
petit cercle, — exercice auquel il faut vite renoncer 4 cause de
I'état mental —; ou mieux porter aux lévres un verre dJe lait
bien plein). Ce tremblement est plus accusé & droite, et il 8’y
joint, en dehors des oscillations & amplitude eroissante qui lui
sont propres, de 'incoordination.

M. Magnan rappelle les points essentiels de cet ensemble
symptomatique dans le certificat suivant :

Ajjaiblissement des facultés mentales avec idées desatisfaction ;
conscience tres incompléte de sa situation ; embarras considérable
de la parole, pupilles paresseuses et légérement inégales, faiblesse
musculaire plus marquée a droite, légére incoordination des mov-
vements duméme coté...

Le certificat de M. Magnan conclut & un début de paralysie
générale, et fait allusion & la possibilité d’une sclérose en pla-
ques associde.

Les jours suivants, la situation reste sensiblement la méme;
an pﬂ-mt de vue mental on note habituellement de 'euphorie :
mais, par intervalles, il existe au contraire de la dépression avec
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iliéﬂﬂ- GD‘:If‘JEeH de persécul.i on et pl"é(ll‘_‘,r_‘u Patigns hrpoﬁundriﬂques'
La malade s’alimente bien et n'a pas.de figvre.

Elle ue regoit pas de visites, et nous n'avons aucun rensei-

ement sur ce qui s’est passé avant I'entrée 4 1asile.

Dans la suite, L'affection parait évoluer comme une paralysie
générale & marcherapide, les symptomes moteurs étant toujours
trés accentués par rapport aux symptomes psychigues, qui
cependant progressent parallélement. Dés le mois d’aoiit 1910,

‘la malade ne peut pius se tenir sur les jambes ; la parole est
réduite a un bredouillement scandé et inintelligible; le tremble-
ment et I'incoordination des membres supérienrs sont tels que
M=¢ P... ne peut plus se servir de ses mains pour s'alimenter.
La démence est également progressive. Cependant, la malade
reconnait les personnes qui la soignent et les accueille par un
sourire. Lille fait des efforts pour exécuter les ordres simples,
qu'elle comprend. On se rend compte, pour global que soit
affaiblissement mental, que les moyens d’exécution sont encore
inférienrs & l'intelligence. On note d’autre part un amaigris-
seinent rapide, malgré que la malade s’alimente abondamment.

Le 25 octobre 1910, le rapport de nuit signale que la malade
avomi & plusieurs reprises : la température, a7 heures du matin,

- est de 38°8. A la visite, M™ P... est dans un état grave

(péleur, pouls petit). Le soir & 6 heures la température dépasse
39 degrés.

Cet état de faiblesse extréme, avec température élevée,
gitisme, amaigrissement rapide, grincement des dents, se
maintint encore pendant une quinzaine de jours, puisque la mort
ne survint que le 8 novembre.

Pas d’ictus; la malade fut alimentée jusqu’au dernier jour;
la température atteignait 39 degrés, que{ques intants avant la
mort.

L’autopsie a été pratiquée vingt-huit heures aprés la mort.

Les viscéres thoraciques et abdominaux paraissent en bon
état : ils sout petits ; le foie pése 1.010 grammes; les poumons,
surtout le droit, sont congestionnésaux bases, mais perméables.

L’ouverture de la dure-mére est suivie d’un écoulement trés
abondant de liquide rosé, l'encéphale pése 985 grammes.

Hémisphére gauche. . . . . . . 410 grammes.
— drmf. .. . . . ... 425 -
Isthme et cervelet. . . . .. .. 150 —

La pie-mére, opalescente en de nombreux points, adhére
intimement au cortex, et les essais de décortication portant sur
I'hémisphére droit produisent partout des exulcérations.

L'examen macroscopique de la moelle ne révéle pas D'exis-
tence de plaques de sclérose diffuse.
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L’hémisphére gauche, le bulbe et la moelle ont été examings
histologiquement par M. Vigburoux, qui nous a communiqué
les réeultats suivants.

Méninges molles. — La pie-mére est légérement épaissie,
infiltration esttrés accusée dans les espaces sous-arachnoidiens,

On note quelques petites hémorragies sous-pie-mériennes: Jeg
£ros vaisseaux paraissent sains, mais les moyens présentent de
la périvascularite. *

- Corticalité. — On constate de la congestion et de la prolifé-
ration apparente des vaisseaux; dans la zone moléculaire,
'hyperplasie névroglique est nette. Dans la zone des cellules,
il existe une infiltration marquée par de nombreuses cellules
rondes, et de la périvascularite ; les espacdes périvasculaires
-contiennent des cellules rondes et du pigment sanguin.

L’examen des cellules corticales, & I'aide du procédé de Niss,
permet de constater des lésions trés accusées et diverses : défor-
mation, chromatolyse, neuronophagie.

Les fibres de la couronne rayonnante sont beancoup moins
nombreuses qu’a 'état normal ; les fibres transversales de Bail-
larger sont rares, et les fibres tangentielles de Tuezeck ont
disparn. ?

Bulbe. — Les lésions se réduisent a Uinfiltration du plancher
du quatridme ventricule, et 4 de la périvascularite, qui est sur-
tout accusée autour de I'artére du noyau du pneumogastrique
gauche. Les cellules des noyaux des pneumogastriques sont
cependant en bon état, et les fibres qui en émanent zont nor-
mailes. _ '

Moelle. — Au nivean du renflement cervical, la périartérite
est trés marquée; dansla corne antérieure droite, il existe une
véritable lacune de désintégration : les cellules sont altérées; an
Nissl, elles se colorent d'une fagon uniforme. Par la méthode
de Weigert, dans le cordon antéro-latéral, on constate une
sclérose bilatérale de la zone pyramidale dépassant en avant le
faiseceau pyramidal. Dans la moelle dorsale, on retrouve les
mémes lésions cellulaires et les mémes lésions des fibres, mais
la sclérose des eordons latéraux parait plus exactement limitée
aux faisceaux pyramidaux croisés. 5

Dans la moelle lombaire, oi les eellules des cornes anté-
rieures sont trés altérées, la sclérose redevient diffuse.

La sclérose n’a pas fait disparaitre les fibres, qui sont en gé-
néral atrophides; quelques-unes an contraire présentent de

- I’hypertrophie.

11 s’agit, en résumé, d’un exemple de/paralysie géné- /
rale avec sclérose médullaire latérale importante. Con-
formément 4 ce qui a été généralement observé et
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décrit dans les cas analogues, cette sclérose siége an
maximum sur le faiscean pyramidal croisé, mais déborde
ce faiscean; elle est mienx systématisée et plus intense
a la région dorsale, et s’éteint progressivement en bas
et en hant; elle ne parait pas atteindre le bulbe. An
moins ne retrouve-t-on pas, & I'examen du bulbe, une
sclérose systématiqne, analogue & la dégénération, qui
suit les lésions cérébrales. De récents travaux ont ce-
pendant démontré que, malgré cette apparence, la selé-
rose peut habituellement, dans des observations sem-
blables & celle-ci, étre ponrsuivie jusqu'a 1’écorce.

Une fois de plus, 'examen histologique permet done
de rejeter I'hypothése de 1’évolution simultanée, chez
le méme sujet, de la sclérose en plaques et de la para-
Iysie générale. L'aspect clinique, & an moment donné
da moins, était en faveur de cette hypothése ; mais 1’as-
sociation morbide parait de plus en plus rare an fur et
4 mesure que les observations sont plus fréquemment
poursaivies jusqu’an laboratoire, inclnsivement.

-~

DISCUSSION

M. KripreL. — N’existait-il pas de lésions des cor-
dons postérienrs?

M. JuqQuELIER. — L’examen des coupes ne nous en

a pas révélé d’importantes; d’ailleurs les notes de
M. Vigounroux n’attiraient pas notre attention sur cette
région.

M. Ar~xaup. — Dans la plupart des observations
analogues & celles que nous rapportent les anteurs,
I'hypothése d’une association de sclérose en plaques et
de paralysie générale, cliniquement admise, n'est pas
confirmée par I’examen microscopique. Iei 'évolution
rapide était en faveur de la paralysie générale.

M. JuQUELIER. — Sans doute ; aussi est-ce surtout
4 'époyue de V’entrée que le double diagnostic a été
plausibie.

M. ArNaup. — Charcot a insisté sur le fait que
dans la sclérose en plaques, on n'observe pas le signe
d’Argyll; mais dans les cas d’association morbide, cet
élément de diagnostic différentiel perd sa valeur.

M. JuqQuerigr. — Ici, cependant, le signe d’Argyll
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n’était pas complet ; nons avons noté & l'entrée : légbre
inégalité et paresse des pupilles.

M. Rexé CuarreExTiER. — La ponction lombaire
n’efit-elle pas permis d’affirmer le diagnostic de para-
lysie générale ?

M. JuqQueLIER. — Nons ne doutions guére de la para-
lysie générale; nous nous demandions seulement g%l
existait de la sclérose en plagques par sareroit.

La séance est levée 4 5 heures.

Les secrétaires des séances,

J.-M. Dupamw et P. JuqQUuELIER.
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JOURNAUX ITALIENS

Archivio di psichiatria, meuropatologia, ‘antro-
pologia criminale e medicina legale.

Anxgr 1907.
1. — Asymétrie faciale chez les normaux et chez les délin-
quanis; par le D Lattes (numéro de janvier). — Les asy-

métries et les anomalies de tous genres sont plus fréquentes dans
les cervaux criminels que dans ceux des gens normaux, chez la
femme plus encore que chez 'homme. I’auteur se pose un cer-
tain nombre de questions qui, tout en paraissant bizarres au
premier abord, r'en présentent pas moins un intérét trés réel.
Le cerveau symétrique étant un signe d'infériorité, n’y a-t-il
pas lien de se demander si le cerveau des eriminels n'indique-
rait pas une supériorité de ceux-ci sur la moyenne des hommes?
Lattes répond que, parmi les anomalies, il en est qui ont le
caractére d'un retour atavique, tandis que d’antres an contraire
continuent 1’évolution de I’espéce. Ainsi, par exemple, la fré-
quence de l'arcus intercunéotus est selon lui une anomalie
réversive, tandis que l'interruption du sillon pariétal serait un
signe de perfectionnement. La quatriéme circonvolution fron-
tale appartiendrait aux anomalies réversives, comme l'avair déja
dit Giacomini. Lattes, comme Lombroso, admet que si 'on
trouve chezles délinguants des traits qui rappellent I'humanité
primitive, tels quel'impulsivité, I'insensibilité, la colére facile,
les désirs de vengeance, on trouve aussi chez eux des signes
de perfectionnement de la race : la génialité, la néophilie, le
sens artistique. Ce ne sont certes pas des travaux de ce genre
qui nous convaineront de la justesse des théories lombrosiennes.

1I. — L’homme droit, Uhomme gauche et Uhomme ambidexctre ;
par le D* Andenino {numéro de janvier). — Un vieux dicton
populaire italien dit que le gauche est menteur, voleur et
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larron: les eriminels sont en effet plus fréquemment atteints de
maneinisme que les normaux (Lombroso et Marro). Le Bop
considére 'ambidextrisme comme fréquent chez les enfants et
les idiots : ce serait un type d’anomalie réversive. Lombroso

croit- au contraire que c'est le mancinisme qui aurait été le

plus fréquent dans 'humanité primitive. Qnoi qu’il en soit,
'autenr a institué des expériences pour déterminer exactement
si les gens sont droitiers ou gauchers, ce qui n'est pas aumssi
facile & savoir qu'on pourrait se I'imaginer. Pour cela, il a em-
ployé la méthode de Von Biervlet, consistant a faire soulever
des récipients de forme appropriée, les méthodes jusqu’iei
employées : I'ergographe de Mosso, le dynanométre, le tachy-
graphe, donnant des résultats contradictoires.

II1. — Pourquoi tous les épileptiques et les criminels-nésn’ont-
ils pas le type? par le D* Andenino (numéro de janvier), —
Lombroso a tracé le caractére du type criminel, qui n’est, en

somme, que 1'accumulation, que la coincidence chez un méme.

sujet d’un grand nombre de stigmates dégénératifs et des plus
importants. On a objecté au systéme de l'illustre professeur de
Turin, gu'un trés grand nombre de eriminels-nés, 40 p. 100
d’aprés certaines statistiques, n'ont pas le type, surtout les
voleurs, les assassins et les fanssaires. Cela résulte de différentes
circonstances : il y a tout d’abord les dégénérescences acquises
4 la suite de méningites, de syphilis, d’aleoolisme, de suppu-
rations frontales pendant la jeunesse; il y a ensuite le type du
faussaire, dont le visage ne porte guére de stigmates, mais dont
les tares existent sur le corps (Andenino en rapporte deux

exemples). Il décrit anssi une variété de facies épileptique dit -

napoléonien, qui se distingue par le développement exagéré
des zygomas et des michoires, le nez aquilin. Enfin, il signale
des observations typiques de criminels-nég, dont ’'un appartient
a Lougard, médecin légiste & Heidelberg. 1

IV: — Un cas d’hiéro-kleptomanie ; par le D* de Blasio

(numéro de janvier). — Un homme de soixante ans eut une-

blennorrhagie dontil s’affecta beaucoup, & 'dgede vingt-eing ans.
Il chercha alors 4 se briser le erine contre un mur. A la suite
de cette tentative de suicide, il eut un érysipéle avec complica-
tions méningées; depuis, attaques convulsives. A la spécialité
de dévaliser les trones des églises sons I’influence d’impulsions
irrésistibles. Condamné pour eela nombre de fois. Cette hiéro-

kleptomanie, comme 'appelle de Blasio, est-elle due & la blen-
norrhagie?
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V.. — Filouterie et simulation par une femme ; par le P* Lom-
broso (numéro de janvier). — Femme de vingt ans, simule la
catalepsie et les idées de suicide ; elle accuse aussi des ecrises
d’épilepsie et méme des convulsions qui n’existent pas. C'est
une dégénérée déja arrétée une fois pour filouterie, dépourvue
de tout sens moral, qui a peut-étre des tendances a 1'épilepsie,.
mais ce n’est siirement pas une folle. :

V1. — Embryologie des formes de folie ; par le DT Gina
Lombroso (vuameéro de janvier). — Sous ce titre, la trés distin-
guée doctoresse étudie la psychologie d'un enfant normal, le
sien, et constate chez lui des particularités psychiques qu'on
retrouve chez tous les enfants et qui sont les suivantes : la
logorrhée, les néologismes, les illusions continuelles, 1'amour
des jeux de mots par assonance, le plaisir de faire-du brait, le
misonéisme, les peurs excessives, les idées fixes, les erreurs.
syllogistiques, la satisfaction Jorsqu’il détruit quelque chose, le.,
négativisme, la mégalomanie, la dysphasie, I'absence d’affecti-,
vité, les coléres morbides, et, comme son illustre pére, elle com-
pare cet état 4 celui des eriminels, ces non adaptés de la
société moderne, ces sauvages primitifs perdus an milien de
nous.

VII. — Hypertrichose auriculaive familiale; par le D" C.
Tommassi (numéro de janvier).— Un malade de quatre-vingt-
un ans, vieil ivrogne avee tares dégénératives nombreuses, n’a
pas d’affaiblissement intellectuel, mais simplement un délire
religieux aveec idées d’expiation et mysticisme. Commeson aieul,
comme ses fils aujourd’hui décédés, comme son frére et son
neveu, comme ses petits-fils, qui eux anssi sont morts ; il présente
une hypertrichose de l'oreille, surtout dansla région du tragus de
Panthelix, sur le bord et dans la fossette de ’anthelix, surle tiers
inférieur de la face postérieure des oreilles. Alors que les cheveux
et la barbe sont blanes, ce qui n'a rien d’extraordinaire étant
donné son grand age, les poils de ces régions ront d'un noir de
jais. Remarquons qu’alors que presque tous les membres miles
de la famille présentent cette trés laide particularité, les femmes
en sont exemptes. Constatons aussi que d’aprés les régles de
la dégénérescence tracées par Morel, ce vieillard survit seul &
tous les siens plus tarés que lui par I'alcoolisme héréditaire et
qui n'ont pu atteindre un dge bien avancé. Sa famille s'éteindra
lorsqu’il mourra. : _

VIII. — Les couches moléculaires du cervean ¢t du cervelet ;
par le D* Roncorini (numéro de janvier). — Roncorini a étudié
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en 1905 le cortex cérébral et la cortex cérébelleux; la corne
d’Ammon, le corps denté, le bulbe olfactif chez les hommes et
chez les animaux dans 1'état sain et dans 1'état pathologique.
Merzbacher soutient contre Roncorini que les couches molé-
culaires du cerveau et du cervelet, tout en ayant de grandes
analogies extérieures, sont cependant différentes, ce qui tien-
drait 4 des différences physiologiques. Les cellules de Purkinje
et les cellules pyramidales ne jouant pas le méme role, Roncorini
ne croit pas que les différences soient aussi aceusdes que le veut
son contradicteur ; cependant il reconnait que les prolongements
cylindraxiles de ces éléments sont comparables mais non iden-
tigues ; ils vont se perdre dans les couches sous-jacentes, celles
de petites cellules de 1'étage granulenx dans le cervelet, celles
des cellules pyramidales & eylindres ascendants dans le cervean,
mais pas de la méme maniére. Dans la corne d’'Ammon, les
couches moléculaires sont trés analogues a celles dont il est ici
question; il en est de méme du corps denté.

1X. — Note en réponse @ une etude de Sala sur Ianatomie
pathologique de U'épilepsie ; par le D Roncorini (numéro de
janvier). — En raison de son caractére de polémigue person-
nelle, il nous est impossible d’analyser cet article.

X. — La loi sur les aliénéds en [talie et les alidnés criminels ;
par le D* Antonini (numéro de janvier). — La nouvelle loi du
14 janvier 1904 retire des asiles spéciaux d’aliénés criminels,
pour les replacer dans des quartiers annexes des asiles provin-
ciaux, certaines catégories de malades : ce sont les individus
condamnés qui ont subi leur peine et les individus acquittés en
vertu de l'article 46 du Code pénal italien. Il ne semble pas
que ce soit 14 un perfectionnement, tant s’en faut. De ce qu’un
aliéné ait commis un acte tombant sous l’action de la justice
qui le condamne ou qui I'absout, il ne s’ensuit pas qu’il soit
plus dangereux qu'un autre; il peut avoir élé moins bien sur-
veillé on simplement s’étre trouvé en présence de circonstances
particuliéres. Ceux qui doivent étre placés dans des guartiers
spéciaux, quelle que soit leur situation judiciaire, ce sont les fous
moraux, les criminels aliénés, les insociables, et ce n'est pas le
magistrat qui doit les désigner, mais 'aliéniste. A ce propos,
Antonini rapporte cing observations d’individus qui ont été
isolés dans des quartiers spéciaux et qui, quoiqu'ils eussent
commis des actes qualifiés crimes par le Code pénal, n'en sont -

pas moins & l'asile des aliénés inoffensifs, tout a fait compa-
rables aux autres.
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XI. — H_'yperesthé@:’e psychique et homicide; par le D* Marro
(numéro de janvier). — La statistique démontre que 'homicide
est, en Italie, six fois plus commun qu’en France, neuf fois
plus qu'en Angleterre, et que c'est surtout dans I'Ttalie dn
Sud, pays aux passions plus vives, comme dit Montesquieu,
que l'on rencontre les crimes de sang : I'influeace du climat
parait étre importante. Les meurtriers sont par eux-mémes on
par leurs ascendants des tarés, des épileptiques, des alcooliques,
des aliénés; ils présentent aussi bien au moral qu'au physique
de nombreuses tares dégénératives, auxquelles viennent bien
souvent s’ajouter l'influence déplorable du milien et de I’éduca-
tion, les séquelles des maladies. On constate trés souvent chez -
les criminels des retours ataviques, de la brachycéphalie exa-
gérée, des michoires volumineuses, la peau blafarde, la rareté
de la barbe et une diminution générale de la sensibilité. Marro
a pu constater que le travail manuel, une nourriture saine et
sbondante et la suppression du vin et de toutes les boissons
alcooliques calment les aliénés criminels, et il souhaite de voir
introduire dans les écoles publiques de tous les degrés I’hydro-
thérapie et le travail manuel qui aménent une sédation du
systéme nervenx. .

XII. — Fascination de la criminalité; par le D* Masini
(numéro de janvier). — Chez les primitifs, oti I'on n’admire
guére que la force physique, le crime et la violence sont des
fonctions sociales : de nos jours, en vertu d’un retour atavigue,
lorsqu’on apprend un « beau » crime, on plaint volontiers la
victime, mais cela n’empéche pas de s’intéresser au criminel, &
avoir pour lui de la sympathie. Le peuple surtout s'intéresse
aux faits et gestes des grands criminels, de « Musolino »
comme de « Napoléon ». Les femmes surtout, « moins évo-
luées que les hommes », ont une sympsthie exagérée pour les
caboting de la Cour d'assizes et pour les toréadors. Aux fles
Fidji, les femmes se précipitaient au devani des guerriers ruis-
selant du sang de leurs ennemis et voulaient éire ainsi possé-
dées par eux.

XIII. — Contribution a la connaissance des mouvements pen-
dant le sommeil; par le D" Segré (numéro de janvier). — Dans
les premiers mois de 'existence, avant 'dge d'un an, il n'est
pas- rare que, pendant leur sommeil, les enfants remuent en
tous sens la téte et grincent des méchoires; c’est un phénoméne
de réflectivité exagérée qui indigue chez eux un nervosisme
excessif. Chez les sujets atteints de faiblesse organique, cet

ANYN, 3ED.-PSYCH., 10¢ série, t. 1. Février 1942, 1. 15
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état persiste toute la vie. Plus souvent les enfants, pendant

lear sommeil, remuent leurs membres. Selon Segré, ce serait

comme l'ébauche d'une véritable chorée on d’une véritable

athétose préhypnique, des tremblements que l'on constate

pendant la période hypnagogique et des tremblements parkin-

soniens qui s’exagérent lorsque le malade s'endort. A pn

autre point de vae, 'auteur remarque que jamais, dans le som-

meil artificiel causé par les hypnotiques, les sujets ne remuent

et qu’au contraire les phénoménes hypniques s’exagérent pen-
dant les maladies, typhus, urémie, diabéte, cirrhose du foie, .
méningites, paludisme, ete. Tout phénoméne pathologique, a

dit Claude Bernard, n'est que l'exagération d'un phénoméne

normal.

XIV. — Résultats d'expériences sur Uexcitabilité du cervelet
au courant électrique induit unipolaire. Note préventive; par les
D Negro et Roasenda (numéro de janvier). — Adamkiewicz,
de Vienne, est arrivé en 1904 & la conclusion suivante : Le cer-
velet est I'agent principal des mouavements, comme le cerveau
est celui des fonctions psychiques; done les lésions du cervelet
annulent la poseibilité des mouvements du corps, et il existe
sur le pallium cérébelleux des territoires distinets pour les mou-
vements volontaires individualisés, et ces territoires de localisa-
tion cérébelleuse sont du méme ebté du corps que les muscles
qu'ils gouvernent. Pagano, 4 Bruxelles, en 1904, a dit de son
cbté : le cervelet n’est pas un organe & fonctions homogénes;
les différents modes de son activité sont liés a des régions
déterminées et distinctes. On peunt établir sur le cervelet des
localisations motrices. Ces résultats avaient déja été entrevus,-
il y a prés de trente ans, par Ferrier, Negro et Roasenda ont
employé pour exciter le cortex ecérébellenx, le eourant induit
nuipolaire, qui a la propriété de circonserire son stimulus
seulement & la région excitée. Cette excitation améne én
général des mouvements au niveau du « erus primum » des
hémisphéres cérébelleux, le courant faradique bipolaire améne
& chaque excitation des contractions de la face et du membre
antérieur de son cdté, soit ensemble, soit séparément, suivant
'étendue de la zone execitée. Ces courants, appliqués en un
méme point, aménent toujours des contractions des mémes’
muscles; si 'intensité du courant augmente, les muscles du
cOté opposé se contractent aussi. Jusqu'a présent, cependant,
les localisations ne sont pas encore bien définies. Il parait pro-
bable que les courants galvaniques donnent des résultats trés
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analogues 4 ceux des couraiits faradigues uni ou bipolaires.
Dans une seconde série d'expériences, les auteurs ont voulu
déterminer les rapports qui existent entre les centres moteurs
du cerveau et ceux du cervelet chez le lapin, et ils sont arrivés
a démontrer que les excitations produites par un courant induit
unipolaire sur un des edtés du cortex cérébral (zone motrice),
donnent constamment des contractions synchrones a celles
obtenues directement sur les muscles de la patte antérieure et
de la face du méme eoté. Les exeitations électro-faradiques des
centres moteurs cérébelleux, pour gagner la moelle épiniére et
les muscles périphériques, ne sont point obligées de traverser la
zone motrice du eerveau de I'un des hémisphéres ou de passer
par les voies motrices cérébrales sous-corticales. Elles ont des
voies de conduction propres qui sont probablement comprises
dans les pédoncules cérébelleux moyens. C'est ce que les auteurs
étudieront dans un prochain travail.

XV. — Considérations sur la criminalité des enfanis; par
le D* Faggiani (numéro de janvier). — Cette criminalité est
une plaie sociale qui augmente de plus en plus : & Turin, elle
a augmenté de 6 p. 100 en quelgues années. Les canses en
sont la négligence des parents, les vices de famille, 1'aleoo-
lisme, l'intensité de la lutte sociale. Elle débute par la mendi-
cité. le vol et le jen. Il faut reconnaitre la rareté du fou moral
vrai. Ce qu'il faut avant tout aux enfants qui ne sent pas des
fous moraux ou des épileptiques, ¢’est une éducation spéciale
dans un établissernent approprié (école de réforme), loin des
mauvais exemples ‘et de la négligence des familles.

XVI. — Criminalité ancillaire; par le DT de Ryckére
(numéro de janvier). — C’est la plus importante des erimina-

. lités féminines; l'influence professionnelle s'y manifeste a la
fois directement et indiractement; elle est avant tout da type
occasionnel et les oceasions y sont tout particuliérement fré-
quentes ; bien souvent les maitres n'ont que les domestiques
qu'ils: méritent. Remarquons le caractére simpliste, les pro-
cédés naifs et monotones, I'hypocrisie et la licheté, le miso-
néisme des délits et des crimes commis par cette catégorie de
sujets; ce sont avant tout des vols, des empoisonnements et
d’autres actes de vengeance zouvent sur des enfants, les infan=-
ticides et surtout les indélicatesses s la domesticité ‘« est une
profession de dégénérées »; svuvent la bonne a pour complice
un homme, nmant, pére ou frére qui la pousse, Les voleuses
et les prostitudes sont le plus souvent d’anciennes domestiques;
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la maison de tolérance ne les effraie pas. Ajoutez & ce que nous
venons d'énumérer 1'aleoolisme et la propension au suicide. La
folie est rare chez les domestiques. Il faut purifier autour de
ces filles I’atmosphére physique et morale, réglementer leur
travail aussi bien que celui des ouvriéres. D’aucuns ont songé
4 remplacer les bonnes par des services commereiaux ou collee-
tifs : ce qui existerait, dit-on, en Amérique. Enfin, I'auteur
préconise 1’égalité civile et politique des deux sexes et la sup-
pression des bureaux de placement comme des remédes aux
maux dont souffrent ces malheureuses

XVIL. — Contribution & Uétude des plis longitudinaux de
la main. Communication préventive; par le D* Audenino (nu-
méro de janvier). — L’auteur, & propos des anomalies présen-
tées par un soldat qui était un criminel des plus dangereux
avec tendances 4 I'homicide et au suicide, a étudié les plis lon-
gitudinaux de la main. Il a montré que chez les singes inférieurs
le nyeticebus, le cercopithecus mona, les plis longitudinaux
étaient beaucoup plus nets que les plis transverzaux ;au contraire,
chez les primates, ce sont les lignes transversales qui sont les
plus importantes et les plis longitudinaux & peine indiqués on
manquants. Ces derniers existent trés fréquemment chez les
hommes, anormaux, imbéciles, aliénés, épileptiques criminels,
tandis qu’ils sont rares chez les sujets normaux. Chez les cré-
tins, les plis de la main ont une disposition réticulaire tout &
fait spéciale. -

XVIIL. — A propos des sauvages Sakai, décrits par le capi-
taine Corruii; par le D" Guiffreda Ruggieri (numéro de jan-
vier). — D’aprés Rotzel, le trait le plus saillant de la mentalité
de 'homme primitif serait la faiblesse de la volonté et aussi la
sincérité. La civilisation est Paptitude & dissimuler; formule &
laguelle 'anteur substitue celle-ci : la faculté d’inhiber, qui
manque également au criminel. Chez les sauvages on n’a pas
hesoin d’énergie pour se soustraire 4 des tentations qui n’existent
pas ; le parasitisme social sous toutes ses formes leur est inconnu.
Les Sakai, qui habitent les foréts vierges de la péninsule de
Malacca, dans les régions les plus montueuses de la presqu'ile,
ne peuvent guére compter plus loin que trois, mais ils ont des
maximes morales : on ne tronve chez eux ni assassins ni
volears, ni adultéres, ni jaloux; ils agissent par sympathie
sociale, sans espérance d’une autre vie, sans crainte des cha-
timents ; leur sympathie s’étend méme aux animaux, qu'ils ne
mangent point; leurs femmes adoptent des animaux sans
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famille; nos ancétres quaternaires devaient avoir des meeurs
analogues.

XIX. — Argot des criminels; par le D* Cevidalli (numéro
de janvier). — L’auteur nous apprend qu’en ergot piémontais
mercredi se dit pigher, jour de la pégre, Mercure étant le dien
de cette peu intéressante confrérie. Les argots fourmillent de
vieilles allusions oubliées de la majeure partie de la population.

XX. — De l'usage du vin dans les asiles; par le D* Ugo-
lotti (numéro de janvier). — Un questionnaire a été adressé
par Ugolotti aux directeurs des asiles d"aliénés; trente-neuf sur
quarante-quatre ont répondu. Dans la majorité des asiles on

~ donne du vin aux repas; souvent le vin figure a 'état d’abon-
dance;la quantité moyenne de vin ainsi allonée est de
200 grammes de vin pur & 10 degrés par jour (exceptionnel-
lement 9 & 11 degrés), ce qui fait 15 grammes environ d’alecol
dthylique. Les malades qui travaillent 4 la culture ou &
d’autres travaux péniblesont un supplément qui porte leur ration
4 400 grammes. On sapprime généralement l'usage du vin &
certaines catégories de malades : alcooliques, épileptiques, agités,
parfois méme aux déments chroniques et aux paralytiques géné-
raux. On le remplace par de l'eau, plus rarement par de la
limonade au citron ou au tamarin, ou encore par du lait. Dans
ces conditions, et avec ces restrictions, le vin ne présente aucun
inconvénient ; quelques-uns le croient inutile, trés peu ’estiment
dangereux et la majorité s’est prononcée contre I’abolition.

XXI. — Sur une nouvelle signification du mancinisme chez
les épileptiques et les délinguants. Communication préventive; par
le D Lattes (numéro de janvier). — Classiquement, c’est un
signe de dégénérescence atavique. Pour l’auteur, beaucoup
d’épileptiques présentent des phénoménes de tremblement,
surtout accusés 4 droite, soit au début, soit pendant les crises
comitiales. Du coté le plus frappé par ces manifestations mor-
bides, il persiste un certain degré de parésie dans l'intervalle
des accés. Ces troubles s’accompagnent de lésions qu'on peut
constater dans I’hémisphére cérébral opposé; les criminels
étant, pour les Italiens, des épileptiques trés légers, le manci-
nisme peut étre considéré chez ces sujets comme une manifes-
tation atténuée de la névrose.

XXII. — Anomalies de crdnes préhistoriques; par le D™ C.
Lombroso (numéro de janvier). — Il s’agit de crines de
Ligures de l'époque quaternaire trouvés par le D Amerano
dans la caverne de Finale, au milien de restes d’animaux des
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genres canis et ursus (arctos et speleens), lepl?s, sus, ete. Ces
créiines et d’autres os retrouvés au méme endroit présentent un
trés grand nombre d’anomalies que I'auteur décrit avee détails.

XXI1I. — Tourterelle homosevuelle; par le D™ Pennazza
(numéro de janvier). — Une tourterelle méle chantait et mar-
chait autrement que les autres; elle avait toujours l'air pressé,
n’avait pas de famille, refusa de couver les ceufs de sa famille
comme cela est normal chez ces oiseaux. Elle chassait les
femelles loin des méles et violait ces derniers. D’ailleurs elle
donnait volontiers la becquée aux petits des autres et faisait
des nids pour ses amis. Parfois aussi elle se montrait méchante
pour la progéniture d’autrui. j

XXIV. — Dextrisme et mancinisme en relation avec Uasy-
métrie fonctionnelle du cerveau; par le D' Lattes (numéro de mai),
— Le dextrisme est connexe & l'asymétrie morphologique et
fonetionnelle du ecerveau. Il semble que 'activité sensitivo-
sensorielle soit surtout en relation avec ’hémisphére gauche,
I’activité psychique avec l'’hémisphére droit; done : 1° Les
asymétries sont lides & un certain degré de développement
psychique et physigue; 2° Il semble que par rapport & Iacti-
vité intellectuelle, I'hémisphére gauche soit en relation avee les
fonctions les plus élémentaires, le droit avecles plus complexes.
Le mancinizme reléve de deux origines distinetes : il est tantdt
atavico-constitutionnel et tient & une inversion compléte de
I'asymétrie cérébrale, tantdt il est pathologique et est la ma-
nifestation extérienre d'une lesion de 1'hémisphére ganche.
C’est cette derniére variété qui existe chez les épileptiques
et les délinquants.

XX V. — Les accusés politiques ; nouveaus martyrs en Russie;
parle D* B... K... O... (numéro de mai). — Les défaites subies
par l'autocratisme russe an pays du Soleil levant, ont amené
une situation qui ressemble a celle qui suceéda & la guerre de
Crimée au lendemain de I'abolition du servage. Cette prétendue
réforme ne fut avantageuse qu'aux propriétaires de latifundia.
On y répondit par 'assassinat d’Alexandre II. Actuellement,
deux ministres de I'Intérieur, le grand-duc Serge ei tant
d’autres, ont été les victimes des haines populaires. Le gouver-
nement crut devoir créer une douma d'Etat, qui n’étalt pas un
Parlement, mais une simple chambre consultative, La paix
honteuse qu’il fut obligé de signer P'obligea ensuite 4 faire
semblant de donner une constitution au peuple; mais il opprima
les villes, les Juifs, les intellectuels, et la police impériale préta
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la main & des attentats contre la propriété et i des assassinats
féroces. D'ailleurs, le peuple russe n'est pas mfir encore pour
la liberté;' la prétendue constitution sombra sous la pression de
la bureaucratie, elle fut remplacée par ’état de siége. Alors
partout ce ne furent qu'insurrections, jacqueries, désordres, aux-
quels succédérent de nouveaux assassinats politiques. Les
- auteurs de ces méfaits ne présentent aucun des caractéres des
eriminels-nés de Lombroso; ce ne sont point des dégénérés; ils
“ont, et surtout les femmes, les caractéres les plus nobles et les
traits les pius purs.

XXVI. — Sur la direction anormale des cheveuz; par le

D* L. D’Ajulolo (numéro de mai). — La direction des cheveux
est anormale lorsque le tourbillon est inverti ou lorsqu’il existe
‘des tourbillons ectopiques ou surnumeéraires. La direction
invertie est totale ou partielle. Cette derniére s’observe sur le
front et est commune, 'autre est trés rare. Ordinairement les
-inversions de direction se rencontrent chez les dégénérés, souvent
~chez les adénoidiens, plus fréquemment chez 'homme que chez
‘la femme. Les tourbillons ectopiques ou déviés sont en dehors
de l'obélion, plus fréquenis chez les idiots et chez les imbé-
~ciles que chez les normaux, et se tronvent quelquefois au voisi-
nage de l'oreille. Les tourbillons surnuméraires peuvent étre au
‘nombre de un, deux, trois et méme quatre chez un méme sujet;
ils peuvent se trouver, ou tous sur le vertex,ou au front et sur
Pobélion. Dans le cas unique de quatre tourbillons,il y en avait
un au bregma, un au stephanion gauche, un i I’astérion droit,
un & l'astérion gauche. On rencontre surtout les fourbillons
supplémentaires chez les dégénérés. Rien de pareil n’existe
chez le singe.

XXVII. — Biographie de deuxr wviewx brigands; par le
D* Tomellini (numéro de mai). — Au fond d’un bagne, 'autenr
4 retrouvé deux survivants des anciennes bandes du royaume
de Naples. Le premier est un homme qui, en 1863, entra dans
la bande d’nn certain Gaetano Tranghella, qui donna jadis bien
du fil 4 retordre anx troupes royales; il raconte volontiers les
scénes d’autrefois, il regrette le temps heureux ot il était libre
dans les bois : « Etre comme le roi, pouvoir tuer qui Pon veut
sans rendre de comptes 4 personne. » Il y avait bien la peur
d’&tre pris, mais on n'y songeait pas. Il devint, en 1566, chef
de la bande, s’unit 4 une femme qu'il a épousée depnis qu'il est
en prison. En 1867, il fut pris aprés une bataille en régle.
Condamné 4 mort en 1870, sa peine fut commuée en celle de
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la détention perpétuelle : il avait & répondre sur quatorze chefs
d'accusation d’assassinat et de vol 4 main armée; son systéme
de défense était trés simple : ¢’était la bande qui avait agi, mais
pas lui personnellement. Il n’a d’ailleurs que les notions leg
plus vagues sur la morale; en prison, il a appris & lire et
anjourd’hut il lit volontiers le Tasse, ]’ Arioste et méme I'histoire
de France; jamais il ne lit de romans ; il affectionne tout parti-
culiérement les récits de bataille. L'autre brigand, qui appar-
tenait 4 la méme bande, est un déserteur qui se fit brigand pour
n'étre pas repris; il est d'un niveau intellectuel et moral plus
élevé que le précédent. Tous deux regrettent le gouvernement
des Bourbons, le bon temps de la Camorra; ce sont des pri-
mitifs, des frustes. Signalons leur admiration pour les récits de
batailles et pour I'Odyssée, ce vieux chant d’une époque encore
barbare.

XXVIIL. — Les germes ethniques et psychologiques de la
camorra et du brigandage ; par le D* Angioletta (numéro de mai).
— L’auteur, médecin d’un asile qui recoit les aliénés de la pro-
vince de Bari, vieux centre de camorristes, et ceux de la pro-
vince-de Cozenza, la terre classique du brigandage, a voulu
étudier chez ses malades les phases embryonnaires de la erimi-
nalité. Un malade originaire de Bari a passé toute sa vie &
lutter contre 'autorité sous toutes ses formes, mais n’a jamais
commis d’autres méfaits. C'est un eriminel héréditaire qui a
regu dans ga jeunesse des coups sur la téte et qui n’a eu qu'une
trés mauvaise éducation ; il était de plus épileptique.

XXIX. — La criminalité et les classes populaires des tra-
vailleurs; par le D* Hugo Herz (numéro de mai). — Chaque
époque, chaque groupe ethnique, chaque forme sociale ont
une criminalité spéciale. Des tableaux dressds par l'auteur, il
résulte que la poussée des gens de la campagne vers les villes,
'augmentation du nombre des commercants, des industriels et
des ouvriers explique I'augmentation de la criminalité dans
ces groupes de population : eeci est surtout vrai chez les
salariés de plus en plusnombreux. Cependant d’un autre coté,
la protection que les nouvelles lois accordent aux travailleurs
agit en sens inverse. La femme obligée de plus en plus a
travailler au dehors ne commet pas en Autriche plus de
méfaits qu’autrefois, mais il résulte de cette ecirconstance
malheureuse la dissolution de la famille et I'abandon de la
jeunesse.

XXX. — Eupériences collectives sur le témoignage et la
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confrontation; par le D* Claparéde, de Genéve (numéro de
mai). — Le distingué professeur fit distribuer & ses auditeurs
un questionnaire sur divers sujets. Une vingtaine de questions
étaient relatives aux locaux universitaires que les étudiants
fréquentent journellement : sur cinquante-quatre réponses, pas
une ne fut complétement exacte; 45 personnes niérent exis-
tence d’une grande fenétre qui cependant existe; une autre
fois, quatre seulement sur 22 personnes interrogées reconnurent
un masque exposé pendant vingt secondes 4 leur regard dans
la salle de cours.

XXXI. — Contribution & la casuistique de I'héboidophrénie
(folie morale pubérale) ; par le D* G Bertold (numéro de mai).
— Il ¢’agit d’ane forme atténuée de ’hébéphrénie, caractérisée
par un affaiblissement léger de l'intelligence et surtout de la
volonté, par de la vanité, de I'égoisme et une diminution trés
notable du sens moral. Cet état est en rapport avec 'évolution
sexuelle : ¢’est nne folie morale de la puberté qui évolue vers la
guérison, dans la généralité des cas. Deux observations person-
nelles.

XXXII. — Paranoiaque persécuteur homicide avec microgyrie
et aplasie aortique; par le D* Bellini (numéro de mai). —
11 s’agit d'un homme gui, aprés avoir été scribe, puis ouvrier
ie fabrique, parvint & I'emploi de secrétaire de l'exploitation
ott il était employé; il devint orgueilleux de sa mnouvelle
gituation, dédaigna ses anciens camarades et s'imagina
bientot qu'ils le persécutaient. Un jour, 1'un d’eux, pris de bois-
son, fut interpellé par lui : il ne lui répondit pas, alors il le
frappa de trois coups de revolver; la mort s'ensuivit. Le
malade se plaignait également qu'un médecin qu'il nommait
lui travaillait le cerveau & l'aide du télégraphe sans Al.
Acquitté pour le meurtre qu'il avait commis, il fit dans sa
famille une féte pour eélébrer sa délivrance. Sous empire de
la boisson, il eut des hallucinations, fit un esclandre qui
l'amena & l'asile. La, il refusa la nourriture, on fut obligé de
le nourrir 4 la sonde; malgré cela il dépérit et mourut de
cachexie avec catarrhe gastro-intestinal. A Dautopsie, on
constata, outre de I'inflamuiation du tube digestif, de la lepto-
méningite chronique avec épaississement de la pie-mére, des
circonvolutions trés petites, de l'aplasie de I'aorte avec athé-
rome et un peu de graisse sous-péricardique.

XXXIII. — Délinguence a la suite d'un traumatisme.
Egpertise médico-légale; par le D* Alessi (numéro de mai). —
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Il s'agit d'un prédisposé qui, il y a cing ans, subit un trauma-
tisme cranien assez sérieux en conduisant une charrette ;: o
dut alors lui faire une dizaine de points de suture au euir
chevelu. A la suite, pleurésie gauche, thoracentése, guérison.
Depuis lors, il a des impulsions ambulatoires, voyage tantot a
pied, tantdt en se dissimulant d’une fagon ou d’une autre dans
les trains. CPest un épileptoide chez lequel I'influence du shock
ne saurait étre mise en doute.

XXXIV. — Facies de Hutchinson chez un phrénasthénique,
Contribution & Uétude de Uophthalmoplégie externe bilatérale con-
génitale; par le D¥ Volpi Gherardini (numéro de mai). — Le
moteur oculaire externe est assez souvent paralysé congénita-
lement, mais des troubles de cette espéce observés sur le
motenr oculaire commun sont infiniment plus rares, il n'en
existe qu'une douzaine de cas dans la science. L’cbservation
rapportée ici est celle d'un homme de cinquante et un ans dont
le développement physique est suffisant, mais qui est un
bizarre: il n’a eu qu'un seul rapport sexuel dans sa vie et encore
il sexcuse de son péché! Il a séjourné des années en Alle-
magne et ne peut s'exprimer dans la langue de ce pays. Cet
homme présente le facies typique de Hutchinson avee ptose
qui ne peut étre vaincu que par un artifice, 'entrée en contraec-
tion énergique des muscles frontaux. Pas de diplopie, pas de
mouvewents associés de 1’élévation de la paupiére supérieure.
Réaction normale des pupilles. Ce facies particulier est-il dita
un arrét de développement ou 4 une lésion survenue au cours
du développement?

XXXV. — Le portrait parlé et son application dans les
recherches d’anthropologie criminelle; par le D' Reiss (numéro
de mai). — L’auteur étudie le recueil dit DKV publié par la
Préfecture de police et comprenant les condamnés relégables,
les interdits de séjour, les évadés de la Guyane et de la Nou-
velle-Calédonie, les individus sous le coup de mandat d’amener
ou jugés par défaut, les étrangers des diverses nationalités
expulsés de France ; il montre comment, avec les photographies
annexées et les portraits parlés, les agents peuvent arriver a
déterminer identité des individus qu’ils arrétent avee los indi-
vidus signalés par les DKV, et les avantages de ce systéme.

XXXVI. — Le porirait parlé dans la pratique policiére et
son enseignement ; par le D™ Reiss (numéro de mai). — L’auteur
publie la maniére dont il enseigne aux agents de la police
suisee le bertillonnage et le purtrait parlé : il expose les prin-
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cipes sur lesquels reposent les résultats qu’ils permettent
d’atteindre, les causes pour lesquelles les errenrs sont si rares et
les divers moyens que peut employer un agent pour vérifier un
signalement donné par cette méthode avant d’arréter Vindividu.
Nous® ne pouvons que nous associer anx éloges qu'il fait de
cette méthode francaise si simple et si utile, due & I’éminent
chef du service de 'identification judiciaire de Ia Préfecture de
lice. :

XXXVIL — Sur la fossette coccygienne. Notes avec obser-
vations originales chez les dégénérés et les normauz ; par le
D" Marro (numéro de juillet). — Les ancmalies de econfor-
mation de la zone coceygienne sont fréquentes. On trouve un
tourbillon de poils dans cette région, les uns le eroient tres
fréquent, d’autres le considérent trés rare, souvent on y
-constate une glabelle avee un appareil glandulaire extrémement
délieat et parfois un hiatus du canal vertébral. Plus rarement
mne fossette qui tantét est simple (fossette rétro-anale) et
tantét un foramen cmcum. L’auteur a rencontré quatre fois
des fossettes typiques: l'une sur un vieux dessin de Bovero,

_trois chez des enfants anormaux : une idiote de douze ans, un
imbécile de dix-huit ans, un épileptique de quatorze ans, la
profondeur variait de 5 4 10 millimétres ; 'ouverture avait de
8 & 10 millimétres dans le sens longitudinal et de 3 4 5 milli-
métres dans le sens transversal : la peau de la région était
rayée de stries anormalement pigmentées ou d’aspeet cicatriciel.
(Pest une disposition atavique qu'on rencontire plus fréquem-
ment chez les anormaux que chez les normaux et qui repré-
sente les ligaments candaux irrigués chez les animaux par
Partére sacrée moyenne.

XXXVIIL. — Un nouveau stigmate régressif chez les degé-
nérés; par le DT Gasparini (numéro de juillet). — Il s’agit
d'un sujet qui posséde une mobilité extraordinaire des divers
segments du corps les uns sur les autres, ce qui lai permet des
mouvements bizarres de la main. La méme anomalie existe au
membre inférieur, mais beaucoup moins prononcée, D’aprés
Masini, ce serait une variété de la dys=ostose cléido-cranienne
héréditaire de Pierre Marie; mais Gasparini fait remarquer
que cette anomalie ne parait avoir aucun rapport avec ’état
déerit par le savant maitre de Bicétre. Il s’agit de troubles des
articulations du carpe et de Darticulation métacarpo-phalan-
gienne, (est une anomalie: il n’y a pas d’hérédité similaire,
¢’est un rappel des dispositions digitigrades.
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XXXIX. — Suture palatine transverse chez les criminels ;
par le DT Tovo (numéro de juillet). — Pour Studa et Ke]ler-
mann, les formes recourbées en avant seraient les plus fré-
quentes et s'accompagneraient de saillie antérieure des og
palatins. Tovo a étudié a4 ce point de vue 130 sujets normaux
et 148 criminels originaires du Nord de 1'Italie. Il a constaté
quele premier type (courbure en avant) existait dans 58 p. 100
des normaux et 70 p. 190 des criminels ; le deuxiéme type
(rectiligne) 72 fois p. 100 chez les normaux et 16,8 p. 100 chez
les criminels; le troisiéme type (courbure en arriére) 24,8 p. 100
chez les normaux et 12,2 p. 100 chez les criminels. Cette
derniére forme serait plns fréquente chez les meurtriers que
chez les voleurs; chez les femmes, les nombres sont : premier
type, normales 49 p. 100, eriminelles 62 p. 100 ; deuxiéme type,
28 p. 100 normales, 24,8 chez les criminelles; troisiéme type,
23 normales et 15,2 p. 100 chex les Cl'l]IllllFll&S Chez les
infanticides, ce dernier type serait beaucoup plus fréquent,
23,3 p. 100.

XL. — Un microcéphale; par le D" de Blasio (numéro de
juillet). — Il s’agit d’un individu trés laid, horrible & voir,
que des parents voulaient transporter en Amérique pour le
faire voir dans une baraque. Il présente une microcéphalie
extréme, des appendices lémuriens, un front trés surbaissé, le
ventre en besace, le rachis en dos d’ine, une main énorme, il a
de nombreuses anomalies deutaires et il erie econtinuellement:
la seule cause que l'on puisse assigner & cet état est I’ al{:aollsma
des parents.

XLI. — Eusapia Paladino et le spiritisme; par le D* C.
Lombroso (numéro de juillet). — L’illostre professeur de
Turin n’a pas cru au-dessous de lui d’étudier au point de vue
anthropologique le célébre médium napolitain. Il signale les
nombreux stigmates de dégénérescence qu’elle présente et nous
apprend que ses urines contiennent du sucre et des traces d’al-
bumine qui augmentent aprés les séances. Il nous apprend
aussi qu’elle est hypnotisable assez facilement. Deux fois dans
son existence, elle a eu des phénoménes prémonitoires ; deux fois
aussi elle a eu des phénoménes de télépathie, elle est sujette &
des hallucinations. C'est ainsi du moins qu’avec beaucoup de
vraisemblance Lombroso qualifie les apparitions de John. Tota-
lement dépourvue d’instruction, Eusapia Paladino ne manque
pas de bon sens, la mémoire visuelle est assez vive : elle juge
bien les gens & leur valeur : cependant nombre de fois elle a
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été victime d’intrigants. Elle présente des troubles hystériques
des plus nets comme en avait, dans la Gréce antique, la Pythie
de Delphes, les séances de spiritisme étant pour elle 'équivalent
de crises hystériques. Lombroso a étudié son sujet avec le
cardiographe de Marey et constata, pendant les séances, des
anomalies particuliéres de la marche de ces instraments placés &
1 métre du médium et dont le stylet était 4 0 m. 50 des murs
de la piéce. Avec le sphygmomanométre de Francois Franck,
il constate une pression de 56 millimétres de mercure, ¢'est-a-
dire de 10 kilogrammes environ. Au dynamométre la force est
énorme. On a observé des phénoménes de lévitation, les objets
se plagaient eux-mémes dans une certaine position. Il semble 4
Lombroso que des fantomes apparaissent bien au cours des
séances, mais on ne put réussir & les photographier malgré
I'insistance d'Eusapia et de John. Onn’a obtenu que des images
floues, mais qui ne ressemblent ni & Eusapia ni 4 I'expérimen-
tateur : ce serait d’aprésle D* Foa des émanations des radia-
tions du corps incarné. Quoi qu'il en soit, 'étude du spiritisme
au point de vue psychologique, bien qu'éclairée dans quelques-
uns de ses détails par le professeur de Turin, reste encore bien
obscare.

XLII. — Sur un cas trés rare de mamelle surnuméraire chez
Uhomme; par le D' Mannini (numéro de juillet)., — Générale-
ment, les mamelles surnuméraires sont situées sur la ligne du
lait de Schulze, qui va de I'aisselle aun pli inguinal : chez un
homme de cinquante-cing ans, hypermaniaque, I’auteur a con-
staté 1'existence d'une mamelle de 8 cent. 1/2 de diamétre,
bien volumineuse, 4 la racine du membre inférieur gauche, dans
la partie externe de la fesse, & 5 centimétres environ du grand
trochanter. 1l interpréte cette anomalie bizarre soit comme une
partie aberrante de la mamelle primitive, soit comme une ano-
malie réversive rappelant la disposition de Capromys Fournieri
(ehéiroptéres) ou de Myopotamus Caypus [rongeur). Cette der-
niére opinion parait peu vraisemblable, ¢ar, d'aprés Heeckel, la
parenté de 'homme, des chéiroptéres et des rongeurs est tout
au plus une relation virtuelle. Plus probable serait une opinion
de Gegenbaur, qui accorderait & cette mamelle une origine
diptylitique, c’est-a-dire qui la considérerait comme une glande
gébacée extraordinairement hypertrophiée.

X LIII. — Surles anomalies des extrémités chez les fous ; par le
D* Pianetta (numéro de jnillet). — L’auteur a constaté : 1° une
syndactylie partielle familiale chez un confusionnel; 2° une
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hexadactylie du pied gauche avec atrophie de la JRTH]JE droitey
A T'autopsie, de nombreuses anomalies musculaires : il s’agissait
d’un aleoclique, fils d’un pellagreux aliéné; 3° une syndactylie
totale aux mains, partielle an pied gauche, le pied droit étant
en varus équin, chez un débile hypocondriagque aujourd'hgj
dément. Le plus curienx de ces cas est celui de I'hexadactylie
avec gros orteil supplémentaire plus développé que le normal,
ce qui est trés exceptionnel ; généralement aussi, les doigts sup-
plémentaires sont du c6té du péroné et non de celui du gros
orteil. La métastase ou ectopie de la jambe droite placée au cité
externe de la hanche, au lieu de se continuer verticalement, est
une autre anomalie trés raredu méme sujet. L'absence du péroné,
qui est de régle chez les ruminants, est chez ’homme une ana-
malie qui est loin d’érre fréquente.

XLIV. — Sur lvospora wverticilloides en m;zﬁnmt avec Iu
pellagre; par le D™ Von Dick-nbach (numéro de. juillet). —

- Toraboschi a inceriminé en 1905 cet agent. V. Dickenbach a
obtenn en le cultivant sur du mais stérilisé de grandes quan-
tités d’huile d'un rouge rubis et un extrait alcoolique. Le
pigment peut étre facilement séparé de 'huile en agitant le
mélange avec une base alcaline. Dissous dans I"éther acétique,
le pigment posséide un caractére spécial 4 I'analyse spectrale;
facile & constater dans la farine de mais avarié, ce pigment per-
met de reconnaitre la mauvaise qualité du mais: c’est 1'ana -
logue de celui que I'analyse spectrale permet de déceler dans les
seigles altérés par Dergot. Si lon fait évaporer 1'extrait.
aleoolique, on obtient des substances toxiques analogueés & la-
pellagrozeine de Lombroso et & 'huile rubis du mais gété. La
culture de I'oospura verticilloides, obtenue par I'auteur surle
mais stérilisé, a les mémes caractéres que ceux qu'il a indiqués:
poar le mais pellagrogéne; il est permis de voir 13 plus qu’ane;
evincidence, s

XLV. — Histoire clinique d’un voleur; par le D* C. L...
(numéro de juillet). — Homme de trente-sept ans, fils de buveur,
peu intelligent, ayant la passion du jeu et celle des femmes, vole:
les voitures abandonnées. Il présente de nombreuses anomalies
physignes et est un ancien paludéen, il a de la logorrhée; mais,
suivant P'autenr, ce n’est pas un véritable eriminel-né, mais un
criminaloide sur un fond épileptique.

XLVL. — Un vagabond mattoide; par le D' Mariani (iu-
méro de juillet). — H.rédité trés lourde, plusieurs chutes trés!
graves, dont 'une de 1z métres avec une plaie frontale, une
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erise de rhumatisme articulaire aign et une synovite fongueuse
du genon droit, ayant nécessité la résection suivie d’ankylose ;
instruction assez étendue, apprenait facilement, fait des vers
bien tournés, a méme écrit des articles politignes dans un
journa.I de Rome, mais présente des impulsions ambulatoires
trés nettes.

XLVIL. — Contribution clinique & Uétude de la chorée grave -
1° Cas de chorée chronique héréditaive; 2° Clas de choréde durant
depuis dix ans chez une femme épileptique; par le D® Forni
(numéro de juillet). — L’auteur rappelle les idées de Charcot,
Huet et Jolly, qui font dela chorée chronique une simple variété
rebelle de la chorée de Sydenham, tandis que Foklam y voit
une entité morbide spéeiale. Pour Lannois, trois groupes de
chorée : a) La chorée mineure, qui compread les formes vul-
gaires de Sydenham, molle des femmes enceintes et des
vieillards ; &) La forme symptomatique & laquelle se rattachent
les hémichorées pré et post-hémiplégiques, la chorée généralisée
de la paralysie générale, de la sclérose en plaques, des tumeurs
de la dure-mére; la chorée congénitale avee athétose bilatérale;
¢) Un dernier groupe est formé par les chorées chroniques et
progressives : forme sans hérédité ou forme héréditaire de Hun-
tington. Pour Wallenberg, alors que la chorée de Sydenham
est de nature infectieuse, celle de Huntington est dégénérative.
L’auteur rapporte deux observations : la premiére est la repro-
duction exacte des caractéres anjourd hui classiques de la chorée
de Huntington, la seconde est plus intéressante : une femme
qui a aujourd hui soixante-treize ans et qui a eu douze garcons,
dont neuf existent encore et sont bien portants, a eu a trente-
eing ans de P'épilepsie type, qui a résisté 4 tous les traitements
et depuis I'Age de soixante-irois ans des mouvements cho-
réiques ; 'intelligencs est absolument intacte, mais la longue
durée de la maladie ne permet pas d’y reconnaitre la chorée vul-
gaire des vieillards ou les caractéres cliniques de la chorée hys-
térique. Le diagnostic est donc difficile.

XLVIIL. — Amnésie épileptique rétro-antérograde; par le.
D* Roasenda (numéro de juillet). — L’amnésie épileptigue a
surtout été étudiée ces derniéres années par le procureur général
Maxwell. Les cas d’amnésie rétrograde sont assez rares : on ne
cite guére que ceux de Séglas, Alzheimer, Baronino et Krae-
pelin. L’antear rapp.rte I'observation d’une femme de trente-
sept ans, mariée, qui a eu de I'ige de dix ans & celui de vingt
ans des absences, des céphalées paroxystiques, des hémicranies

page 239 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=239

EEITh
240 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

et des impulsions, notamment de I'automatisme ambulatoire.

Le 18 février dernier, elle eut deux ou trois erises trés vig-
lentes d’impulsion ambulatoire; le lendemain, elle fait gon
ouvrage machinalement, reste deux jours en état crépusculaire
et paraissait épouvantée. Depuis lors, soit quarante jours depuis
ces événements, elle ne sait plus ni la date ni le jour oi elle se
trouve, ni ce qu'elle vient de manger, 'amnésie s'étend aux
quatre ou cing derniéres années de son existence. Soumise
depais quelques jours & un traitement par les bromures et la
belladone, il y a une tendance assez marquée & 'amélioration.

XLIX. — Contribution & Uétude du mensonge dans les témoi-
gnages; par le D" Sacerdote (numéro de juillet). — Un enfant
et son pére accusent un homme honorable d’exhibitions incon-
venantes. Li'examen direct n’ayant rien révélé de suspect et le
prétendu criminel niant avec une assurance qui en impose an
juge, le D* Sacerdote fut commis comme expert et n'eut pas de
peine & convainere les accusateurs de fausseté. A rapprocher des
expériences de Claparéde citées plus haut.

L. — Psychologie des témoins; par le D Mariani (numéro
de juillet). — La loi laisse aux magistrats et aux avocats le
soin d’apprécier la valeur d'un témoignage. Négligeant les
hystériques suggestionnés et les aliénés auto-accusateurs,
P’auteur étudie les témoignages des normaux. Pour obtenir un
témoignage exact, il faut que le témoin ait la perception exacte
de ce qui s’est passé, qu'il soit exempt d'illusions, de maladies
et de préoccupations, qu'il ait une bonne mémoire, et & ce pro-
pos il faut distinguner les mémoires du type visuel de celles du’
type auditif; enfin il faut qu’il reproduise les faits d’une facon
suffisante : il est démontré que les faits les plus vulgaires de
I'existence ne persistent pas 4 1'état de souvenir plus de trois &
six jours. L’auteur a, dans un cours de dessin, fait exécuter
par 230 éléves, de quinze ans environ, un dessin trés simple en
deux heures. Huit jours aprés, il a voulu faire reproduire le
méme dessin de mémoire : 45 ont été corrects, 91 avaient de
deux & trois fautes, les 94 autres étaient plus ou moins erronés,
et chez quelques-uns méme le modéle était méconnaissable. Il
est done prudent de ne pas trop se fier aux témoignages.

(4 suivre.)

L. WasHt.
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- Untersuchungen ither die Temperatur des Gehirns (Reacherches
sur la température du cerveau); par le D* H. Berger, pro-

fesseur & I’Université d'Iéna. 1 vol. in-8°. Iéna, Fischer,
1910.

Dans sa préface, 'auteur rappelle que d’aprés les recherches
de Mosso, de Soury, de Mitto, la température du cerveau n’est
pas entiérement dépendante de celle du sang. Une premiére
preuve de ce fait est fournie par la suppression expérimentale
de la circulation cérébrale, en ce cas la températurz de ’encé-
phale anémié, aunlieun de s’abaisser, s’éléve sensiblement. Tl faut
donc admettre qu'il se passe dans le cerveau lui-méme des
réactions thermogénétiques. Une autre preave de ce fait peut
étre fournie par I'électrisation des couches corticales de ’or-
gane ; en ce cas, tandis que la température rectale et celle du
sang restent stationnaires, celle du cerveau s'éléve de 0,1 &
0,2 degrés. -

Ce principe de l'indépendance relative de la température
cérébrale vis-a-vis du sang et de l'existence de phénoménes
thermiques cérébraux autonomes, conduit 'auteur i des expé-
riences nombrenses et variées. La technique de ces expériences,
quoique trés délicate, a été cependant simplifiée depuis que
Neisses et Pollak ont vulgarisé la ponetion cérébrale. Tandis
que Mosso et tous eeux qui avaient abordé cette question jus-
qu’ici n’avaient pu entreprendre leurs recherches gqu’aprés des
opérations largement mutilantes, le professeur Berger, lui, a
pu expérimenter sur des singes, et lorsque 1'oceasion s’en pré-
sentait, sur I'lhomme, sans causer plus de dégats que n’en pro-
voque une simple ponetion cérébrale. 11 s’est servi de thermo-
métres trés fins, d'un diamétre de 1,5 de millimétre et a pu
aller prendre, sans dommages, des températures au centre
méme des hémisphéres. '

Deux séries de recherches ont été faites, une premiére sur
des chimpanzés, une deuxiéme sur des malades de la clinique,
dont I’état rendait une ponetion cérébrale nécessaire. Li2s me-

ANN. ufp.-psycH., 10® série, t. 1. Février 1912. 8. 16
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gures sont prises en des endroits différents et i diverses profon-
“deurs du cervean (lobes frontaux, pariétaux, occipitaux) et dg
cervelet. Lies résultats obtenus sont résumés pardes graphiques
et des tables générales. Dans la table la plus simple, les tem-
pératures rectale et cérébrale sont notées comparativement, et
il ressort de cette comparaison que ces différentes températures
différent le plus souvent de quelques dixiémes ou centiémes de
degré les unes des autres, sans que ces différences présentent .
un caractére constant. Lia température du cervelet s'est, par
contre, montrée constamment plus élevée que la température
du cerveau, ce que l'auteur explique par la situation anato-
mique du cervelet, ce dernier étant moins exposé gue le cerveau
4 la perte de calorique par irradiation.

Les recherches faites au cours de plusieurs narcoses chloro-
formiques chez 'homme et le singe ont donné les résultats sui-
vants : 4 la période d’excitation, la température cérébrale s'éléve
de 0,8 & 0,4 degré, en six & sept minutes, puis s’abaisse an
moment de compléte anesthésie pour s'élever de nouvean rapi-
dement au moment du réveil. Pendant toute la durée de la
narcose la température rectale ne varie pas. Ces résultats sont
constants et conformes & ceux de Mosso sur le méme sujet.

La morphine, d'aprés les recherches de Berger agit trés
nettement sur la température du cerveau, qui s'éléve aenmble—
ment aprés une injection minime. )

Un dernier chapitre est consacré par 'auteur a 'étude des
variations thermiques du cerveau, lorsque celui-ci est soumis
4 des excitations psycho-sensorielles ou & un véritable travail
intellectuel. L’excitation cérébrale est provoquée soit par un
gentiment de terreur, en tirant, par exemple, un coup de
revolver dans le voisinage du sujet, ou par un véritable travaﬂ '
psychique : calcul, lectures, ete.

Les résultats obtenus dans ce dernier cas par le pmfess-’eu_r
Berger ont été significatifs; une légére élévation thermique
s'est, en effet, constamment produite dans le cerveau alors que
la I;emperature rectale était invariable.

L’auteur consacre enfin les derniéres pages de son livre sl
question, soulevée avant lui, de 1’énergie psychique. Il admet
pour son compte 'existence de cette forme d’énergie. Le cer-

- veau, dit-il, est le siége de phénoménes et combinaisons chi-
miques compliquées, qui lorsqu’ils se produisent donnent nais-
sance & une certaine quantité d’énergie ; cette énergie peut étre
de différente nature : calorifique, électrique, nerveuse et enfin
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psychique. Ces énergies s'associent et peuvent se transformer
‘T'une dans 'autre. A la suite de cela, 'auteur cherche & établir

hypothetiquement I'équivalent mécanique de cette énergie psy-
“chique.

En résumé, 'ouvrage du professeur Berger se distingue par
la précision de tout ce qui touche & l'expérimentation, comme
par la critique vigoureuse des nombreuses caunses d’errenr qui
pourraient, rigoureusement, atténuer la valeur de recherches
anssi délicates.

: D* E. Leusa.

Rééducation physique et psychique; parle D* H. Lavrand.
1 vol. in-16 de la Collection de psychologie expérimentale et
de métapsychie. Paris, Bloud et C'¢, 1909.

Travail basé sur ce fait couramment observé qu'une fonction,
supprimée par une lésion, trouve parfois une suppléance dans
son voisinage ou bien, trés amoindrie, empéchée a la suite d'une
altération destructive incompléte, peut étre rétablie plus on
moins entiérement par rééducation fonctionnelle, permettant
de rappeler au fonctionnement les éléments anatomiques sur-
vivants et méme d'amplifier les services qu'ils nous rendent a
I'état normal. Sa premiére partie, théorique, est un exposé de
certaines notions psychologiques (genése des idées chez ’enfant,
actes moteurs, actes psycho-moteurs, éducation et automa-
tisme), précédées d’une profession de foi spiritualiste (existence
de 'esprit, agent immatériel..., retour &4 la notion de l'union
substantielle de ’dme et du corps pour expliquer le composé

- humain ou ’homme!), inutile, vieillotte et méme contraire aux
théories physiologiques modernes par lesquelles s’explique pré-
cizément la rééducation.

La deuxiéme partie, pratique, de I'ouvrage traite des diffé-
rentes rééducations, psychique, motrice, sensorielle, organique,
respiratoire et méme circulatoire (!). < Pouvons-nous acquérir
la maitrise de nous-mémes, demande |'auteur; réussizsons-nous
4 nous gouverner nous-mémes? — Sans doute, puisque nous
sommes libres. » J’avoue, pour ma part, ne pas partager
Popinion de M. Lavrand, et la théorie du libre arbitre, opposée
triomplialement au déterminisme, me semble bien vienx jeu et
bien peu physiologique.

gl D* Roeer Durouy.
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Les réves et leur interpr etatwn Essai de psychologie morbide +
par les D™ Paul Meunier et René Masselon, 1 vol. 1u-15
de la Collection de psychologie expérimentale et de métapsychie,
Paris, Bloud et C'¢, 1910.

L’ouvrage débute par nous exposer le mécanisme psycholo-
gique du réve, l'origine et la structure du réve normal d’abord,
puis du cauchemar morbide et des états oniriques. Le réve se
produit lorsque toute l'activité cérébrale n'est pas encors
endormie, ou lorsqu’elle va se réveiller. 8'il n'est pas trés pro-
fond, le sommeil s’accompagne toujours de réves plus ou moins
oubliés au réveil. Les images du réve peuvent cependant étre
étudiées, en tout état de pureté, grice aux hallucinations hyp-
nagogiques, si finement analysées par Maury; le réve est en
effet formé d'une suite d’hallucinations hypnagogiques, suite
comportant généralement une certaine orientation et une cer-
taine logique.

Le réve interpréte immédiatement les moindres excitations
sensorielles qui parviennent & la conscience du réveur, princi-
palement les sensations cutanéo-motrices et de la cénesthésie.
Le réve d’origine eénesthétique, étant toujours soutenu par une
affection, acquiert, de ce fait, des caractéres propres qui per-
mettent de le différencier du réve sensoriel, vagabond et inco-
hérent, dans lequel ’automatisme mental est déclanché par une
impression extérieure, accidentelle et transitoire. Il est fixe,
dominé par un état douloureux plus ou moins intense, et le
réveur joue un role important et actif dans les scénes qui le
constituent. Déterminé par une douleur & localisation précise
ou par une émotion diffuse, peur, terreur, angoisse, etc., due
elle-méme a des modifieations organiques, il est tﬁu]rmrs le
résultat d'un état émotif qui s’interpose entre 1'état organique
et I'état intellectuel. Sa logique est done entiérement affective.

Passant aux réves pathologiques, les auteurs étudient I'oni-
risme de Laségue et de Régis, d’origine toxique ou somnam-
bulique, L'état oniriq ue des infections et des intoxications est
essentiellement un état de confusion mentale sur lequel se
développent des phénoménes d’automatisme qui constituent des
épisodes analogues au réve, mais imprécis, dissociés, incohé-
rents, confus en un mot. Comme dans le réve également, I’auto-
matisme mental est déclanché par des sensations extérieures ou
intérieures, ou par des émotions. Quant & ’état hypnotique des
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hystériques, il reléve des altérations primordiales de la person—
nalité : ¢’est un état d’automatisme mental développé grice a
la diminution du pouvoir de synthése et & la suggestibilité
pathologique. La dissociation et la spécialisation de leur atten-
tion sont telles qu’ils ne voient, ne sentent ou n’entendent que
ce qu'ils venlent voir, sentir ou entendre.

Aprés ’étude psychologique, 'étude sémiologique des réves,
d’'une grande importance pour le psychiatre, car le réve est
avant tout un phénoméne cérébral et il n’est pas d'affections
mentales qu'il n’accompagne. Meunier et Masselon passent
successivement en revue les réves cénesthésiques dus 4 des per-
turbations de 1'appareil circulatoire, respiratoire, digestif,
génito-urinaire, ou du systéme nerveux, puis 'onirisme infec-
tieux et toxique d’origine exogéne (alcool, plomb, opium,
haschich, cocaine, mercure) ou endogéne (insuffisance hépatique,
urémie, etc.), le réve dans les névroses et dans les vésanies, et
enfin les réves stéréotypés, dont ils analysent et expliquent le
mécanisme intime.

Roeer Durouy.

Raison et sentiment. Conférence faite & 1'Aunla de I"Université
de Berne le 8 mars 1910, par le D* Paunl Dubois. 1 wvcl.
in-12. Berne, A. Francke, 1910.

Les sentiments déterminent nos actes ; or, si variés que soient
ceux-ci, nos sentiments se réduisent 4 deux : le désir et la
crainte. L’auteur combat 4 ce sujet I'antinomie classique que
I’on établit entre le sentiment et la raison. Le sentiment n’est
qu'une représentation mentale intensifiée par I'adjonction d’un
mouvement émotionnel que commande toujours en définitive
'amour de soi et qui tend 4 la réalisation de I'acte. Les actes
étant ’aboutissant nécessaire et inéluctable des sentiments qui
nous agitent an moment de I'action, si nous voulons corriger les
actes, empécher les mauvais, encourager les bons, il nous faut
done modifier les sentiments et pour cela les soumettre tous au
contrdle de la raison, moralisante, en faisant une constante
éducation de nous-mémes.

Roeser Durovy.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Pavr Vorveser. Du réle de la maladie dans Iinspiration

littéraire. 84 pages in-8°, Toulouse, G. Mollat, 1911,

Société de patronage des aliénés sortis guéris ou convales- -

cents de l'asile départemental d'aliénés du Rhéne. Unmpt,@:-
rendu de I’ Assemblée généraledu 18 mai1909. 18 pagesin-§o.
Lyon. Imprimerie L. Sillaud, 1909. i
R. Benon et P. FroissarT. Les fugues de l'enfance.
Influence des milieux seolaires et familiaux. 8 pages in-8°,
Extrait des Annales d'hygiéne publique et de médecine ldgale,
numéro de mars 1910. i
R. Bexos. Crises épileptiques atypiques. Gazetie des hi-
pitauz, n* du jeudi 16 mars 1911. R
— L’asthéno-manie post-épileptique. Guazette des hipitauz,
n° des mardi 18 et jeudi 20 avril 1911. .
— Les dysthénies périodiques (psychose périedique ou ma<
niague-dépressive), 8 pages in-8°, Extrait de la Revue neurolo-
gigue, n° du 15 mai 1911.

— L’arthéno-manie post-apoplectique. 37 pages in-8°.

Extrait de la Bevue de médecine, n° de juillet 1911. i
— L’amnésie dans la paralysie générale. Gazette des hipi-
tauz, n® du samedi 5 aofit 1911. ;
— L’asthéno-manie post-traumatique. Gazette des hipi-
taux, n" du mardi 25 acitt 1911.
— Alcoolisme et état second. Fugues. Abus de confiance.
Gazette des hipitauz, n® du mardi 12 juillet 1910. _
Josi Inerenieros, La psicologia en la Républica Argen-
tina. 15 pages in-8° Extraits des Anales de psicologia,
vol. I, 1910. i
— La psicologia biologiea. 28 pages in-8°. Extrait de
I Argentina médica, n°® du 12 février 1910. '

— Filosofia biologica. Nuevos conceptos del delitto y dela

pena. 20 pages in-8°. Extrait de 'Argentina medica, n® du.
26 février 1910. s

— Filosofia biologiea. La sociologia como historia natural .

de la especie humana, 23 pages in-8°, Extrait de 1'Argenting
médica, n° du 26 mars 1910.
— Filosofia biologica. Los modos extralogicos de pens

*113 %agea in-8°. Extrait de ' Argentina médica, n® du 28 avril
10,

- B
‘
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INFORMATIONS ET PROMOTIONS

Arrétés de décembre 1911 : M. le D* Liépine, médecin-
adjoint de I’asile de Bron (Rhone), est nommé médecin en chef
dudit asile;

M. le D MasseLon, médecin-adjoint de la colonie familiale
de Dun-sur-Auron (Cher), est nommé médecin-directeur de
Iasile de Prémontré (Aisne); '

M. le D* Pguissier, médecin-directeur de l'asile de La

- Roche-sur-Yon (Vendée), est promu & la 8° elasse de son
grade {6.000 francs);

. le D* Marig, médecin en chef de I'asile de Villejuif, est

promu & la classe exceptionnelle de son grade (9.000 franes);

M. le DT BouriLeET, déelaré admissible au concours d'ad-
juvat (1911), est nommé médecin-adjoint de 1'asile de Quimper

Finistére);

M. le D* RopieT, médecin-directeur de la Colonie familiale
de Dun-sur-Auron (Cher), est promu & la 1™ classe de son
grade (8.000 franes).

— Arrété de janvier 1912 : M. LAraing, ancien préfet du
département de la Haute-Loire, est nommé directeur adminis-
tratif de 1’asile de la Maison-Blanche en remplacement de
M. MioHEL ;

MM. les D Fesavrou, directeur-médecin de [’asile de
Rodez (Aveyron), et MoxmstiER, directeur-médecin de I'asile
de Blois, sont promus & la 2¢ classe de'lear grade (7.000 francs) ;
- M. le D* Siwon, médecin-adjoint de l'asile de Saint-Yon
(Seine-Inférieure), est promu & la 1™ classe de son grade
(4.000 francs) ;

M. le D* Mienarp, médecin-adjoint de Larochegaudon
(Mayenne), est nommé médecin-adjoint de la Colonie familiale
de Dun-sur-Auron (Cher), en remplacement de M. le DF Mas-
SELON.

— Arrété du ministre de I Instruction publique de janvier 1912 :

Sont promus officiers de I'Instruction publique, MM. les doc-

- teurs Marcer Briaxp, médecin en chef de 1'asile de Ville-

juif (Seine), et Damarix, chirurgien en chef de la Maison
nationale de Charenton.
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Sont nommeés officiers d'Académie, MM. les D™ Brig
médecin en chef de 'asile de Bailleul (Nord), FExavyrou, mé-
decin-directeur de 1'asile de Rodez (Aveyron), el Froissarr,
médecin-adjoint de 'asile de Pierrefeu (Var).

— Académie de médecine : L' Acadénie de médecine, dans gq
séance du mardi 830 janvier 1912, a élu M. le professeur Gip-
pERT BALLET membre de la section de pathologie interne, en
remplacement de M. Digvraroy.

Concours pE 1912 PoUR L'EMPLOI DE MEDECIN-ADJOINT DEs
ASILES PUBLICS D'ALIENES ET POUR L'APTITULDE AUX FONc-
TIONS DE MEDECIN D ASILE PRIVE.

Nous avons annoncé dans notre dernier numéro (page 119),
qu'un concours s'ouvrira a4 Parie, au ministére de ['Intérieur,
le lundi 26 février 1912, tant pour I’admission aux emplois de
médecin-adjoint des asiles publics d’aliénés que pour I'aptitude
aux fonctions de médeein d’asile privé.

Le jury de ce concours est constitué comme it :

Président : M. Graxier, inspecteur général des services
administratifs du ministére de 'Intérienr.

Membres titulaires : MM. les D™ Mairew, professeur de

clinique des maladies mentales & la Faculté de Montpellier;

Doere, professeur agrégé de la Faculté de médecine de

Paris;
Doeaiw, médecin en chef de 'asile de Vaucluse (Seine-et-
Oise); :
Lavaxye, médecin en chef de l'asile de Maréville (Meurthe-
et-Moselle) ; !

(Ariége);
arig, médecin en chef de 'asile de Villejuif (Seine).
Membres suppléants : MM. les D™ Jacquin, médecin en
chef de I'asile Sainte-Madeleine, & Bourg (Ain), et Vicouroux,
médecin en chef de 1’asile de Vaucluse (Seine-et-Oise).

LES ALIENES EN LIBERTE (suite)

13. Tentative d’homicide. — On écrit d'Evreux au Petit
Journal (numéro du lundi 2 octobre 1911) : 2

Hier matin, vers nenf heures quarante-cing, entre les sta-

tions Abondant et Saint-Georges-Motel, les voyageurs se
trouvant dans un wagon de 3° classe du train Evreux-Dreux,

HE,

MavriLATRE, directeur-médecin de 'asile de Saint-Lizier

ki

étaient mis en émoi par le cri : « Au secours! » poussé sur

un ton d’angoisse par un enfant se trouvant dans un des com-

partiments. Ils se précipitérent vers le compartiment en enjam-

page 248 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=248

EEITh

VARIETES 249

b?nt la haute cloison, et apercurent un individu ayant l'allure
d’un vagabond, qui tenait un enfant couché sur la banquette ‘et
le serrait fortement 4 la gorge. .

Trois hommes couragenx, sautant par-dessus la cloison, se
jetérent sur le malfaiteur, qui, lichant alors sa victime, voulus
ouvrir la portiére; il n’en eut pas le temps et fut maitrisé non
sans avoir opposé beaucoup de résistance.

L’enfant était & demi étranglé, mais il se ranima vite, car il
n'avait subi qu'un commencement de stranguiation, dont les
traces étaient visibles autour de son con.

En arrivant 4 la station Saint-Georges-Motel, le malfaiteur
fut remis entre les mains du chef de gare, qui le fit garder &
vue dans un local, en attendant l'arrivée de la gendarmerie de
Nonancourt. L’enfant avait déclaré se nommer André Picard,
figé de onze ans et demi; ses parents demeurent rue Pastre,
& Dreux. 1l se rendait chez des parents a Saint-André, et au
départ, & Dreux, un individu était entré dans son comparti-
ment, ot il voulait étre seul avee lui, car il avait empéché un

- soldat d’y monter. L’homme, qui roulait des yeux fous, lui
avait parlé, puis soudain s’était jeté sur lui, cherchant a I’étran-
gler, et si on n’était pas arrivé 4 son secours, son agresseur lui

_efit certainement fait un mauvais parti.

Le jeune Picard était ému, mais comme il n’était pas blessé,
il put continuer sa route vers Saint- André.

Quant & I'auteur de cette tentative de meurtre, il a déclaré
aux gendarmes se nommer Louis Jourdan, trente ans, né 4
Chartres. Il venait de Houdan, on1 il avait travaillé aux ma-
chines & battre et avait un billet pour Evreux. La prise était
bonne, car Jourdan s'était évadé, en aofit dernier, de 1'asile
d’aliénés de Navarre, prés d'Evreux. Cet individu est un
monomane de ce genre d’agression ; voici deux ans, alors qu'il
habitait Plessis-Grohan, prés d’Evreux, il s'attaquait aux
enfants revenant de classe, leur volait leur casquette et s’en-
fuyait avee, son but étant d’attirer les enfants vers un endroit
écarté pour se livrer sur eux 4 un attentat.

Il s’était déja évadé une fois et avait failli étrangler un en-
fant dans une féte des environs d"'Evreux. Jourdan a été amené
anjourd’hui 4 cing heures 4 Evreux et le procureur de la Répu-
bligue I'a fait écrouer a la prison. 11 prétend qu’il n'est pas fon
et qu’il aime mieux comparaitre en Couvr d’assises que de re-
tourner 4 P’agile d’aliénés, on il va cependant &tre 4 nouveau
enfermé et surveillé étroitement pour qu'il ne s'évade plus.

14. Agression violente. — Pris de folie furieuse, un mécani-
cien, Julien Clére, vingt-huit ans, qui habite dans un hétel
meublé, rue de I’Amiral-Roussin, 46, se mit, 1'autre nuit, a
battre sa femme comme plitre. Les voisins, réveillés par les
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cris de la malheureuse, vinrent la dégager et conduisirent ]e
fou au poste du boulevard Garibaldi, d’ou le commisgaire,
M. Ceeuille, I'a dirigé sur P'Infirmerie du Dépét. (Le Journal,
numéro du jeudi 2 décembre 1911.)

15. Triple homicide et suicide. — On télégraphie de Gengye
an Journal (numéro du dimanche 10 décembre 1911) :

Un terrible drame de la folie vient d’étre découvert dans le
canton des Grisons, 4 Serneus. Un ancien instituteur, nommé
Flutsch, 4gé de quarante ans, qui n’exercait plus ses fonctions
depuis quelques années et était atteint d’aliénation mentale,
s’est suicidé dans une forét, an bord de la Landquart.

L’enquéte fit découvrir que Flutsch, qui était rentré a la
maison apreés avoir séjourné quelques jours dans le Toggenbourg,
g’était arrété & Mezzelva, ot il avait tué son pére. Auprés du
cadavre se trouvait une lettre de Flutsch, qui informait les
autorités que ’assassin avait également tué sa mere et une de
ses sceurs qui habitaient un petit domaine dans le Toggenbourg.

Ces déclarations étaient malheureusement exactes. La mére
de Flutsch, qui avait déja été atteinte d’aliénation mentale,
g’était rendue & pied de Practigau au Toggenbourg, oti habi-
taient ses deux filles. C'est la qu’elle trouva la mort, ainsi
qu’une de ses filles.

Son erime accompli, Flutsch qui, depuis quelgue temps,
souffrait de troubles cérébraux, partit pour les Grisons et,
aprés avolr tué son pére, se suicida.

16. Agression wviolente — Un vacarme effrayant mettait en

émoi, hier matin, les habitants d’'un immeuble situé 4, rue des
Boulangers. On en eut bientot I'explication. Un locataire du
quatriéme étage, Emilien Gabirou, 4gé de soixante ans, qui
était détenu tout récemment & Sainte-Anne, avait réussi &
s’évader. Il était rentré chez lui, a la grande surprise de 3a
femme. Celle-ci, en 'apercevant, avait voulu s’enfuir, mais le
dément 'avait enfermée, et, pris d'une crise furieuse, 8’était mis
en wesure de tout briser dans 'appartement. L'on prévint en
toute hite M. Philippon, commissaire de police du quartier,
qui accournut, accompaené de trois agents. Ceux-ci se munirent
de matelas pour se protéger et enfoncérent la porte, derriére
laquelle s'était barricadé le terrible sexagénaire. On le trouva
retranché au fond d’un eabinet noir et armé de couteaux de
cuisine dont il n’eut pas le temps de se servir. 1l fallut le ligo-
ter pour le reconduire 4 'asile. Sa femme avait heureusement
réussi & lui échapper au moment de 1'arrivée des gardiens de la
paix. (Le Journal, numéro du lundi 25 décembre 1911.)

17. Tentative de suicide. — On télégraphie de Soissons au
Journal (numéro du lundi 25 décembre 1911):

A Saint-Quentin, la nommée Juliette Carpentier, Agée de
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trente-trois ans, se faisait servir un bifteck & la boucherie
Coquenet, 19, rue de Vermand. Profitant de 'inattention de
M"® Coquenet, elle saisit un coutean trés effilé et s'en porta
trois coups dans la poitrine. Son état est grave.

Depuis quelque temps, M" Carpentier était en proie a des
idées noires.

18. Aliéné agressif tué par la police. — On télégraphie de
Berlin an Jowrnal (numéro du jeudi 28 décembre 1911) :

Breslau a eu, hier, son fort Chabrol. Un malheureux dément
menait un tel vacarme, dans un hétel, que le propriétaire dut
requérir la police. A la vue des agents, le fou se barricada dans
sa chambre. Les agents enfoncérent la porte, mais furent recus
& coup de revolver. Comme & leur tour ils firent usage de leurs
armes, un combat en régle s'engagea.

Finalement, 'homme fut atteint par une balle et tomba raide
mort. De leur c6té, les agents eurent quelques blessés.

19. Agression violente. — Des coups de revolver, des hurle-
ments furienx partaient, hier, d'un logement occupé par un
ouvrier mécanicien de vingt-quatre ans, Henri Blavick, 41, rue
de la Reépubligue, & Puteaux, et mettaient en dmoi les locataires
de ee tranquille immenble.

Pris subitement d’une erise de folie furiense, 1'antenr de cet
effroyable vacarme s’était barricadé dans sa chambre et, par sa
fenétre, se livrait 4 une furieuse fusillade sur les passants épou-
vantés. -

Immédiatement prévenus, cing agents du commissariat accou-
rurent et, sans hésiter, pénétrérent, malgré le danger, dans la
forteresse du dément, aprés avoir enfoneé la porte. Ils saisirent
alors le déséquilibré et, aprés une lutte au cours de laquelle ils
essuyérent plusieurs coups de révolver, mais heureusement inof-
fensifs, ils parvinrent 4 se rendre maitres de lenr adversaire.

Henri Blavick a été envoyé a I'Infirmerie spéeiale du Dépot.
(Le Journal, numiro du jeudi 28 décembre 1911.)

20. Suicide. — Atteint de neurasthénie aigué, un ébéniste
de vingt-six ans, William Coud, demeurant rue de Charonne,
a mis fin & ses jours, hier, dans des circonstances particuliére-
ment tragiques.

Aprés avoir accroché une solide corde an mur de sa chambre,
il s'engagea le cou dans un nceud coulant, puis il trouva encore
la force de se loger une balle de revolver dans la tempe droite.
(Le Journal, numéro du mercredi 3 janvier 1912.)

TRIEUNAUX

Le suicide et Uassurance sur la vie. — On sait que les Com-
pagnies francaises et la plupart des Compagnies étrangéres
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d’assurances sur la vie stipulent dans leurs contrats que le suj-
cide de ’assuré ne donne pas droit au paiement de I'indemnité
convenue. Mais quand il est établi que le suicidé a mis fin &
ses jours dans un accés de démence, le pziement aux bénéficiaires
est de droit, puisque I'intention de déroger aux clauses de la_
police par le suicide n’existe pas.

A qui incombe-t-il de faire la preuve de la démence ou de
I’équilibre mental du suicidé?

— C’est &4 la Compagnie d'établir que mon mari n'était pas
fou, disait au tribunal de Lille, une veuve & laquelle la Compa-
gnie répondait : « Pardon. Prouvez-nous quil était dément
lorsqu’il s'est tué. »

Le tribunal ayant donné raison aux assureurs, la veuve,
également battue en appel, avait porté la question devant la
chambre civile de la Cour de cassation. Celle-ci vient de rejeter
le pourvoi. La déeision du tribunal de Lille est douc confirmée.
(L’Ee¢lair, numéro du mercredi 31 janvier 1912.)

NOUVELLES REVUES DE MEDECINE MENTALE ET NERVEUSE'

Deux nouvelles revues traitant des questions de médecine
mentale et nerveuses viennent de paraitre. Nous nous faisons
un devoir de les signaler & 1'attention des lecteurs des Annales.

La premiére, née a Saragosse, en Espagne, a pour titre :
Anales de Psiquiatria y Neurologia, et pour directeur notre
savant collégue de la Société médico-psychologique, le D* Gi-
meno Riera, médecin en chef du manicome de Saragosse. Son
premier numéro contient les articles originaux snivants : Une
étude anatomo-pathologique d'un cas d’hydrocéphalie congé-:
nital, par le D* Pedro Ramon y Cajal; Un cas de démence
infantile, par le D* E. Fernandez Sanz; Une revue eritique
sur les tumeurs intracraniennes, par le D* J. Gimeno Riera et
M. Echeverria.

La seconde est intitulée : L' Enfance anormale et se publie
a Lyon, sous la direction du D* Armantaire Courjon, avec
M. Louis Grandvilliers, comme rédacteur en chef. Ces con-
fréres distingués comptent faire de leur revue un organe: 1° de
propagande en faveur de la cause de 1’assistance et du traite-
ment des enfants anormaux ; 2° d'étude des questions de méde-
cine, de pédagogie et d’'assistance relatives & ces déshérités.
Cette question angoissante de 1'enfunce anormale préoccupe i
juste titre un grand nombre de médecins, de philosophes, de
philanthropes, d’é4ducateurs. Les fondateurs de la nouvelle
revue, en groupant les plus distingués d'entre eux dans leur
comité de patronage et de rédaction, espérent que leur publi-
cation, tout en servant d'information sur tout ce qui s'écrit ou
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se fait sur la question en France et 4 I'étranger, « constituera
un lien précieux entre les amis de Penfance anormale, isolés ou
groupés en associations ». Ces espérances nous paraissent &
tous égards justifiées. -
Les Annales se font un plaisir et un devoir d’adresser & leurs
deux nouveaux collégues, en méme temps que leurs meilleurs
compliments de bienvenue, leurs sincéres souhaits de succes
et de longévité.

X XII*Coxchis DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
pE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANGAISE.

Tunis., — 1°F au T avril 1912.

Le XXITI* Congrésdes médecins aliénistes et neurologistes
de France et des pays de langue francaise se tiendra 4 Tunis en
1912, la semaine précédant Paques, du 1** au 7 avril.

Buoreav ou Coveris, — Président : D" MasiLLg, de La
Rochelle ; Vice- President : D* Arsaup, de Vanves; Secrétaire
général : D" Porot, de Tunis.

Travaox sciENTIFIQUES. — L. Rapport sur les questions
a l'ordre du jour

a).— Les Perversions instinctives. Rapporteur : M. Doprg,
professeur agrégé, Paris;

b). — Les Troubles nerveuw et mentauw du paludisme. Rap-
porteur : D' CravieNy, professeur au Val-de-Gréice;

¢). — IL’Assistance des aliénés aux colonies. Rapporteur
général : M. le professeur Rteis, de Bordeaux; Rapportenr :
M. Resout.

II. — Communications originales sur des sujets de neuro-
logie et de psychiatrie. '

RENsSEIGNEMENTS GENERAUX. — Le Congrés comprend :

1° Des membres adhérents ;

99 Des membres associés (dames, membres de la famille, étu-

~ diants en médecine), présentés par un membre adhérent.

Les asiles d’aliénés inscrits au Congrés sont considérés
comme membres adhérents. :
Le prix de la cotisation est de 20 francs pour les membres

adliérents et de 10 francs pour les membres associés.

L.es membres adhérents recevront, avant "'ouverture du Con-
grés, les rapports et, aprés le Congres, le volume des comptes
rendus.

Les médecins de toutes nationalités peuvent adhérer 4 ce
Congrés, mais les communications et discussions ne peuvent
étre faites quen langue francaise.
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Vovaces BT ExcumrsioNs, — RENSEIGNEMENTS.

1. Jusqu'é Marseille. — Les congressistes se rendront indi-
viduellement jusqu’a Marseille. La réduction de tarif que leg
Compagnies de chemin de fer frangais consentent chaque année
aux congressistes a été demandée cette année pour se rendre 4
Marseille, port d’embarquement.

I1. De Marseille ¢ Tunis et retour sur Marseille. — Vu le
nombre restreint des courriers hebdomadaires, le nombre limité
des places & bord de chaque paquebot et ’'encombrement habituel
des bateaux & cette époque del’année, les arrangements suivants,
approuvés par le Comité permanent (séance du 23 octobre), ont
été pris avee la Compagnie Générale Transatlantique :

La Compagnie Générale Transatlantique s'engage a assurer
des places & bord pour tous les congressistes, mais i la condi-
tion formelle que la liste des passagers & transporter lui soit
communiquée fin janvier.

Le départ se fera par les paquebots réguliers du jeudi 28 mars
(direct pour Tunis) et vendredi 29 mars (vid Bizerte) pour
transporter en deux groupes & peu prés égaux 150 congressistes
voyageant en premiere et deuxiéme classe par parties égales,
soit environ 70 a4 75 passagers a transporter par chaque paque-
bot. Au cas ot le nombre des congressistes serait plus consi-
dérable, il y aurait un paquebot supplémentaire partant de Mar-
seille vers la méme date.

Cet engagement est pris moyennant un cauntionnement
individuel de 85 francs en premiére classe et de 25 francs en
deuxiéme classe qui sera percu avant le 15 janvier et viendra
en déduction du prix que chague congressiste paiera en pre-
nant son billet 4 Marseille.

Nous insistons sur la nécessité de « faire bloc » au départ,
commandé par les diffieultés du transport.

Ceux des congressistes qui voudraient joindre a leur voyage
en Tunisie des excursions en Algérie ou en Italie devront, en.
conséquence, les faire au retour {ou alors organiser leur voyage
& titre privé sans droit aux réductions et sans garantie spéciale
de place sur les paquebots toujours chargés a cette époque de
’année).

Le retour sera facultatif par 1’Algérie ou par la Tunisie; des
‘places seront retenues pour les paquebots et aux portsd’embar-
quement choisis, & condition que ces points et jours de retour
soient également fixés avant le 80 janvier. Les coupons de

retour ne sont valables que pour les bateaux de la Compagnie
générale Transatlantique.
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Dates des courriers i Ualler ef au retour - ; -

Aller (Marseille-Tunis) : Départ de Marseille le lundi
25 mars, le jeudi 28 mars, le vendredi 29 mars, 4 midi. (Durée
de la traversée : 30-36 heures.) _

Retour (Tunis-Marseille) : Départ de Tunis les vendredis 5
et 12 avril 4 2 heures du soir; les samedis 6 et 13 avril &
9 heures du soir; les mercredis 10 et 17 avril 4 midi*(de Bizerte
4 10 heures du soir).

Retour (Alger-Marseille) : Départ d"Alger le mardi, le jendi,
le vendredi, le dimanche, 4 midi 30. (Durée de la traversée
Alger-Marseille : de 24 4 28 heures.)

Priz des passages aller et retour. — Les congressistes auront
a payer au départ de Marseille pour Paller et rétour les prix
suivants (moins le cautionnement qu’ils auront versé d’avance):

Premiére classe : 141 fr. 80; deuxiéme classe : 108 fr. 20.

{Départ par les paquebots du jeudi 28 et du vendredi 29 mars
ou par paquebot spécial.)

Il y aura de petits suppléments 4 payer au retour :

1° Départ de Tunis par les paquebots du mercredi ou du
samedi. :

Premiére classe : 4 francs ; deuxiéme classe : 3 francs.

2° Départ de Tunis par le pagquebot du vendredi.

Premiére classe : 16 francs; deuxiéme classe : 11 francs.

3° Départ d’Alger.

Premiére classe : 12 francs ; deuxiéme classe : 8 franes.

Dans ces prix sont compris tous les frais (passage, nourri-
ture 4 bord, droits de port et de canal).

IT1. Séour & Tunis (5 jours). — Réunions scientifiques.

Visites aux établissements d'assistance.

Visite de la ville, des souks et des quartiers arabes.

Environs de Tunis : Carthage, la Marsa, le Bardo.

(Le programme détaillé sera adressé a chaque congressiste.)

Les frais de séjour & Tunis doivent étre estimés (hotel et
repas) de 8 4 15 francs par jour.

1V. Excursions. — Des excursions sont organisées pour
permettre aux congressistes de visiter, outre les villes orientales
de Tunis et de Kairouan, les antiquités de ’Afrique Romaine
ainsi que le Sud Tunisien et ses oasis. .

1) Excursion facultative aux Ruines de Dougga (en anto-
mobiles). — Une journée : 35 francs.

2) Excursion & Kairouan (2 jours) (par chemin de fer).

Visite des mosquées. Séance d’ Aissaouas.

Prix : premiére classe, 43 francs; deuxiéme classe, 38 franes ;
tous frais compris (hétles, pourboires, transports).
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3) Ezcursion dans le Centre et le Sud Tunisien (5 jours 1 /2): .

Kairouan, avee I'excursion précédente; Sousse : visite des
Catacombes d’Hadruméte ; E1 Djem : visite de 'amphithéstre;
Sfax : visite de la Ville; Gabés : I'Oasis, les villages indigéneg,
Menzel et Djara.

En chemin de fer jusqu'a Sfax, en automobile de Sfax a
Gabés.

Prix : premiére classe, 150 francs; deuxiéme -classe,
140 franes; tous frais compris (hdtels, pourboires, trans-
ports, ete.).

Retour 4 Tunis le 10 avril au soir.

Ces excursions sont organisées par I’Agence Lubin; si le
nombre des excursionnistes est supérieur 4 59, ils seront par-
tagés en plusieurs groupes.

4) Excursion & Constantine, Biskra, Timgad et retour par
Alger.—Cette excursion bénéficiera d’une réduction de 50 p. 100
sur les chemins de fer algériens et tunisiens a la condition de
réunir un minimum de 20 partants.

5) Retour possible par la Sicile et I'Italie. — S'adresser &
I'Agence Lubin, 5, avenue de France & Tunis.

Awis important. — Les confréres désireux de se rendre au
Congrés de Tunis sont donc instamment priés :

1° D’envoyer leur inscription avant le 15 janvier;

2° D’indiquer la classe qu'ils choisissent & bord ;

3° D’adresser au Secrétaire général, avee le montant de leur
cautionnement afférent & la classe choisie & bord ;

4° De désigner le jour et le port d’embarquement pour leur
retour, s'ils veulent avoir des places retenues 4 bord.

Priére d’adresser les adhésions, eotisations et toutes commu-
nications et demandes de renseignements au D* Porot, 5, rue
d’Italie, & Tunis.

Pour les excursions 4 et 5, s’adresser directement & I’ Aggence
Lubin, 5, avenue de France, 4 Tunis. [

Le rédacteur en chef-gérant : Axt. RiTT1.

Paris. — L. MARETHEUZX, imprimeur, 1, rue Cassette.
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Psychologie morbide

LES CONSEQUENCES MENTALES

DES

EMOTIONS DE LA GUERRE

Par Adam CYGIELSTREJCH

Swite et fin (1).

. — TRGU‘FLES MENTAUYX CONSECUTIFS AUX EMOTIONS
DE LA GUERRE.

Maintenant que nous avons appris comment les émo-
tions agissent dans différentes circonstances et quel est
le résultat de cette influence, nons pouvons aborder
I’étude des conséquences mentales de la guerre. L, il
sera difficile, pour ne pas dire impossible, de séparer

(1) Voir les Annales de février 1912,
ANN. MED.-PSYCH., 10¢ série, t. I. Mars 1912, 1. 17
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I’action des émotions brusgues, violentes, de icelles qni
se développent lentement et progressivement.

Dans une lettre, devenue célébre, qu’il a adressée 3
M. le professeur Lacassagne, M. Jacoby (1) démontre
que la bataille moderne, an point de vue de Deffet
psychique qu’elle produit, est comparable & des grands
bouleversements cosmiques, tels qu’nn tremblement de
terre, une éruption volcanique, etc., et détermine,
comme enx, de véritables épidémies de troubles céré-
braux. Au premier abord, cette comparaison parait
assez heureuse, mais un moment de réflexion suffit
poar voir qu’on compare des choses distincles. En effet,
comme nous l’avons vu, ce qui caractérise les grandeg
catastrophes, c’est qn’elles éclatent brnsquement. Géné-
ralement, le monde est saisi par le sinistre & 'impro-
viste ; personne ne s’attendait & rien de pareil. Bt plns
subitement surgit la crise, plns violente est ’action des
émotions, et plns graves aussi les troubles psychiques
provoqués. Dans les catastrophes, les phénoménes qui
se passent sont trop inattendus, ils arrivent trop hrus-
quement pour que 'organisme puisse s’y adapter ; c’est
14 la principale cause des troubles psychiques.

A la bataille, ce n'est plus la méme chose. Les
batailles ne sont pas inattendues. Longtemps avant
tout combat, on concentre les forces, on les dispose con-
formément & la science stratégique, on fortifie les posi-
tions, ete. Le soldat sait qu’une bataille est imminente ;
1l n’est pas encore sur les positions et déji il a épronvé
toute une série de sentiments plus on moins fatigants,
plos ou moins déprimants. Le voila enfin sor des posi-
tions : la géhenne commence, A tont moment 1’ordre
d’attague pent étre lancé; 4 tout instant il fant =’at-

(1) P. Jacoby (d'Orel). Les victimes oublices de la guerre
moderne. Archives d'anthropologie criminelle, 1904,
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tendre 4 'assant de I’ennemi. (Pest dans cés eonditions
d’épuisement et de tension du systéme nerveux que la
bataille s’engage. Certes, elle sera riche en émotions
violentes et brasques ; mais est-ce qu’on pent comparer
I’état psychique da soldat an commencement da combat
a I'état des habitants & la veille d’nne eatastrophe ? T,
nne confiance absolue régne dans tontes les 4mes; on
est rassuré, reposé, tranquille. Iei, la peur, I'inqunié-
tude, toutes sortes de fortures morales ravagent les
cerveaux et font que la bataille, qui d’nn coup mettra fin
a toates ces souffrances, sera attendue avec impatience.

On voit qne les effets psychignes des bonleversements
cosmiques sont intimement liés an degré de la surprise
que lenr apparition provogque. Par ce e6té, les batailles
ne pourraient entrainer ancune conséquence fichense.
Comme elles sont prévues, il n’y a pas de place, ou bien
peu, pour la surprise. Dans les combats, un antre fac-
tear intervient. La, l'instinet défensif de la conservation
est éveillé ; c'est lni qui est la cause multiple de toutes
les émotions. Kt le choc moral a des effets psychiques
d’antant plus graves qu'il agit sur des individas déja
passablement affaiblis par les sentiments dépressifs qui
ont précédé le combat (1).

’est pour ces raisons que l'action psychopathogéne
de la bataille ne doit pas étre comparée an pouvoir mor-
bide des grandes catastrophes cosmiques, ou bien ce n’est
qu’en tenant compte de ces différences essentielles qu’on
a le droit de comparer lenrs effets an point de voe de
I’aliénation mentale. ;

Si, par un c6té, la guerre rappelle quelque pen les
catastrophes cosmiques {les batailles), par an antre

(1) Nous mettons & part la prédisposition constitutive de Porga-
nisme pour les maladies mentales. Nous ne parlons ici que de la.
prédisposition, résuitant de I'influence des emotmn:.
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coté, et toujours an point de vae des émotions qu’elle
procure, elle poarrait étre assimilée & une perturbation
politique. Le temps qu'on passe sur les positions on
dans les armées d’arriére-garde est aussi trés riche ep
émotions. Mais celles-ci appartiennent plutét i la caté-
gorie des émotions durables. Par lear maniére d’agir
elles rappellent les ‘agents que nous avons étudiés
comme produisant les psychoses greffées sur les événe-
ments politiques. :
‘Avant de passer anx troubles mentaux, disons
d’abord un mot des névroses que la guerre a détermi-
nées. On admet généralement que ce sont les officiers,
gens instruits et relativement délicats, qui, & la guerre,
sont atteints presque exclusivement par les maladies
nerveuses.'On a tonjours supposé que les soldats, se
recrutant ordinairement parmi les paysans et les habi-
tants des villages, restent réfractaires & ce genre d’affec-
tions et que, par conséquent, chez eunx les maladies
nervenses 'n’existent presque pas. Les chiffres du
« Buareau de la ‘statistique sanitaire » relatifs anx
névroses de la derniére gnerre russo-japonaise, montrent
un pourcentage de 8,1 pour les officiers et de 1,3 pour
les grades inférienrs (par rapport an nombre total des
maladies). Ceci semble confirmer I'idée qu’on s’est faite
depuis longtemps, & savoir que les névroses chez les sol-
dats sont chose infiniment rare et ne doivent pas retenir
I'attention desmédecins et de la Société. M. Schonmkoft
a éerit & ce propos un intéressant article (1), Il a ew
P’occasion de soigner 312 soldats qui, aprés la bataille
de Moukden, ont été évacués & Fraj-dria-tchou. Parmi
eux se trouvaient 56 malades nerveuz, ce qui constitue,

(1) G. Schoumkoff, ‘Du ponrcentage des maladies nerveuses
pendart la guerre russo-japonaise. Vratchebnape Gazeta (en rosse),’
1906, n° 32 et 33. o
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par rapport aux 312, 18,2 p. 100 (1). Le seul groupe de
Ihystérie et de la nenrasthénie renfermait 45 per-
sonnes ; avec I’épilepsie et I’hypochondrie il y en avait
85 p. 100 de la totalité des maladies nerveuses.

M. Schoumkoff comprend lui-méme que les concla-
sions tirées de 'observation de 312 malades ne sont pas
assez convaincantes pour pouvoir étre généralisées et
élevées & la haunteur d’une régle. Mais il a la profonde
conviction que, quand les conditions déplorables dans
lesquelles s'opére ordinairement le diagnostic (méde-
cins non spécialistes ; étude pen scientifique de la-
névrose; idée précongne qo’un simple soldat ne peunt
étre nerveunx ; méfiance des médecins par rapport anx
soldats ; leur partialité envers les officiers anxquels on
n’ose rien refuser, etc.), seront disparues, alors toutes
les statistiques seront concordantes et montreront :
1° que le pourcentage des maladies nerveuses chez les
soldats et chez les officiers est presque le méme, et
2° qu'il s'éleve & 18,2 p. 100 du nombre total des
malades (2).

De nombreux travaux, parfois d'une valenr trés
grande, ont été publiés sur les troubles psychiques,.
déterminés par la guerre russo-japonaise. Les autears,
tonjours spécialistes, n’étaient pas également placés
pour pouvoir donner un travail coordonné. Les uns, se
trouvant dans I’armée active, suivaient de trés prés les
péripéties de la guerre et avaient 1'occasion d’observer
les psychoses an moment méme de leur éclosion. En
revanche, 'examen des malades était forcément super-
ficiel et incomplet : un service hativement installé pour

(1) Ibid., n® 33, p. 875.

(2) Remarquons ici que pour M. Schoumkoff, le pourcentage
des waladies nerveuses chez les officiers, fourni par la statistique
du Bureau (8,1 p. 100), est aussi au-dessous de la vérité. Il doit
étre, comme pour les soldats, 18,2 p. 100.
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les besoins de la guerre ne rempiit pas les conditions
néeessaires pour un diagnostic sérienx. D’aillenrs, leg
patients n’y restaient pas longtemps. Les malades
affluaient ; pour pouvoir les placer, il fallait faire éva-
cuer les moins atteints dans les grandes villes de lg
Russie d’Europe. D’olt un diagnostic hétif et insaffi-
samment étudié. ;
Les autres psychiatres accueillaient les aliénés éva-
cués de ’Extréme-Orient dans les grands asiles, privés
ou militaires. L&, 1'étude des soldats était détaillée,
suivie, serrée, mais le diagnestic ne pouvait plas étre
le méme qu’il aarait été an début de I'affection. Le
parcours en chemin de fer dorait ordinairement un mois,
et comme les psychoses de la guerre portaient sartont
un caractére aigu, rien d’étonnant que ce dernier: les
influencét d’une fagon notable. Les malades, en entrant
dans les asiles, présentaient des symptémes insigni-
fiants, légers ou bien trés aggravés. En tout cas, ce
n’était plus Daffection telle qu’elle avait été pmvoq,uéﬁ.
par la guerre. _
Dans I'exposé des résultats de la guerre que les

anteurs russes nous ont fourni, il fandra toujours tenir
compte des considérations que nous venons de déve-
lopper. Sous cette réserve seulement, on pourra accepter
les données de leur statistique et de leur classification.
Voyons & présent comment se présentent les consé-
quences mentales de la gunerre russo-japonaise. Selon
M. Avtokratoff (1), le nombre des aliénés durant toute
la guerre ne dépassait pas 1.900 hommes. En évaluant

(1) P. Avtokratoff. Assistance, traitement et transport des
alienés pendﬂ.nt la guerre russo-japonaise. Oborrenje Psykkmﬂrm
Nevrologii i exsperymentalnoj Psychologii, 1906.

Il fant remarquer que les données de M. Avtokratoff se basent

gurtout sur les cas observés par lui on par ses aides dans I hﬁpﬁﬂl .
central de Psychiatrie de Kharbine.

L
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le chiffre des malades et des blessés & 540.000, on voit
que sar 1.000 maladies on comptait 3,5 d’affections
mentales. En évaluant la force numériqae de Parmée &
1.000.000 d’hommes, on obtient 1,9 des aliénés pour
1.000 combattants. Ces chiffres sont assez expressifs.

~Chez les officiers, on eonstatait surtout I’aleoolisme
ehronique, la paralysie progressive et les psychoses
neurasthéniques. Chez les soldats, les psychoses épilep-
tiques oceupaient la premiere place ; en denxiéme ligne
se voyaient les psychoses alcooliques et la confasion(1).

Des psychoses alcooliques il n’y a pas & dire grand’-
chose. Parmi les malades se trouvaient beancoup de
jeanes officiers et des soldats qui, avant la guerre, ne
s'adonnaient pas & la boisson. Chez eux la psychopathie
revétait la forme aigné, avec hallucinations anditives et
visuelles d’un caractére terrifiant. Mais généralement,
V'acces passait vite ef le malade revenait & la santé.

Les psychoses épileptiques se développaient surtout
pendant ou aprés les grandes batailles. On les observait
méme chez des sujets qui n’avaient jamais en d'acces
épileptique. La maladie durait ordinairement trois se-
maines an. plus et passait sans laisser ancun tronble
psychique.

Les plus intéressantes parmi ces psychopathies sont
les psychoses neurasthéniques et les nombreux cas de
confusion mentale. La guerre a imprimé & cette derniére
un cachet spécial : une dépression fortement accusée. La
confusion mentale agitée ne se voyait presque pas : les
mouvements des sujets étaient lents et alourdis; les
hallueinations n’affectaient jamais cette forme animée
changeante, mobile, si caractéristique pour la confusion
hallucinatoire aigné ; an coutraire, elles étaient piles et
pénibles. Généralement, aprés quelques semaines de

(1) Zdbid., p. 6B2.
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séjonr dans 1'asile, les malades pouvaient &tre transférés
dans la Raussie d’Earope sans auncun préjudice ponr
lenr santé.

Qunant & la psychose nenrasthénique, elle était tout a
fait remarqunable. La scéne s’onvrait ordinairement par
une forte céphalée & laquelle s’ajontaient bient6t un som-
meil inquiet et un état d’apathie. La maladie progres-
sait rapidement. Les malades devenaient trés irritables
et trés impressionnables : le moindre bruit provoquait
un sursant de tout le corps, les larmes apparaissaient 4
tont propos et I'idée de snicide hantait souvent 1’esprit.
Les hallucinations, surtout celles de la vue et de ’onie,
étaient terrifiantes et identiques ; elles se rapportaient
toujours aux horrenrs.de la guerre. Tant6t c’étaient
des tas de cadavres en état de. décomposition ; certains
malades entendaient le bruit assourdissant des obus qui
éclataient partout ; d’antres reproduisaient les horribles
tableaux de la gnerre, avec. le sang qui coulait & flots,
avec les plaintes des blessés et des monrants et tont ce
qu’ils avaient jamais vu ou entendn ; il y en avait aussi
qni croyaient lenr crine emporté dans nne bataille, lear
cervean découvert n’étant qu’une pourriture. Les petits
soldats révaient sonvent de lenrs familles et les noms
de lenrs femmes et de lenrs enfants revenaient toujours
dans leurs paroles.

Les symptémes physiques de la psychose neurasthé-
nique n’étaient pas moins caractéristiques. Avec le trem-
blement des mains et de la langne, avec les réflexes
exagérés, on constatait surtont une hyperesthésie con-
sidérable ; on ne pouvait toucher le malade sans qu’il
réagit, on ne ponvait méme pas ’approcher ; un petil
conp de martean sur la rotnle suffisait pour provoquer
un mouvement de tout le corps et nn cri involontaire.
Mais la marche de la maladie était satisfaisante. Une
semaine aprés l'entrée des malades dans I’hépital, on
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ne les reconnaissait plus, tant leur état était'amélioré
et un mois suffisait pour que la guérison fiit compléte.

Remarquons enfin que les malades, une fois revenus
a la raison, se rappelaient trés bien tous les détails de
lear maladie ; 'amnésie partielle et confuse ne s’obser-
vait que trés rarement; jamais on n’a constaté nne
amnésie compléte.

Un travail trés consciencienx sur les conséquences
mentales de la guerre rosso-japonaise a été publié par
M. Ozeretskovskij (1). L’autear, médecin aliéniste &
I’hépital militaire de Moscou, a en 'oceasion d’examiner
tous les officiers aliénés évacués de Kharbine, de
Nikolsk et d’Irkoutsk, sur Moscon. (Vest lni qui nous
fournira des détails sur les affections psychiques de la
guerre.

L’auteur compare le nombre des officiers atteints de
troubles psychiques en temps de paix et pendant la
guerre, Or, ce nombre a augmenté. Il est presque
double en comparaison avee le nombre normal des offi-
ciers atteints des malddies psychiques. Mais il ne fant
pas conclore de |4 que c’est la guerre quni est la canse
unique de ce doublement. De nombreux officiers, en
arrivant sur le théitre de la goerre, étaient déja mala-
des ; ils étaient méme tels avant leur départ. D’antres
tombaient malades quelque temps aprés leur arrivée,
quoiqu’ils  n’appartinssent pas & ’'armée active. Dans
ces cas, la guerre favorisait senlement I’apparition d'une
maladie deji existante; qui tét ou tard se serait certai-
nement développée. Il est curienx de constater que si,
en temps de paiz,laparalysie progressive (19, 3 p. 100)
occupe la premiére place dans le milien militaire (nons

(1) A. J. Ozeretvekoskij. Des 1roubles mentaux liés 4 la guerre
russo-japoraise. Voyenno-Meditsinkij Journal, (en russe), 1905,
numéros d'octobre et de novembre ; 1906, numéros d'octobre et de
novembre, -
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parlons des officiers), les psychoses alcooliques (11,1
p. 100), la deuxiéme, la psychose neurasthénique, est
presque inconnue (0,2 p. 100); en temps de guerre il en
est tont autrement. Les psychoses alcooliques tiennent
la premiére place (30,9 p. 100), ensnite se rangent les
psychoses neurasthéniques avec 13,4 p. 100 et la para-
lysie progressive vient la dernitre (12,2 p. 100). La
qnestion sera encore plus claire quand nons saurons que
dans I'armée active prédominent les psychoses neunras-
thénignes, dans 1'armée d’arriére-garde les psychoses
alcooliques. En général, 'armée active est la source des
psychoses aigués, dans l'armée d’arriére-garde on tronve
plutot les affections chronigues.

Si la guerre n'a créé auncune psychose particuliére, il
est indubitable qu’elle a donné une marque spéciale &
toutes les formes connues. Presque toujours le délire
avait pour sujet les événements de la guerre ; d’autre
part, la prédominance des états dépressifs était évi-
dente. Nons avons déja va d’aprés 'article de M. Avto-
kratoff (qui, dans la description des psychoses, ne fait
que répéter ce que M. Ozeretskovskij en a écrit), par
quoi se caractérisaient les différentes psychopathies ;
nous ne croyons pas nécessaire de le rappeler;sonlignons
senlement que le délire et les hallucinations étaient trés
abondants et se développaient avec une facilité extra-
ordinaire ; une trés petite quantité d’alcool suffisait
pour faire apparaitre le délire alcoolique, méme chez des
individus qui, avant la guerre, ne sounffraient pas do
délire pendant la veille ; d’autre part, les états dépressifs
prédominaient tellement que méme la confusion mentale
ne se présentai que trés rarement sous sa forme expan-
sive. T

Le plos grand nombre des affections psychigques
appartenalent anx personnes appelées de la réserve.
Cela signifie que la plapart d’entre elles arrivaient sor
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le thédtre de la guerre dans un état trés grave ou la
maladie existait déja on bien n’attendait qu’une oecasion
de se manifester. Le facteur héréditaire jouait un role
immense. Dans l'armée active comme daps celle de
l'arriére-garde, il surpasse le chiffre de 60 p. 100 de
toates les maladies psychiques. Cest pour cela gn’on le
considére comme le principal moment étiologique de la
guerre. Lialcoolisme avait la méme importance pour
I'armée d’arriére-garde. La, 60 p. 100 des officiers
tombaient malades pour cette raison. Dans I'armée
active son importance est moindre, il n'atteint que la
proportion de 25 p. 100. En revanche, ici, ¢'est la dégé-
néreseence qui se place derriére la prédisposition héré-
ditaire. Dans 41 p. 100 on econstatait les signes de
dégénérescence physique. Mais il y avait aussi des cas
ot Paffection psychique se développait sur le fond de
plusiears factenrs étiologiques (hérédité-dégénérescence-
syphilis ;hérédité-alcoolisme on hérédité-dégénérescence-
commotion nerveuse, ete.), combinés de différentes
facons.

Si les affections chroniques constitnaient le triste
privilege des armées d’arriére-garde, il n’en est pas de
méme pour les armées actives. Ici, il faut distinguer
trois catégories d’officiers : ceux qui supportérent les
fatigues sans participer anx batailles, cenx qui se
tenaient plus on moins longtemps sur les avant-postes,
et enfin cenx qui prenaient nne part active dans les
batailles. A mesnre qu'on s’éléve des premiers aux der-
niers, les affections chroniques diminuent ponr é&fre
remplacées par le type aign. Ici I'influence des con-
ditions pénibles de la vie de guerre se manifeste dans
toute sa clarté. Sur les avant-postes, c’est toujours le
manque de sommeil, de nonrritare, un travail écrasant,
une tension épunisante des nerfs; c’est aussi I'attente de
Pennemi, la peur d’étre mutilé ou tué, la crainte de
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I'avenir, de lanuit, de ’inconng, etc. Tout ceci oppresse
tellement le systéme nerveux qu’il se trouve bientot
dans un état d’épuisement extréme. Dans les batailles,
a ces influences accablantes s’ajoutent encore d'antres
facteurs qui agissent d’une facon inattendue et violente,
Bt c’est ainsi que prennent naissance les psychoses
déterminées par la guerre. On pent dire que les batailles
engendrent presque exclusivement les névroses et les.
psychoses aigués ; parmi ces derniéres, la psychose nen-
rasthénique et la confusion mentale sont les plus impor-
tantes.

Un travail analogue & celui de M. Ozeretskovskij,
mais concernant les soldats quoi ont passé par la section
psychiatrique  de I'hdpital de Moscon, a été publié par
M. Schaikievitch (1). L’antenr constate que la grande
majorité des. soldats qui étaient atteints de tronbles
psychiques présentaient dans la structure de leur criine,
de leur visage, dans la disposition des oreilles et des
dents, etc., des signes physiques de dégénérescence. En
outre, une certaine quantité de soldats — assez minime,
il est vrai — étaient déja physiquement malades avant
lear départ pour I’Extréme-Orient. C’étaient généra-
lement des gens atteints de psychopathies chroniques,
Le plos grand nombre des soldats malades offraient
un trouble psychique particulier. On peut le considérer
comme un syndrome de dépression et de stupeur. Le
malade est déprimé, tacitnrne. Son intelligence se
tronve dans un état de torpenr ;il est comme abasourdi.
Sur les questions posées il ne répond pas on répond par

(1) M. O. Schaikievitch. Sar les troubles psychiques en rapport
avec la guerre russo-japonaise. Voyenno- Meditsinskij Journal (en
russe), 1907, OCXIX, p. 270, 445, 629; CCXX, p. gl.

V. aussi : Journal Nevropatologii i Psykhiatrii im Korsakova (en
russe), Contribution & I’étude des troubles psychiques relatifs 4 la
guerre russo-japonaise, 1904, p. 1102-1105.

page 268 sur 768



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=268

SRITh
DES EMOTIONS DE ' LA GUERRE 269

monosyllabes et avec des grandes pauses. Il s'isole et,
la plupart du temps, reste au lit. L’expression dn
visage est obtuse, le regard éteint. Le pouls est-ralenti,
la température dn corps -abaissée. Le malade s’oriente
mal dans le temps et I’espace, le processus de 1'asso-
ciation se fait avec lenteur ; parfois, mais tres rarement,
il est saisi par les idées de persécutmn d'auto-acen-
sation, de pénitence, etc., mais toujours elles ‘sont
incoordonnées, incnhérentes et entreconpées, La mémoire
saffaiblit, l’espnt de combinaison diminue, les opé-
rations loﬂlques s’effectuent difficilement. Pas d’halln-
cinations. Tonjours et partout, le malade se plaint de
vertiges et de confusion des idées. Tia sensibilité est un
peu émoussée, la force des réflexes déviée; on pent
aussi observer d’autres signes morphologiques de dégé-
nérescence. Dans la plupart ‘de ces cas, le malade se
rétablit. Il estintéressant de noter que, suivant I'anteur,
les psychopathies telles que la mélancolie, la démence
précoce, la démence paranoide (Kraepelin) étaient
généralement précédées d'un trouble psychique, ressem-
blant beauncoup & I'affection ci-dessus décrite. Elle serait
dong le premier stade de toutes ces maladies. L’autenr
croit nécessaire de donner & cette psychose le nom
d’amentia depressivo-stuporosa (1).

Nous nouns sommes arrétés plus longtemps sur cette
psychose, et nous avons snivi presque littéralement la
description qu’en donne I’antenr pour denx raisons :
d’abord, parce que c’est la psychose dominante parmi
les soldats ; ensuite, parce qu’elle est intimement liée &
la vie de guerre. Non qn’elle n’ait été observée en
temps de paix (avant la guerre, elle était déja notée
par l'anteur et le DT Ozeretskovskij) ; mais la guerre a

(1). V. Jouwrnal Nevropaiol. i Psych., article cité, p. 1190.
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particuliérement souligné le caractére tout & fait spéei-
fique de cette maladie. Elle se développait surtout pen-
dant on aprés les batailles (quelgues heures, une
semaine, et parfois méme denx mois aprés), et, comme
M. Schaikievitch lui-méme le rapporte, sa canse immé-
diate doit étre cherchée dans les émotions du combat,
dans la peur, dans la tension extréme de l'esprit et du
corps que le soldat y a épronvés, et enfin dans le choe,
psychigue on nerveux, qui résulte de sa participation
an combat on d’une grenade qui éclate & proximité (1).
Dans ce dernier cas, on pouvait méme observer une
surdi-mntité hystérique avec perte antérienre de con-
naissance. : 1199

Quant anx auntres formes de maladies mentales, on
notait des cas de confusion mentale aigué, de mé-
lancolie, de névrose tranmatique, d’hystérie, ete. Nous
n'avons pas besoin de répéter que le contenu dn
délire et des hallucinations était généralement empreint
des événements courants de la guerre : tonjours ¢’étaient
des Japonais, le bombardement, la fusillade, le délire
de grandeur (le soldat est héros, capitaine, général; il
n’a pas peur, il tue les Chinois, il sauve le dra-
pean), ete.

Une certaine lumiére, sur la question qui nons inté-
resse, peut encore étre projetée par les études de
M. Lnbarskij et de M. Soukhanoff. M. Lubarskij qui;
pendant la guerre, était médecin aliéniste & la section
psychiatrigue du lazaret de Nikolsk- Oussouryjsk, a
eu Poceasion d’examiner 223 cas de troubles men-
tanx (2). Pour lui, la guerre, avec tontes ses horreurs,

2

1% Ibid., p. 1105.
2) A. M. Lubarskij. Section psychiatrique du lazaret de Ni-
kolsk-Ousscuryjsk pendant la guerre russo-japonaise. Obozrenje

Psykhiatrii , Nevrologii i eksperymentalnoj Psykhologii, Saint-
Pétersbourg, 1907, © o s, Ty
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avec la penr incessante d’étre tué om mautilé, avec le
chagrin qu’on éprouve d’étre séparé de la famille, avec
la erainte pour son fatur sort, doit étre considérée comme
la principale cause de tountes ces affections ; il ne nie
pas, d’aillenrs, T'importance de la prédisposition, du
facteur héréditaire, d’alcoolisme, ete. Quant anx variétés
de maladies mentales, voici le tablean qu'il en doune :

Parennia. scabe . oo et 61
Paranoia chronica , , . . . . . 28
Melanchelia. 7. ' V0 7o 200EE 24
Amentis ol saasidlines gad g 22
Dementia corabilis. . . . . . . 5
a2 o'y Lo s s eE P
Paralysis progressiva. . . . . . 17

Psychosis neurasthenica, hypo-
condr, et hysterica
Psychosis epileptica . , . . . e ¢

Nous voyons que, parmi les psychoses aigués, le
groupe de la confasion mentale domine tous les antres ;
ensuite, vient la psychose neurasthénique. Remarquons,
avec I'antenr, qu’a tontes ces affections s’ajountait, pres-
que toujours, un élément de dépression frés accen-
tuee.

M. Soukhanoff ne croit pas pouvoir admettre le fait
rapporté par M. Chaikievitch, que la gnerre a fait appa-
raitre nne psychose spéciale (2). Le terme « amentia
depressivo-stoporosa » a l'inconvénient de suggérer
I'idée que c¢’est une forme d’aliénation propre unique-
ment aux soldats et queI’on neconnait pas dans d’antres
couches de la société. Or, selon I’antenr, il n’en est pas
ainsi.

On peut affirmer que, parmi les soldats aliénés,
on trouvait beauncoup de formes dépressives de psy-

(2) 8. Soakhanoff. Sur les formes dépressives du trouble men-

(1Lﬁsa., p. 77
tal chez les soldats russes. Russkij Vratch, 1905 (1438-1443).
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choses, mais il est impossible de dire qu'il y en avait
une qui leur était particuliére. L'auteur, aprés des études
approfondies {Tanteur a eun & sa disposition le matérie]
clinique de D’asile privé, pour les guerriers aliénés, de
M. Lakhiine), arrive aux conclusions suivantes : 1° [es
maladies psychigues, observées chez les combattants de
I’Extréme-Orient, appartiennent a4 denx groupes : les
unes étaient aignés, les antres chroniques. Les pre-
mitres se rapportent surtout anx psychoses aigués, les
antres & la démence des adultes et & la paranoia chro-
nique ; 2° parmi les psychoses aigués, on pouvait dis-
tinguer quatre formes :

a) La forme dépressivo-hypocondriaque.

b) La forme d’amentia dépressive.

¢) La forme dépressivo-stnpéreuse.

d) La forme dépressivo-paranoiaque (1).

L’anteur soppose que la forme dépressivo-hypocon-
driaque se lie plus étroitement aux émotions dn com-
bat ; mais ce n’est gn’'nne snppositiou.

Tout le monde se rappelle le siége prolongé de Port-
Arthor et la défense héroiqne dent, & l'occasion, les
soldats russes se sont montrés capables. Le D* Wla-
dyczko, médecin de 1’asile d’aliénés de Port-Arthur, se
tronvait parmi les assiégés, et ce sont les principanx
points de son travail que nous voudrions résumer rapi-
dement ici (2). D’abord, sur 52.000 hommes, formant
In garnison de la}forteresse, on en comptait 39 atteints
de troubles cérébranx, ce qui fait 0,75 sur 1.000. Mais
les cas d’aliénation,tdéveloppés spécialement pendant
le siége, sont au nombre“de 20, done 0,38 p. 1.000. En

(1) Ibid., p. 1443,
(2) 8. Wladyezko. Troubles mentaux pendant le sidge de

Port-Arthur. Nouvelle iconographie de la-Salpétriére (en fran-
cais), 1907, p. 340-3352,
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ce qui concerne les formes d’aliénation, elles peavent
se répartir de la facon snivante :

Amentia Meynerti (conf, ment.). . 7 cas.
Psychose périodique. . . . ., | b -—
Psychose alcooliqgue . . . . . _ | 4 —
Psychose neurasthénique. . . | . &l
Psychose travmatique , . . . . | 3 —
Vésanie mélancolique . . . . | 3 —
Démence précoce , , . . . . . . 2 —
Démence secondaire . . . . . . ., 2 —

Nous voyons que la confusion mentale est Paffection
prédominante. Toutes ces maladies étaient empreintes
do méme cachet : dépression extréme et stupeur de la
sphére psychique. Dans 22 cas, les malades ressentaient
presque constamment la souffrance, le chagrin, la tris-
tesse, l'angoisse, la crainte, le désespoir, ete. Sur
15 antres, 8 présentaient un dérangement primaire et
indépendant de I’intelligence (?), sans troubles parti-
culiers de la sensibilité morale; chez 4, on observait
nne surexcitation de toutes les parties de activité
intellectuelle et morale. Presque tous les guerriers alié-
nés (37) offraient des symptdmes de dégénérescence,
physiques et psychiques; chez 11 sujets, on constatait
une manvaise hérédité neuro-psychique, et dans 6,
Falecoolisme.

Les circonstances tragiques dans lesquelles s’effec-
tuait la défense de la forteresse ne pouvaient manquer
de fournir un terrain favorable anx trcubles mentaux.
« Quand ’ennemi cerna la forteresse de toutes parts,
livra ses violents assauts, bombarda la ville sans
reliche des semaines entitres, le nombre des morts et
des blessés augmenta de jour en jour ; les vivres 8'épni-
sérent avec rapidité, I'ennemi devint plos acharné et le
scorbut régna en maitre. C’est alors que la sitnation des
assiégés devint intolérable; & mesure que leurs forces
diminunaient, leur labeur devenait plus pénible et 1’épui-
sement du systéme nerveux atteignit son apogée. »

ANN, MED.-PSYCH., 10¢ série, t. 1. Mars 1912, a, 18
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(e n’était pas tout. A la souffrance physique, s’ajon~
térent bientdt des causes d'ordre moral, et ¢’étaient dag
émotions, tantdt durables, tant6t brusques et violentes,
qui régnérent. C’est ainsi que lisolement complet oi
ils se trouvaient du reste du monde, I'impossibilitg
absolue d’atteindre un ennemi qui était le plus souvent
invisible et inabordable, 'angoisse enfin avee laquelle,
de minute en minute, on s'attendait & étre tné, mntilé
ou estropié, ne pouvaient tarder i développer un état
psychique ol la fatigne morale et la dépression étaient
aux limites extrémes. Mais, comme derniére cause des
peychopathies, anteur signale, soit un assant acharné,
soit la mort d’un ami, soit une retraite précipitée devant

Iassiégeant, soit enfin une forme aigué de scorbat. .

Dans ces conditions, morales et physiques, il n’est pas
étonnant d’apprendre que, dans 26 cas, la maladie ge
développa rapidement, c’est-h-dire dans l’espace d’nn
jour ou deux; d’autre part, 'anteur ne semble pas
exagérer quand il dit que, « pendant les deux ou trois
derniers mois de sitége, les régiments des forts rappe-~
laient des martyrs. Ce n’étaient plas des hommes, mais
des ombres : des squelettes vivants » (1).

Nous ne feronsque mentionner le travail de M. Kreyn- e

del (2). En effet, il n’ajoute rien d’original & ce que

nous avons déja appris snr les conséquences mentales
de la guerre russo-japonaise.

Résumons et discutons un peu les données que nous
venons de développer. Les résultats de la guerre rnsso- -

Japonaise ne sont pas tont 4 fait concordants. D’apre&
M. Avtokratoff, ce sont les psychoses épileptiques qul

(1) V. aussi U'article du méme auteur, Voymna-ﬂédﬁsamklf %

Journal, 1907, p, 108, 311,
(2) Dr J, Kre}ndel Revue des maladies dans l'armée russe en
Mandchourie, Voyenno-Méditsinskij Journal, 1908.
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prédominaient chez les soldats ; ensnite se rangeaient
les: psychoses alcooliques et la confasion mentale. Chez
les officiers, & part 'alecolisme chronique, la psychose
neurasthéniqne dominait les antres. M. Ozeretskowskij
confirme ces faits (quant aux officiers), mais ajoute
que les psychoses aigués éclataient surtout dans I'armée
active et plus particulitrement sous Uinfluence des ba-
tailles. C'est 14, c'est-d-dire dans les armées d’avant-
postes et de combat, qu'est la source principale de la
psychose neurasthénique et de la confusion mentale.

M. Schaikieviteh considere que P'affection prédomi-
nante chez les soldats était une psychose spéciale qu’il
appelle amentia-depressivo-stuporosa. Elle se dévelop-
pait surtout pendant ou aprés les batailles et sa cause
immédiate doit é&tre recherchée, selon lui, dans les
émotions violentes du combat. Ensuite on observait la
confosion mentale, la mélancolie, ete. Dans le tablean
de M. Lubarskij, la confusion mentale figure dans
27 cas (1), la mélancolie dans 24, la psychose nearas-
thénique dans 15, etec. M. Wladyczko, lui anssi, trouve
que, parmi les psychoses aignés de Port-Arthur, la con-
fusion mentale prédominait; ensuite venaient la psychose
périodique et la psychose neurasthénique. Les deux
anteurs soulignent l'importance capitale du facteur
moral dans le développement des troubles psychiques ;
les émotions du combat y ont surtout contribué, -

Sans rien changer dans les considérations des antears,
sans méme essayer de concilier leurs statistiques, nons
voudrions cependant tirer quelques conclusions de lears
travaux. A part les maladies chroniques qui, en ancun
cas, ne peuvent étre attribuéesd 'influence de la gnerre,
celle-ci, an contraire, a joné un réle tres considérable

(1) Avec M. Régis, nous avons rattaché la dementia curabilis &
la confusion mentale.
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dansh la prodnction des psychoses aigués. Parmi les
plus fréquentes figurent la psychose épileptique, 1a
psychose neanrasthénique, 'amentia-depressivo-stupo-
rosa de Schaikievitch et la confusion mentale. (Nong
croyons que les deux derniéres sont rapprochées plug
que leur nom ne le semble indiquer.) Ces affections
se sont développées sous la dépendance incontestable

de la vie de guerre, avec les émotions, la fatigue ef
toutes sortes de privations qui y sont liées indissoluble-

ment. Or si, dans 1’éclosion de la psychose neurasthé--
nique, les facteurs: fatigue, épuisement, privations,

paraissent étre de premiére importance et siles émotions

se placent an second plan, cet ordre étiologique doit

étre interverti qnand il s’agit d’antres psychoses aignés

de la guerre. En effet, elles sont d’origine essentielle-

 meut émotive. Nous ne vonlons pas dire par 14 qu’elles

ont été développées uniguement sous l'influence des

émotions. Non, nous vonlons seulement constater que

dans leur genése U'émotion a joué un rdle absolument

prédominant. A cet égard, les antenrs nous rapportent

des observations précises qn’il ne peut étre question de

contester. Les affections dont il s’agit ne se voyaient

que pendant ouw quelque temps aprés les batailles. Sur

les avant-postes, elles sont déja beancoup moins fré-

quentes ; 'armée de l'arriére-garde ne connait que les

psychoses chronigues.

Remarqaons que ces faits concordent parfaitement
avec les notions que la psychiatrie nous fournit & leur
sujet. Précédemment, nous avons déjh parlé du role
capital que les émotions tristes, plus particuliérement
la peur et le chagrin, semblent jouer dans I'étiologie
des accidents épileptiques. Ici nons pouvons senlement
ajouter que la confusion mentale se développe de pré-
férence sur un fond émotionnel.

Enfin, en se rappelant les résultats qui se sont dé-
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gagés de I'étnde des événements cosmiques et politiques
et en les comparant aux effets psychiques de la guerre,
on voit qu’ils ne se contredisent point. Bien an contraire,
les deux séries de faits semblent corroborer I'idée que,
dans tous les événements, ce sont les émotions vlolentes
et brusques qui paraissent surtout &tre susceptibles
d’engendrer les troubles mentaux aigus.

Donec, en définitive, c’est anx émotions violentes de
la guerre que doit incomber la responsabilité de trés
nombreux cas de psychoses aigués qni y ont fait lear
apparition. Ces cas se rattachent plus spécialement &
la confusion mentale et & la psychose épileptique.
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NOTE

SUR

L’ETAT MENTAL DES LEPREUX

Par le DT P, BODROS

Ancien interne de la Maison nationale de Charenton.

Nous trouvant en Abyssinie, au voisinage d'un foyer
de lépre important, la ville de Harrar, il nous a parn
intéressant de rechercher quel pouvait étre 1'état men-
tal des infortunés atteints de cette affection. Pareille
enquéte, dn moins 4 notre connaissance, n’a pas encore
é1é faite ; on cherche en effet vainement dans les traités,
la deseription de troubles cérébranx an cours de la lépre.

Il est cependant naturel de penser que les modifica-
tions de la sensibilité, les intolérables souffrances des
patients, le mode de vie des léprenx rejetés par lenrs
familles, repoussés par les autorités aurbaines, évités
par tous comme un objet de répugnance universelle,
enfin la profonde mistre physiologique et morale qui
résulte de semblables conditions, peuvent produire chez
ces malades des idées d'allure pathologique qui, pour
n'étre pas pent-étre spéciales & la lépre, n’en sont pas
moins un aspect clinique de la maladie.

Nous avons dit que nous ne connaissions pas d’étades
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" médicales du sujet. En revanche, si nous interrogeons
Ia littératare, il en est une, un pen oubliée aujourd hui,
que nous ne devons pas passer sous silence : nouns voun-
lons parler du Lépreux de lo Cité d Aoste, de Xavier
de Maistre. Qu'on nous pardonne une digression en
faveur de ces jolies pages qui tiennent de prés, nous
semble-t-il, & la psychiatrie. ; :

L’anteur a conservé, malgré 1'aspect sombre ef tra-
gique dun sujet, la grice 1égére et 'harmonie de langage
qui sont les caractéristiques de son art.

Le style de Xavier de Maistre donne & la philosophie
de I’homme irrémédiablement selitaire qu’il observe,
une poésie si intense, une fraichenr si pure qu’on oublie
volontiers les souffrances atroces du malade et I'abomi-
nable maladie et que le parfum des flenrs parvient sou-
vent 4 chasser 'odeur fade de la sanie et des plaies.

Mais cet homme qui montre devaut la calamité qui
Patteint une résignation faite d’une foireligiense intense,
confinant parfois & I'extase, traverse une période assez
longue dont I’étude, an point de vue mental, est parti-
culitrement intéressante.

Il a des insomnies torturantes : « Vouns ne pouvez
vous figurer, dit-il, combien est longne et triste une
nuit go’un malheurenx passe sans fermer un ceil, I’es-
prit fixé sur une situation affrense et sur un avenir sans
espoir ; non, personne ne pent le comprendre! » Ces
insomnies sont accompagnées de confusion, de délire,
d’angoisse, d'hallucinations de la sensibilité générale et
de la vue le plas sonvent terrifiantes : « Mes pensées
ge brouillent, j’éprouve un sentiment extraordinaire
que je ne tromve jamais en moi que dans ces tristes
moments. » Il croit qu’nne force « 'entraine dans un
couffre » ; il voit « des taches noires devant les yenx qui
se croisent avec la rapidité de I'éclair ». Ce sont encore
des « montagnes qui 'accablent de leur poids » on bien

page 279 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=279

EEITh
280 NOTE SUR L’ETAT MENTAL

« des nnages qui s’amoncellent antour de lui et mena-
cent de ’engloutir». «Vous croirez pent-étre, ajoute-t-il,
« que ce sont des songes ; mais non, je suis éveillé. Je
revois sans cesse les mémes objets et c'est nne sensa-
tion d’horreur qui surpasse tous mes autres maux. »
Et comme son visitear loi fait remarquer que cet état
peut provenir de la fievre, il répond désespérément :
« Ah! je voudrais bien que vous disiez vrai. J’avais crn
jusqu’a présent que ces visions ne fussent un symptéme
de folie! »

Cet état mental monte et descend de facon paroxys-
tique. Il vit longtemps dans « une espéce de stupear
qui lui ote la faculté de sentir toute 1’étendue de son
infortune ». Il reste immobile dans un coin, ne songe
plus & ses occupations ordinaires, néglige ses chéres
flears et la haie de roses, orgueil de son jardin. Quand
il revient & lui, « sa raison est préte & l'abandonner ».

Enfin, pour compléter ce tablean si exact d’une affec-
tion mentale, le léprenx présente des idées de suicide :
« Les tourments de l'enfer étaient entrés dans mon
ceeur ». « Non, non, m’écriais-je enfin, dans un accés
de rage, menrs, infortuné, meurs! » Et l'antenr met
dans la bouche de son personnage la saisissante apos-
trophe suivante : « Assez longtemps tu as sonillé la
terre par ta présence, puisse-t-elle t’engloutir vivant
et ne laisser aucune trace de ton odiense existence! Ma
fureur insensée s’augmentant par degrés, le désir de me
détrunire s’empara de moi et fixa toutes mes pensées.
Je concus enfin la résolution d’incendier ma retraite et
de m’y laisser consnmer avec tout ce qui anrait pu lais-
ser quelque sonvenir de moi. Agité, furienx, je sortis
dans la campagne, j’errai quelque temps dans 1'ombre
autour de mon habitation ; des hurlements involontaires
sorlaient de ma poitrine oppressée et m’effrayaient moi-
méme dans lesilence de la nuit. Je rentrai plein de rage,
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dans ma demeunre, en criant : Malheur 4 toi, lépreux,
malhear & toi! »

Nous ferons remarquer 1’exactitude toute scientifiqne
de cette description. Ne s’agit-il pas 1a en effet d’'un
état lypémaniaque? Auxiété, agitation, insomnie, sen-
sation angoissante d’étouffement, hallucinations de la
vue, stupeunr, désir violent du suicide, antant de symp-
tomes classiques. Jusque dans D'idée, ici certainement
mystique, de culpabilité, de sonillure, qui précéde la
volonté de se détruire, et jusque dans le mode de sui-
cide choisi, 'incendie, qui fait disparaitre tout ce qu’il
a approché, on retrouve I'empreinte douloureuse et
farouche de la mélancolie.

Moins henrenx que Xavier de Maistre, nous n'avons
pu déceler chez nos malades de Harrar des troubles
cérébranx relevant d’nne psychose caractérisée. Cela
tient d’une part an genre de malades & qui nous avions
affaire ; il s’agissait de Gallas, musulmans, gens trés
primitifs et dont une superstition invétérée est la carac-
téristique intellectuelle constante. D’autre part, I'in-
terrogatoire ayant lien par interpréte et les sujets
faisant prenve d’une hostilité et d’une méfiance remar-
quables, le diagnostic en était encore rendu beancoup
plus hésitant.

C’est ainsi que nons n’avons pu savoir si ces malades
avaient des hallucinations réelles. Beanconp d’entre
enx se plaignaient de tronbles cénesthésiques tels que
fourmillements, pigiires, brillures, secousses, sensation
soudaine d’absence d’'un membre, troubles qu’expliquent
fort hien les lésions du systéme nervenx périphérique.
Aucnn d’eux ne les a attribnés & une cause extérieure
quelcongne. Ils ne paraissent pas non plus présenter
d’hallucinations de la vue.

La tendance an sommeil étant trés marquée, surtont
an début, presque tous ont avoué des réves fréquents,

page 281 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=281

ERITH
282 NOTE SUR L ETAT MENTAL

des canchemars, que quelques-uns racoutent avec nne
expression de terrenr qui rappelle vaguement certains
délires toxiques : monstres dévorants, gouffres, chute
dans le vide, etc. : :

I’intelligence et la mémoire sont loin d’étre affai-
blies. Tous ceux qui ont bien voulu répondre 4 mes
questions sur leur pays, leur famille, leur enfance, I’ont
fait avec netteté et méme avee esprit, Liaffectivité est
trés diminuée et fait place & un égoisme marqué qui
tend & remplacer toute espéce d’autres sentiments. Chez
auncun, malgré les souffrances atroces de la maladie, je
n’ai pu retrouver de tendance an sumicide; il est vrai
qu’il s’agit de musalmans.

En réalité, il existe chez ces malhenreux, non des
troubles cérébraux & proprement parler, mais des tron-
bles du caractére, dont le prineipal est, sans contredit,

_ nne méchanceté profonde, résultat d’idées de persécution
polymorphes qui se manifestent sans cesse et & propos
de tont. Les léprenx sont méchants entre enx, méchants
4 1’égard de cenx qui les soignent ou lenr veunlent du
bien.

- Une troupe de léprenx — ils vont tonjours par bandes
— arriva un jour de noce dans une maison arabe de
Harrar. On leur fit une large part sur le festin, suivant
la, contume. Mais avant de partir, profitant d’nn mo-
ment d’inattention, ils se mirent tous & cracher dans les
grands chandrons qui cuisaient dans la cour, dans le
seul but d’empécher le repas de continuer. Je tiens cette
anecdote de source absolument anthentique. Si vouns
rencontrez on lépreux dans une des ruelles de la ville,
son premier geste est de vous demander 'aumoéne en
s'approchant le plus qu’il pent de voms. Aprés avoir
accepté l'offrande, il vous poursuit encore, sonvent en

vous disant des injures, et se frotte & vos habits avee
une joie non dissimulée.
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Les Eln"glques malades recueillis & la léproserie des
Péres capucins de Harrar ol ils ont toat le nécessaire,
ne savent qu'inventer ponr jeter le trouble dans 1'éta-
blissement. Geignant, pleurant, se battant, réclamant
sans cesse, jamais lassés de faire entendre leurs réeri-
minations bruyantes et injustifiées, ils ont été trés son-

vent jusqu’s la révolte concertée, rappelant ainsi cer-
taines- révoltes d’épileptiques dont les annales de la
psychiatrie ont conservé ’histoire,

Un autre trait saillant de leurs habttudes d’esprit
est Pemploi constant do chantage & la maladie, détail
qui rapproche leur mentalité de celle de certains vaga-
bonds qui courent les foires et les assemblées en exhi-
bant des plaies ou des anomalies.

Il y avait en 1907, & 'une des portes de Harrar, un
grand diable de léprenx dont le masque léonin et les
extrémités tordues étaient déja un suffisant épouvantail.
Mais quand passaient des étrangers, hommes ou femmes,
¢’était bien pis. Dressé dans la déconpure de lumitre
orientale que lui faisait la poterne, il levait théatrale-
ment les yenx et les bras au ciel, dans un grand geste
tragique, pour qu'on s’arrétit. Puis brusquement il
enlevait d'un coup la méchante cotonnade qui lai cei-
gnait les reins, et exhibait une lépre monstruense des
organes génitanx. On ne voyait qu'une masse informe,
fissurée, ulcérée, cronitense et purnlente, oir la verge
apparaissait énorme, éléphantiasique, lnisante et comme
soufflée par segments. C’était horrible ! L’effet produit,

- il ge mettait & ricaner et tendait les denx mains, 1'échine

basse et les panmes en haut, & la maniére des suppliants
antigues.

Enfin, il conviendrait de signaler leur obscénité et
leur salacité, qui sont choses proverbiales dans le pays
d’ol1 nous avons rapporté ces notes. A la léproserie des
Péres, hommes et femmes, malgré une surveillance
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étroite, parviennent jonrnellement & se rejafin fe et on
a di y enregistrer plusieurs naissances malhenrenses.
Beaucoup de lépreux se livrent suor les routes & des
exhibitions en présence des femmes et les méres éloi-
gnent avec sein lenrs petites filles des lienx fréquentés
par eux. Ceci est tont & fait anormal, car toutes les
populations de ce pays sont, pour tout ce qui touche &
- lavie génitale, ’une trés grande réserve et d'une grande
chasteté. i ; -

En résumé : conservation /de l'intelligence, de la
mémoire et de la volonté, abolition presque totale des
sentiments affectifs, irritabilité excessive, tendance &
la violence, méchanceté sans cause, criailleries injurien-
ses, vagabondage, amoralité sons tontes ses formes, telle
est, esquissée & grands traits, lenr physionomie céré-
brale. Cet état mental ne nous parait pas devoir tenir
plus spécialement & l'infection bacillaire qui atteint nos
malades qu'an genre d’existence qui leur est fait.

Le manque d’hygiéne, 'inhumanité parfois involon-
taire qui s’exerce & lenr égard, la répulsion qu’ils inspi-
rent nous paraissent devoir étre incriminés dans la plus
large mesure. e

Jes simples notes ne sont d’aillenrs peut-étre pas
exactes pour des léprenx d’Eunrope on d’Asie. Notre
savant et excellent maitre, le D* Ritti, exprimait un
jour devant nous combien il serait précienx qu’nne vaste
enquéte fit onverte sur 1’aliénation mentale dans tous
les pays, enquéte qui d'aillenrs est déjh en excellente
voie. Nons serions henreux, si ces quelques détails -
avalent pn y contribuer anssi faiblement que ce soit.
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DELIRE INTERPRETATO-HALLUCINATOIRE
' SYSTEMATIQUE, CHRONIQUE,
SANS AFFAIBLISSEMENT DEME‘:-NTIEL

Par M. Alfred GALLAIS

L Licencié &g sciences,
Interne 4 la Clinique des maladies mentales.

Suite (1).

II. — OBSERVATIONS.

Oss, I, — Délirs interprétato-hallucinatoire systématique
chronique, sans démence.

Antécédents. Albertine T..., femme B..., n’a pas une héré-
dité bien chargée; sa mére est morte d’'un carcinome utérin.

Née en 1873, allaitée par sa mére, elle n’a pas de convul-
sions infantiles. Elle fait ses premiers pas au méme dge que
ses fréres, et se signale dés sa plus tendre enfance par une
intelligence prompie et fine. A cing ans, on Penvoie & 'école ; sa
mémoire est facile et brillante, et c'est en caleul qu'elle excelle.
Trés douce et affectueuse, ’enfant montre déja un caractére

susceptible et tenace.

- A dix ans, elle a successivement une scarlatine puis une
« fiévre mugueuse arechute » d’une durée de troismois. Cette der-
niére infection, longtemps hyperthermique, s’accompagne d’un
délire onirigue ol prédominent les Fhallucinations wvisuelles.

L'enfant voit alors de nombrenx chats rouges grimper le long

(1) Voir les Annales de février 1912,
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du mur et des barreaux du lit, jusqu’ont ils viennent la menacer.

A treize ans, 'apparition des premiéres régles se fait norma-
lement, sans crises de nerfs. La jeune fille est foujours bien
réglée. L'intelligence reste intacte, Les épreuves successives du
certificat d’étndes et du brevet supérieur subies avee honneur,
Albertine T... entre facilement & I'Ecole supérieure de com-
merce et en sort diplomée.

Elle a dix-sept ans, et, pendant les quatre années qu’elle
passe ensuite au Crédit Lyyonnais a titre de comptable, tous se
louent de son intelligence et de sa régularité.

Entre ses heures de travail, elle lit beaucoup, et de préfé-
rence revient toujours aux ceuvres d’imagination. La question
de I’hystérie attire : elle lit sur ce sujet avec avidité un certain
nombre d’articles de Charcot et s’entretient fréquemment
d’hypnotisme et de tables tournantes avec une cousine germaine-
qui se livre elle-méme & cette catégorie de pratiques.

La conduite morale de la jeune fille est exemplaire. Tei, doit
étre rapporté un fait banal en soi, mais qui prend pour elle les
proportions d'un choc moral, en méme temps qu’il caractérise
sa susceptibilité émotive comme son ombrageuse fierté.

Un soir, elle rentre vivement impressionnée. Toute trem-
blante, elle confie 4 son pére qu'un inconnu l'a suivie dans la
rue avec une certaine insistance. Son entourage veut la rassurer,
c'est en vain ; désormais elle impose & son frére de venir tous
les goirs & sa rencontre. Elle refuse de rentrer senle.

Il semble que cette crainte véritablement obsédante 1'aif en
effet hantée un certain temps.

A vingt-cing ans, elle se marie et constamment révéle & son
mari sa crainte de le voir tomber malade.

A'part un retard de deux mois, suivi en mars 1899 de I'ex--
pulsion d’un ecaillot, la jeune femme est toujours bien réglée.
Elle n’a jamais eu la syphilis.

‘A vingt-sept ans, elle accouche i terme d’un garcon de sept
livres qui, actuellement, est bien portant. Pendant l'allaite-
ment, une poussée de rhumatisme infecticux retient epcore an
lit notre malade pendant un mois et demi.

Depuis cette époque, son état mental présente déja quelques
modifieations anormales. Habituellement sombre et vindicative,
elle a des crises de larmes d'une durée interminable; sa sus-
ceptibilité s’exagére, et, lorsqu’elle a une indisposition, elle
refuse de voir le médecin, confiante qu’elle est seulement en
elle-méme.
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- Enfin, deux ou trois fois par an, & des périodes coiticidant
avec ses régles, elle accuse une aphonic parowystique que les
siens qualifient de « mutisme nerveux »,

HistoirE pv DELIRE.

Orieine pu piuire. — L’éclosion des aceidents délirants
ge rattache 4 un choc moral dont le retentissement se retrouve
sur I'évolution de I'affection tout entiére.

C'est en octobre 1906 que remonte & proprement parler
Porigine du délire. '

Depuis huit ans, le jeune ménage vivait paisiblement dans
une aisance modeste.

Albertine T..., aprés 'avoir surveillé, non sans raisons, pen-
dant plusieurs jours, visite le soir les poches de son mari et,
le 7 octobre, elle y trouve (le fait est exact) plusieurs lettres
d’amour.

Elle est trompée ; sa douleur est immense et ses réactions
prennent d'emblée un earactére déchirant. Aprés plusieurs jours
et grice 4 l'intervention d’un ami, elle pardonne. Elle aime
encore, sa jalousie augmente.

A la méme époque, le mari, porteur d'une insuffisance aor-
tique, a plusieurs hémoptysies, et 1'émoi que provoque toujours
dans les familles le caractére dramatique de ce symptdme, se
confond chez notre malade avec celui des jours préeédents.
Son mari est malade depuis qu’il la trompe; ¢'en est assez pour
lui permettre de-construire son délire. Quant au caractére du
délire, il restera érotique et pénible comme 1'ont été les réactions
douloureuses et érotiques accompagnant l'idée primordiale.

PéRr10DE D'INTERPRETATIONS S1MPLES, — C'est alors que
notre malade rejette toute son amertume sur 'ouvriére dont elle
est jalouse, et elle entre de plain-pied dans une période de
suractivité intellectuelle, qui se caractérise surtout par des
interprétations.

Sa rivale « a trés mauvais aspect, elle est laide, c'est une
fillehystérique qui a toutes les maladies »,et, 4 ses yeux d’amante
jalouse, c’est « cette fille » qui doit &tre tenue peur responsable
du mauvais état de santé du mari.

Aprés quinze jours de surveillance, de crainte attentive,
d’interprétations de toutes sortes, elle finit par trouver que
son mart qui la rassure, proteste et élude, perd de =on intelli-
gence en méme temps qu'il maigrit, et elle lui déclare : « Tu
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n’es qu'un imbécile, tu ne comprends pas quon te poursuit
dans la rue, tu ne t'en apergois méme pas. » Elle répéte cons-
tamment cette méme phrage, et tous ses soupcons, toute son
inquiétude, toutes ses interprétations amoureuses, semblent
pendant plusieurs jours se cristalliser autour de cette idée
directrice. Mais un travail intellectuel se fait sourdement. Si
son mari la contredit, s'il devient & ses yeux imbécile, sa pers-
picacité & elle doit s'accroitre et il lui semble qu'elle s'en
accroit d autant. Elle observe seule, épie pour deux et finit par
interpréter une foule de faits qui lui paraissent significatifs.
Notre malade alors dévore les journaux, les découpe, note les
vols, les accidents, quise rapprochent de prés ou de loin de son
quartier ou des quartiers qu'elle a autrefois habités. 8'il s'agit
d’un assassinat, sa rivale en devient la complice ou I'instigatrice
cachée.

En méme temps elle voit que son mari « baisse beaucoup, il
juge mal, le noir est blanc pour lui et le blanc devient noir.
11 dépérit a vue d’eil, la fille Thomas en est la cause ».

Non contente de se préoccuper de la santé de son mari,
Albertine T... se préoccupe de la sienne propre davantage
encore. Elle tient & sa beauté, a sa santé et veub reconquérir
I'empire du eceur que lui a ravi sa rivale.

A force d’interprétations, elle finit par se trouver malade.
Elle a une maladie d'intestin, et sous prétexte qu’elle souffre
du ventre, sans pouvoir toutefois donner aux douleurs qu'elle
accuse une localisation précise, elle prend tous les soirs un
médicament nouveau. Elle ne prend pas de médicaments &
substratum alcoolique. De ce traitement aussi intempestif que
spontané, le résultat ne se fait pas attendre. Elle vomit plu-
sieura fois ses aliments qu'elle modifie avec la méme incoordi-

_nation. Elle n'accuse pourtant pas encore d’hallucinations du
gofit et, dit le mari, la langue alors était bonne et les digestions
habituelles ne présentaient rien d’anormal. ,

Pir10oDES D'INTERPRETATIONS DELIRANTEs (janvier &
avril 1907). — Progressivement, les interprétations deviennent
délirantes. De janvier & aeril 1907 on 1'épie dans la rue, on rit
sous cape en la voyant. Les passants, de plus en plus « mo-
queurs » et « sournois », s’entretiennent d’elle et de son mari.

« En féerier, elle confie tout cela 4 ce dernier et elle lui
reproche amérement son indiscrétion ; d’ailleurs, &’il tient cer-
taines... personnes au courant de leurs affaires conjugales, ¢’est
parce que « la fille Thomas le détrague », « la fille Thomas le
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travaille ». Et puis, si les voisins sont aussi attentifs i ses
gestes, & ses paroles, c'est a 'instigation de « la fille Thomas ».
Cette rivale, dépitée de son premier insuccés, veut, par d’autres
moyens, amener la désunion du foyer. Elle n’a pas réussi i
prendre le mari, elle veut maintenant s’attaquer & Pépouse
elle-méme. _

En mars, un bean matin, tandis que la malade fait sa toi-
lette, les fenétres closes et les rideaux baissés, un ouvrier sur
une échelle répare la devanture dela maison. Elle prétend alors
que cet homme, « envoyé par la fille Thomas », I’a vue et qu’il.
s’est adressé & son compagnon de travail pour faire & son sujet
une réflexion érotique et grossiére. La présence de l'ouvrier
dans la rue est exacte, mais la réalité du propos n'a pas été
vérifiée et parait contestable, M™® B... ayant éludé 1'éclaircis-
sement que son mari lui proposa & son retour. Il parait fort
probable que nous sommes ici en présence d'une interprétation
ou tout an plus.d'une illusion née & I'occasion d'une représen-
tation mentale trés vive, étant donnée la pudeur excessive de
notre malade.

PiriopE p'HALLUCINATIONS (avril 1907). — 1. Hallucina-
tions auditives. — C'est effectivement en avril 1907 que se fait
chez notre malade la transition entre 'interprétation représen-
tative et I'extériorisation corticale hallucinatoire. Elle se fait
par Papparition d’hallucinations auditives.

La malade entend tout d’abord et partout des brvits inso-
lites antour d'elle. Elle entend dans la rue, des grossiéretés,
des injures, des mots aussi qu'elle ne comprend pas. Elle
entend les passants répéter maintenant avee netteté des entre-
tiens qu'elle a en particulier avec son mari, et ce dernier, alors,
s’apercoit du caractére morbide des reproches de sa femme. Ce
n’est pas, du reste,sans un certain étonnement, car la mémoire,
les aptitudes au travail restent intacts. La fatigue pourtant se
fait jour facilement. .

Préoccupée par l'idée du contraste existant entre I'infidélité
de son mari et sa conduite 4 elle, irréprochable, elle accuse ses
voisines d’en face de vouloir, « femmes de mauvaise vie », 'en-
trainer &4 des actions répréhensibles. La fille Thomas n'a pas
réussi & lui prendre son mari, elle veut s'attaquer maintenant
4 elle-méme. La représentation mentale 1’obséde davantage,
prend corps et elle entend des imprécations telles que « mort a
vous », « si ce n’est.toi, nous y ferons passer ton pére! » :

Puis les bruits se rapprochent et gagnent en‘intensité. Dans

ANy, mEp,-psyca., 10¢ série, t. 1. Mars 1912, 3. 19

page 289 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=289

EEITM

290 DELIRE INTERPRETATO-HALLUCINATOIRE

les piéees voisines, maintenant, « des gens envoyés par la fille
Thomas 'appellent, la menacent, frappent au mur », les enne-
mis & 'installent chez les voising Immédmis Bientét, il y a dang
une chambre contigné & la sienne une sorte de « maison
piiblique » ol ses ennemis joignent & leurs menaces des propos
lubriques. « Ces gens-la se moquent de moi, je les entends
faire leurs saletés, des « pousse » et des « ouf ». Je les entends
vomir, cracher, se saofiler. »

Toujours interprétatrice, Albertine T... utilise ses hallueina-
tions pour la construction de son délire. Elle est en présence
d'une bande d’ennemis recrutée par la fille Thomas et qui en
veut actuellement & sa santé, & sa vertu. S'ils font du bruit la
nuit, ¢’est par I'ordre de sa rivale afin de la distraire de la pré-
‘sence de son mari. Le délire est maintenant amoreé et il ne va
que se systématiser davantage.

Alors commence une série de trois déménagements sucees-

sifs, car la bande s’organise et se rapproche de plus en plus de
sa personne. Depuis le 1° aofit les hallucinations augmentent,
« ils » sont. derriére le mur, derriére la porte, puis «¢ls » pénétrent
chez elle, en g’attaquent dlrectement i elle-méme. « Ils» essayent
alors de ’hypnotiser, de la suggestionner et par certains..
moyens « ¢/s » lui dérobent sa pensée. La nuit, dansles dnﬁérentsr
lits oii elle se réfugie, elle entend constamment craquer le som-
mier. « Ils » disent des mots tels que « anses », « saucissons »,
et quand ils triomphent d’elle, ils lui disent : « Maintenant
que tu ’as dans le landeau, emplis-toi. »
- I1. Hallucinations olfactives. — Bientét, ce ne sont plas
seulement « des orgies, des menaces » qu’elle entend, ses ennemis
sattaquent en effet directement & sa personne. Lorsqu’elle
repose auprés de son mari « ils lui Jancent des odeurs sous: la
porte, afin de la distraire, de I"étouffer. Ces odeurs, deres le
plus souvent, rappellent « 'alcali », « I'ammoniaque », mais
parfois elles sont douces et voluptueuses; elle accuse alors le
« chloroforme » que lui envoie la fille Thomas pour la paralyser
dans' ses rapports conjugaux.

Le 15 aofit 1907, de Gennevilliers; elle déménage encere
pour allers’installer rue dela Chapelle.

YII. Hallucinations génitales. — C'est qu'en effet, non con-
tents de faire du bruit dans le sommier du lit; pendant le
sommeil de son mari, ses' ennemis la provoquent par des attou-
chements an niveau des organes génitaux. La fille Thomas
veut la pousser & faire des actes répréhensibles, et, contre les
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pensées lubriques et les spasmes voluptueux qu'entretiennent
chez elle les hallucinations génitales, la ‘malade se défend par
des contractions des adducteurs, des attitudes aussi varides
que bizarres. Enfin, elle réveille son mari et le supplie de Ia
défendre.

IV. Hallucinations gustatives. — A cbté des hallucina-
tions auditives, olfactives et génitales, qui occupent le premier
plan dans l'organisation du systéme délirant, il faut signaler
encore les hallucinations gustativee. Elles sont fréquentes chez
cette malade. Déja tourmentée par les préoceupations hypocon-
driaques du début, elle s’apergoit maintenant que ses aliments
« ont mauvais gofit »; ils ont le gofit du poison, ainsi que sa
boisson, et ce poison Ini est versé par des stratagémes de ses
ennemis pour la faire périr. Aussi son alimentation devient-elle
bizarre et défectueuse.

V. Hallucinations visuelles. — A cette époque, et dans la
suite de I’affection, notre malade est atteinte par surcroft d’hal-
lucinations visuelles. Elle « zoit » alors ses ennemis qui « font
des scénes macabres et on ne peut plus lubrigues. Ils se mettent
les uns derriére les autres tout nus ». La malade parle aussi, 2
différentes reprises, d'un négre qui I'épie 4 tous les coims de
rue et, dans les embrasures des portes, lui fait peur. Son mari
veut la rassurer, il cherche cet homme avec elle, mais jamais
elle ne peut Iui montrer le galant.

On brague aussi sur elle des rayons X; on cherche & lui
crever les yenx. '

Enfin, certains souvenirs, dont l'ancienne fixation s’est
accompagnée d'une émotion intense, ressuscitent sous forme
d’hallucinations visuelles oniriques. C’est ainsi qu’elle voit
apparaitre la nuit le squelette d’un de ses fréres et celui de sa
meére, personnages morts, le premier six ans et 'autre dix-
neuf ans auparavant.

V. Les troubles de la cénesthésie et e la sensibilité génerale
complétent cette symptomatologie. La malade ressent des
secousses « électriques ». Ses ennemis provoquent dans son
corps, et en particulier dans la téte, des points doulourenx. On
lui perfore la peau afin de lui prendre du sang; elle a des sen-
sations désagréables  la plante du pied ; elle redoute le contact
pénible d’un robinet en métal. Nous avons vu survenir enfin
des modifications de I'appétit et méme des vomissements appa-
raitre. -

Erar cixirar. — Sous Pinfluence d'un tel cortége de
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symptdmes, on congoit que 1’état général de la pauvre femme
devient alors vraiment misérable.

La recrudescence des hallucinations, la nuit, trouble de plus
en plus son sommeil.

En septembre 1907, elle se réveille fréquemment; en octobre,
elle ne prend plus un instant de repos. Le jour, & 1'anorexie,
s'ajoute la crainte du poison; elle maigrit, et, &4 deux reprises
différentes, en février, puis en mars 1908, elle s'évanouit pen-
dant quelques secondes.

C’est alors gu'elle réclame de la Préfecture de police une
enquéte sur cette bande qui la pourchasse et, dit-elle, « la per-
sécutera toujours ».

Devant des symptdmes aussi persistants, sa famille se
décide a la faire soigner.

Le 30 mai 1908, elle est en pleine activité délirante; on note
son excitation intellectuslle, sa loquacité, ses hallucinations
auditives, visuelles, ses troubles de la sensibilité.

Le 8 juin 1908, on observe des « illusions multiples ».

Le 17 septembre 1908, elle entre a 'asile de Moisselles.
A cette date, notre malade a trente-cing ans.

C'est une grande et brune femme, au début de la canitie,
dont les traits encore fins et la taille bien faite révélent alors un
état organique assez bon.

Toujours méfiante, elle s’isole, et la difficulté est grande
de 'aborder.

Nous avons pu, toutefois, arriver & reconstituer son délire,
aujourd’hui systématisé nettement.

ANALYSE DU DELIRE

« Il y a des hallucinés, dit Baillarger, qui s'entretiennent
successivement avec trois, quatre et jusqu'a douze ou quinze
interlocuteurs invisibles, dont ils affirment distinguer facile-
ment les différentes voix. »

Notre malade se trouve actuellement persécutée par une
bande d’ennemis parfaitement circonscrite et nrgam:,ée par
r aucmnne rivale. Le but des conjurés est, & défaut du mari, de
s’emparer de I’épouse elle-méme afin de ruiner le foyer; leur
procédé consiste & modifier sa propre personnalité féminine; et,
contre cet envofitement, notre malade résiste avec méthode.

1% Constitution de la bande. — Le groupement hostile est
composé de neuf personnages. Ils ont des noms que leur a
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donnés la malade; ils ont une personnslité différente, un phy-
sique, une physiologie et méme une pathologie particuliére &
chacun d’eux.

Nous connaissons déja le principal personnage. C'est la fille
Thomas, la rivale, disparue de la circulation, mais caractérisée
par sa laideur, cela va de soi. C’est « une pourriture », elle a
eu toutes les maladies et, par-dessus tout, ¢'est le prototype de
P'hystérie. Aussi, a-t-elle un aspect cachectique et bien misé-
rable; c'est « la grande desséchée ». A un moment donné,
Paris entier, et méme la banlieue, s’entretiennent de son cas, et
tout le monde répéte alors la nouvelle que, transportée & 1’hd-
pital, cette fille est sur le point d’y mourir.

Depuis que, dépistée par Albertine T..., elle se consume sur
un brancard de 1’Assistance publique, loin d’abdiquer. elle se
fait remplacer dans la direction du complot par un lieutenant
digne d’elle.

Lui aussi 2 un nom d’emprunt, c’est Tarfrufe. Le néolo-
gisme que, pour lui, Albertine T... a créé, a pour notre malade
une signification importante, comme nous le verrons tout &
I’heure.

Tartruffe se charge avantageusement d'une telle mission et
il trouve son compte & ce trafic; il a en effet « les yeux bleu
clair et il bedonne », Nouvean Protée, il peut sans cesse modi-
fier son visage afin de mieux tromper son monde; il a de plus
le don d’envofitement. Ainsi, il doit étre en ce moment dans
un gros corps, parce que cet aspect attire peu la méfiance, et
g'il emprunte la voix des personnes de son entourage, c’est
pour approcher facilement Albertine ainsi que son mari. 8i elle
le nommait « Tartuffe », et non Tartrugfe, elle qui connait sa puis-
sance d’envolitement, Silvain, de la Comédie-Francaise, pour-
rait s’en trouver froissé ou méme frappé & mort. Cet individu,
en effet, joue & volonté du maléfice. Il a déja tué, par ce pro-
cédé, plusieurs hommes de science trés en vue, et surtout il a
exercé ce pouvoir occulte contre le mari de la malade afin de
1ui dérober son esprit, de lui changer son cerveau et de suffi-
samment modifier sa mentalité pour le livrer 4 la fille Thomas.
Ce pouvair, il le partage d’ailleurs avec ses acolyte, La Téte de
mort et ‘Aristide le désossé. Ces deux individus, peu rassurants,
sont immédiatement placés sous les ordres de Tartruffe.

« Téte de mort » est principalement chargé de la surveiller,
elle et son mari, de la filer partout, de lui faire peur et de
rendre ‘compte de ses moindres gestes 4 ses supérieurs hiérar-
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chiques. La malade semble désigner sous ce nom le négre
signalé a différentes reprises sans vérification positive possible.
Ce personnage est porteur d'une maladie de foie 5i nettement
caractérisée, qu'actuellement hydropique il a dans 1’abdomen
une quantité considérable de liguide, Mais il n’en est pas moins
redoutable, au contraire. De ce liguide, il se sert pour fabriquer
des philtres au moyen desquels il cherche & inoculer & Albertine
une aussi terrible affection.

Quant & « Aristide », elle le snrnomme « le désossé » &
cause de ses fonctions macabres. C'est lui exécuteur des
hautes ceuvres et, pense-t-elle, ce doit étre Jacques ’'Eventrenr,
boucher de la rue de Flandre gqu’elle connait. C’est un ami de
son mari. Ce dernier est moins redoutable que les précédents :
il est moins fort qu'eux et il « sait qu'elle I'embéte », ce qui la
paralyse & distance. Néanmoins, il offre une certaine résis-
tance, grice & sa carrure et & un certain extrait de sa propre

* substance avec lequel il nuit de loin 4 tous ses ennemis.

A la remorque de ces individus machiavéliques se trouve un
autre groupe de personnages « dégofitants » et « ignobles »
dont elle a emprunté les noms aux personnages qui formaient
avec une certaine renommée, 4 1'époque du traumatisme moral,
le quadrille dit du « Moulin Ronge ». Les deux principaux.
personnages sont des « femmes de mauvaise vie ». La pre-
miére n'est autre que Grille d’Egout; la seconde s'appelle
Videuse de pots de chambre, '

Avant tout lubriques et érotiques, elles ont la mission de-
I'ineiter 4 ne pas aimer son mari. 2

Cela fait six personnes; les trois derniéres ont un rble plus
effacé : ce sont des subalternes, des « satyres », des « yam-
pires », auxquels elle a négligé de donner un nom plus carac-
téristique.

2° Action commune de la bande. — Ces différents person-
nages, bien que doués d’aptitudes diverses, angSEIlt avec un
ensemble méthodique et conforme au plan si net de la fille
Thomas.

Notre malade précise les dates des différentes phases de la
lutte.

Le 1 april 1906, la fille Thomas entre dans la maison olt
est employé le mari d’ Albertine. .
En septembre de la méme année, elle commence & le travailler.
De janvier & avril 1907, elle s'adjoint successivement les
personnages décrits. C’est la période des interprétations.
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Depuis aviil 1907, le cercle de 1'action se resserre et, en
méme temps que les hallucinations apparaissent, progressent,
se maltiplient et sont interprétdes elles aussi, la bande des
neuf conjurés s'installe dans les appartements veising de ceux
de la malade pour s'attaguer enfin i sa personne. (Vest le
1% aodit 1907 qu’ils envahissent son domicile mn]ngai. Ce gni
fait la force d’ensemble de eette bande noire, c'est le pouvoir
occulte dont sont doués ses menf membres. Clest par « spiri-
tisme » gqu’ils opérent surtout et ils sont en relation avec de
nombreux spirites dont ils recoivent les conseils. La « fille
Thomas » & fait passer sa « bonle hystérique » dans le cerveau
du mari infidéle; Tartruffe a le don de transformation, d’en-
volitement ; Téte de mort, griice 4 son pouvoir d’ubiquité, peut
aller transfuser & d’autres les maladies qu'il emprunte ; Aris-
tide le désossé use avec lui, d’ailleurs, de philtres et de magie

noire.

Quant aux derniers personnages lubrigues, ils ressemblent
étrangement aux inembes et suceubes dont on retrouve, tracé
par Hoysmans, le portrait dans « La-bas ».

Grice anx ressources de la magie, tous ils empruntent des
voies connues pour approcher la malade aisément; ils peuvent )(
converser entre eux en se faisant sortir la voix par. l'oceiput ;
tous les moyens leur sont bons pour dérober les intimes pen-
sées d’ Albertine et ils parviennent & provoquer sur sa personne
des secousses musculaires, des spasmes érotiques, des « pique-
ments », des « élancements ». Tous plus ou moins atteints de
maladies variées, ils transfusent 4 d’autres lenr mal, ils tentent
de prélever sur ces nouveaux malades des éléments divers qui
reconstitueront leur organisme tout en détériorant celui de
lenrs victimes.

Les ennemis d’Albertine T... sont aussi an courant des
principales découvertes modernes. 1ls se jouent de I'électricité,
des rayons Reentgen, appliquent & lenr action les lois de ’hydrau-
lique et de la pesantenr et la chimie n'a pour eux aucun secret.

Ce sont des personnages redoutables, mais ils ont avec
Albertine et dés le premier jour, maille 4 parlir, et elle les
poursuit sans le moindre désavantage.

8 Réactions défeusives.— Les réactions défensives de notre
malade varient avec la période du délire.

Nons avons vu comment, & la période de suractivité intellee-

tuelle et d'interprétations, elle réagissait par des fautes
d’ hyglene.
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A Yapparition des hallucinations, la série des déménagements
est classique. Elle se léve la nuit & tout instant pour répondre
aux injures; non contente de modifier son alimentation, elle
change ses fournisseurs; la nuit, en plein hiver, elle se met 4
1a fenétre -pour éviter I’asphyxie et les mauvaises odeurs qui la
menacent. Veut-on lui « briiler les yeux d’un coup de rayons X »,
vite elle clot ses volets et colle du papier sur les fentes d'un
mur. Enfin ses attitudes bizarres, les modifications qu’elle
apporte & sa literie sont en harmonie avec les interprétations
provoquées. par les hallucinations génitales.

Il en va de méme des troubles de la cénesthésie; les réactions
qu'ils provoquent résultent d'interprétations aussi. Elle fait
couler sans arrét ses conduites d’eaun; se gante pour toucher un
métal, De temps en temps, elle va s’essuyer les pieds sur les
tapis-brosses des voisins ; elle en rapporte guelques-uns chez elle.

Toutefois, & part ces menus faits, les cris, les insultes, les
menaces, elle n’a jamais présenté de réactions motrices violentes
et jamais elle n'a accompli aucun acte immoral, indélicat, délic-
tueux. Confiante en elle-méme, elle n’a pas d’idées de suicide;
dans les moments les plus troublés, elle fait appel 4 son mari,
4 ses proches, vivants ou morts, & son médecin, & la société
elle-méme.

EVOLUTION

‘Depuis plus de deux ans, dans le service de M. Truelle,
Albertine reste la méme et son délire continue 4 gramter dans
le méme cercle d’idées.

Elle interpréte toujours.

Ecrit-on sur son dossier son nom de jeune fille; c’est & seule
fin de le salir; Tartruffe est I’agent de ce tripatounillage des
noms; tous les neuf ils tripatouillent les états civils dans les
mairies. - .

Voit-elle d’autres noms de malades : elle se rend bien compte
des substitutions qu’on opére, défend sa personnalité. La bande
intercepte ses lettres; si on la garde,c’est pour se servir de son
sang, on veut prnbablement le salir. '

Un jour, elle perd un mouchoir dans lequel elle a enveloppé
lors de sa toilette, quelques méches de cheveux ; elle accuse une
malade de tremper dans le complot de la ﬁlle Thomas, on a
d’ailleurs profité du désarroi d’un de ses déménagements
autrefois pour lui dérober d’autres cheveux qu'elle gardait; ces
deux faits rapprochés signifient bien des choses...
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Elle perd, dans le gravier du jardin, son crochet a dentelle :
<’est nous qui le lui avons escamoté pour lui attirer des malheurs.
Tandis qu'elle mange un biscuit, nous passons dans la salle,
-nous la regardons de loin, et ce regard a été la cause pour elle
de nombreuses souffrances dans la suite. Aussi ne veut-elle
pas nous parler pendant un temps fort long, notre conversation
pourrait lui faire du mal et mous la reporterions a la fille
‘Thomas.

Perd-elle un talon de sa (:}Jmumse.llm.-.1 cela a été voulu et pres-
crit par X... afin de mieux I'électriser; une infirmiére lui donne
des chaussures neuves ; le fait lui semble significatif.

- Elle apercoit dans le jardin un fil de fer en bordure d’allée ;
vite elle s'en détourne, car on I’a mis 14 exprés pour I'électriser
si elle- tente de s'en approcher. Tout, jusqu'au glou-glou des
conduites d'eau et de sa baigaoire est matiére, pour elle, &
interprétations ; tous ici cherchent & lui faire des niches et & lui
‘dérober ses affaires; ausssi trans;mrt&t.-elle partout un bagage
considérable de ﬁlets, de paniers et de paquets de toutes dimen-
‘sions.

Les hallucinations persistent toujours elles aussi. — « Qu’est-
ce que « 'angebant toujours »? demande-t- elle. « Ils disent
cela, je ne sais pas ce que cela veut dire. » On I'injurie, on lui
« lance », on lui « jette » de tous coté des néologismes. Elle
entend ces personnes « causer spirituellement » en haut, sur le
cbté, derriére, les voix viennent de loin. — On lui vole sa
pensée; « ma pensée, dit-elle, peut étre entendue par Tartruffe,
quand elle est réfléchie longuement et que je la fais redes-
cendre en moi-méme ». Ses ennemis ont cherché & empoisonner
’eau des bains avec le tout a 'égout. Ses aliments ont mauvais
goﬁt sentent mauvais.

Le 28 septembre 1908, elle s'évente avec un ]ournal pour
empécher les points qu’on lui envoie dans la téte.

Le 18 mai 1909, ses ennemis jouent des « lances », ils lui
font peur par « leurs piquements et leurs élancements ».

En aotit 1909, elle indique sur sa cuisse une place ol les
bains ont creusé un grand trou. On lui tire du sang. Il y a de
Pélectricité, de la « télégmphla » partout ici, sous les pieds,
dans le sol.

Enfin, en fermant les yeux, elle peut voir ses ennemis, et les
déplster, ce qui tourne & leur confusion. « Si je ferme les yeusx,
je les vois faire tout leur mécanisme, dans leur ]ardm, je les
vois causer, je vois leur houche remuer. Lorsque je les vois,
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ils disent alors : « nous sommes vus » ; mais je n'y tiens plus,
je les rouvre aussitot. » _

11 semble ici que la malade ne décrive que des représentations
mentales non franchement extériorisées, mais, par contre, il
nous parait incontestable qu’elle a aussi des hallucinationg
visuelles élémentaires. On cherche & luicrever les yeux avec
des rayons X. Toutes les femmes ici ont des placards sur la
figure. « De temps en temps, aussi, dit-elle, je vois passer
quelque chose devant les yeux, brusguement, dans le sens
transversal, je nesais pas bien ce que c'est. »

Interprétations et hallucinations se combinent enfin pour
alimenter le délire. C'est un fait gui ressort de la simple obser-
vation des faits précédents. Si elle entend les voix de ses
ennemis de loin, c'est grice & la finesse de son oreille. Liors-
qu’elle interpréte ’acte d’une infirmiére, un regard.du médecin,
anssitot une hallucination surgit qui extériorise et corrobore
Llidée délirante, en est 1’écho, la contredit ou la contrble. Ce
fait est capital chez cette malade, et c’est ce qui met en valeur
le réle des hallucinations dans le develuppement et 'exten~
sion de son délire. ;

Idées de satisfuction et extension du délire. — DEPIEE o
mois de septembre 1908, le délire de notre malade présente cer-
taines modifieations caractérisées surtout par I'ezagération de
son caractére égocenirigue avec idées trés meties de satisfaction
et une tendance a I'extension progressive.

A cette épogue, elle commence & « culbuter » ses ennemis,
qui seraient déja fous « crevés » sil'on n’avait pas paralysé ses
moyens de défense en l'internant.

De neaf, je les ai rédnits 4 sept lors de mon troisiéme « dé-
ménagement »,

Le 28 septembre 1908. — Albertine a confiance, elle aura
leur pean avant 1909, elle est assurde d’en étre débarrassée,
grice aux résolutions qu’elle a prises. « Si alors ils ne sont pas
tous morts, ils anront au moins une maladie. Je n’ai de
comptes & rendre 4 personne »; et elle se renferme dans un
mutisme motivé et de plus en plus tenace.

En mai 1909. Elle a confiance en Dieu, elle ne les craint
plus; elle a toujours résisté aux mauvaises suggestions, elle
est plus forte qu'eux. Elle interpréte encore ses hallucinations
dans ce sens et leur attribue un caractére mystique qui
augmente d’autant la favorable opinion qu'elle a de sa per-
sonne. « Dieu, dit-elle, m’ a tau]om-s préservée en mut. Si je
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les vois, ¢’est un don qu'il fait 2 moi seule. Elle peut entendre
la voix de n'importe qui en y pensant seulement, elle pent
atteindre 4 mort ses ennemis, simplement en pensant 4 eux et
en se concentrant sur elle-méme. Aussi, aprés sa disparition,
il y en a beaucoup qui voudront avoir un cerveaun comme le
sien. « Bi jamais je mourais, dit-elle, ce qu’il y en a qui mour-
raient avec eux! »

Le 30 juillet 1909. « Ils seront réduits en pomssiére d'ici
trois jours. Il n’y en a plus que deux ou trois, maisle Tartruffe
plus résistant que d’autres est maintenant bien malade. 8i
] avais voulu, ils seraient tous crevés, ¢'est par ma bonté que
jen ai laissé deux ‘Maintenant, je me concentre en moi-
méme. »

S’agit-il du personnel qui I'entoure, « je ne veux pas parler,
dit-elle, je ne veux pas me méler & ce monde-1a. J’ai la cons-
cience nette, j'al toujours observé tous les commandements de
Dieu. Je ne veux pas étre soumise a4 des gens quisont bean-
coup moins intelligents que moi et moins purs que moi... Je
ne m attaque pas aux moins forts. » L'imbéeillité de son mari
s’accroit de jour en jour. D'ailleurs, « depuis que Tartruffe s’en
est mélé, tout le monde devient abruti ». « Oh mais, termine-
t-elle, je garde mon petit moi, je suis trés personnelle ».

Le délire revét maintenant un caractére nettement palin-
gnostic. Dans chaque maison, il y a un locataire de leur secte.
Si sa mére est morte il y a dix-neuf ans, si son frére est mort
il y a six ans, c'est par ilrrterventmn de la fille Thomas et de
sa bande.

Le 30 juillet 1909. Ils ont déja commencé, il ya des centaines
d’années ; le début remonte & 1789. Ils ont existé de tout
temps.

Le 20 septembre 1909, non seulement 1a fille Thomas qu’e]le
appelle maintenant Thomassm, afin de ne pas se souniller 1a
bouche, a voulu repasser sa maladie & son mari et & elle, mais
elle veut s’en prendre & esprit du petit enfant de la malade ;
elle voudrait son neveu aussi; « elle embrasserait n’importe
qui, méme des chiens et des singes : c’est de la belle race. Tous
les hommes ont fait un compte entre eux et, maintenant, ils
peuvent déclarer la guerre en Allemague avec les espionnages
de Belgique. »

Enfin, non seulement les infirmiéres et nous-mémes, nous
sommes autant de complices de la bande, mais 'empereur
Guillaume s’est mis de la partie. Elle peut, certes, se servir de
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Dieu pour vaincre ses ennemis, mais si elle le voulait, elle
pourrait encore utiliser les francs-magons.

L’état intellectuel de motre malade a résisté a ce délire sans
présenter actuellement d’altération notatle.

Les sentiments affectifs sont intacts. La malade ne veut pas
qu’on lui améne son enfant parce qu’a I’asile on influence les
cerveaux. Elle ne veut pas qu'il lui éerive, elle ne veut pas en
parler, ni méme prononcer son nom de peur qu'il en ressente
du mal, Elle préfére savoir qu’il est bien portant, et, dit-elle,
elle sait qu'il est bien soigné chez son frére. Cela lui suffit,
Elle réclame de temps en temps sa sortie.

Bien qu’elle ne veuille parler & personne & l'asile, lorsque
son frére et son mari viennent la voir, elle les recoit gentlment
mais ne veut pas les entretenir longtemps pour des motifs
tirés toujours de son délire. Elle leur demande des nouvelles
de son enfant.

Ses sentiments complexes restent indemnes. Calme au mo-
ment du lever et du coucher, elle fait son lit elle-méme, fait sa
toilette seule, est propre et soigneuse, et, méme se distingue
des autres malades par une certaine recherche dans sa per-
sonne. Elle mange proprement et est discréte dans la satis-
faction de ses besoins. :

Son attention est intacte, sa mémoire reste prompte, 8es
associations d'idées sont rapides. :

Sa wvolont¢ est d'une ténacité remarquable, mais elle n’a
aucune réaction violente. '

Bref, son taux intellectuel est trés satisfaisant et ne semble
pas devoir s’altérer de longtemps.

Etat physique. L'intégrité physique est gardée et I'état
général de la malade est bon aussi actuellement, autant qu'il est
permis de s’en rendre compte par les moyens d’investigations
cliniques ordinaires.
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TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE
PAR L’ACIDE BORIQUE

Par M. Armand DEVAUX
Interne de l'asile de Saint-Lizier.

Le borax a été conseillé depuis longtemps dans
I'épilepsie. Féré, quil’a particuliérement étudié & ce point
de vae, le déclare tout & fait infidéle, cequi n’est d’aillenrs
pas une raison de le rejeter absolument. Puisque le sel
donnait quelques résultats heureux, nous nous sommes
demandé si son action n’était pas due & son acide senl,
et nons avons en l'idée de traiter directement par I’acide
borique nos malades épileptiques. Bien que cette idée
nous soit personnelle, nous avons fait' de nombreuses
recherches bibliographiques sans tronver aucune indica-
tion quelconque sur 'emploi de I'acide borique dans I’épi-
lepsie. 1l. est senlement dit dans le Dictionnaire de
Dechambre (art. Acide borique)que cet acide « fut réputé
médicament sédatif et calmant nervin, antispasmodique;
qu’on le prescrivait en conséquence dans les maladies déli-
rantes et convulsives, dans les névroses », et « qu’il est
difficile anjourd’hui d’estimer & leur juste valeur ces opi-
nions sur un médicament que 1'on a cessé depuis long-
temps d’employer & l'intérieur ». Les premiers résultats
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obtenus nous ont prouvé que le traitement posséde une
efficacité certaine, qu’il peut diminuer considérablement
le nombre des crises convulsives. Dans notre service de
I’asile olt sont enfermés vingt-trois épileptiques hommes),
nous avons récemment donné I'acide borique a tous ceux
de nos malades qui tombaient fréquemment : autrefois,
le total mensuel du nombre des crises était de 140 3
150 ; depuis vingt-deux jounrs, nous n’avons constaté que
15 erises, dont 2 seulement chez les malades traités.
Nous avons done cru devoir publier immédiatement nos
premiéres observations, aiunsi que noas le conseillaient
nos éminents maitres, M. le professeur Rémond et
M. le directenr Malfilatre, & la fois pour prendre date
et pour provoquer des essais analognes auprés des ma-
lades faisant partie d'autres groupes. Nous nous pro-
posons d’ailleurs de poursumivre ces expériences, de
réunir des observations plus nombreuses et plus détail-
lées qui nous permettront de connaitre les effets immé-
diats et éloignés de I'acide borique dans les diverses
épilepsies ; nous nous réservons également de reprendre
I’étude physiologique et pharmacodynamique da médi-
cament.

Oss. 1. —J..., vingt=six ans. Idiotie compléte avec épilepsie.
Mutisme. presque abolu, gatisme. Ne peut se tenir debout, doit
rester alité. _

Epileptique depuis I'dge de dix ans. Les crises convulsives
sont trés fréquentes : pendant les six derniers mois, leur nom-
bre a été en moyenne de 15 par mois (nombre minimum 10,
maximum 29). :

A noter que, pendant cette période, il prenait réguliérement

4 grammes de bromures par jour.

Voici les résultats que nous avons obtenus.

Du 1% au 15 mai, traitement par les bromures, 7 erises.

: Du 15 mai au 13 juin, traitement par 1’acide borique
19 grammes par jour). Pas de crises.
Le 13 juin, nous abaissons la dose d'acide borique & 8 gram-
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meg. Deux jours aprés, le malade et une crise qui ne fat pas
plus forte que celles antérieures. Jusqu's anjourd’hui 22 juillet,
pas de nouvelles crises.

Done pendant deux mois de traifemient par I'acide !mrrqﬁe i
a eu eette unique erise consécutive 4 une diminution de Iz dose
journaliére d"acide borique.

Tie malade a engraissé, il ne parait pas déprimé par le trai-
tement; il nous sourit volontiers et nous souhaite le-bonjour, ce
qu’il n’avait pas fait depunis longtemps.

Oss. II. — C..., vingt-huit ans. Démence épileptique.
Abrutissement complet et prostration. Langage incorreet et
rudimentaire. Déchire ses vétements. Crises convulsives fré-
quentes : présente ce caractére particulier d’étre un proenrsit
rotatif. Pendant les six derniers mois, il prend 3 grammes
de bromure par jour. Il & une vingtaime de crises par mois
(le nombre oscille de 14 & 27). '

Du 1°" aw 24 mars : 17 crises.

Nous lui donnons, & partir du 24 mars, 6 grammes d’acide
borique par jour. Pendant les trois jours suivants, il a encore
quelques erises, puis elles disparaissent complétement; il n'en
aura plus qu'une, le 8 avril, qui nous fait élever Ia dose a
8 grammes. Mais I'état de prostration du malade va toujours
en augmentant, il reste couché dans la cour, son nez et ses
pieds s'enflent et desquament sous I'action du soleil, il pré-
sente quelques cedémes et ne mange plus. Nous sapprimons
P’acide borique le 19 avril ; pendant 5 jours encore le malade
n’a pag de crise, mais le sixiéme jour il tombe en état de
mal ; les journées anantee, il a plus de 20 crises par ]Gur et
ﬁm‘ﬁ par succomber le 2 mai. _

Sous Paetion de Pacide borique, il avait done passé un mois
en n'ayant qu'une seule erise. Quant & la mort, quelle en a été
la cause ? Il est possible que la suppression brusque de Pacide
borigue ait joué un role dans la production de P’état de mal (Ia
suppression brusque du traitement intensif par les bromures a
souvent produit le méme effet). Mais il faut savoir qu’il g'agis-
sait d'un syphilitique non soigné, chez lequel évolution de la
syphilis avait été trés rapide. Normal jusqu’a P'dge de dix-huit
ang, il avait contracté la syphilis et sa déchéance intellectuelle
et physique avait progressé trés vite. La dépression et Ia
céphalée étaient constantes, la jambe droite était parésiée, les
accés d’épilepsie allaient en se rapprochant et s’aggravant.

A Tautopsie, nous trouvimes des déformations osseuses des
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tibias et de la face; le crdne, trés étroit, était extrémement
lourd et dense; les méninges lui étaient adhérentes sur une large.
surface et ne purent en étre détachédes. Il y avait une conges-
tion intense de la pie-mére et hypertrophie des granulations de
Pacchioni. Nous ne trouvimes dans le cerveau etle bulbe, ni
gommes, ni sclérose. Tous les organes étaient congestionnés, le
foie était gros et les reins présentaient des lésions de néphrite
interstitielle. Le malade était done condamné & bréve échéance
lorsque nous entreprimes le traitement.

Ogs. III. — O..., vingt-deux ans. Débilité mentale avec
épilepsie.

Nombre de crises pendant les mois précédents : 20, 17, 15,
18, 15, 22. :

Le 1** juin, nous lui donnons 3 grammes d’acide borique.
Nous avons élevé cette dose 4 5 grammes et & 8 grammes a.
mesure que de nouvelles erises apparaissaient.

Il a eu 11 crises convulsives pendant le premler mois de trai-
tement, traitement trop faible au début, mais il n’en a plus eu
pendant les vingt-cing jours suivants, ;

Le malade a un peu maigri, mais son état général reste bon.,
La peau est séche, mais sans éruptions. Il est devenu un peu
plus lent dans la conception et 'exéeution de ses actes. Il a.
encore des moments de trouble et de délire légers, comme autre-
fois & Papproche de ses erises,

OBs. IV. — G..., trente et un ans. Le nombre mensuel'
des attaques varie de & & 25. i

Soumis depuis un mois au traitement par 'acide bonque-
(5 grammes), il n’a eu qu'une seule attaque. :

Oss. V. — B...,cinquante-six ans. Ce malade était soumis-
depuis dix jours au traitement par I’acide borigue (5 grammes),
lorsqu’il présenta des symptomes d'intoxication : face bouffie,.
edéme des membres inférieurs avec érythéme diffus, d’un rouge:
vif, remontant du cou-de-pied au milieu de la jambe, nom-
breuses macules sur la poitrine s’effacant sous la pression du.
doigt. Sous I'action des purgatifs et du régime lacté, I’érythéme .
pélissait dés le lendemain de son apparition et les cedémes se.
résorbaient rapuiement.

Le malade n’a pas eu d’attaques depuis l'mstxtutmn du tral--_
tement. .

Il convient de ra.ppmcher cette nbservatio'n_de_ celle’
de deux autres malades qui refusérent de continuer le-
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traitement, prétendant soufirir de I’estomac on de la

gorge. Il est vrai qun'ils nous avaient habitués & de
pareilles plaintes & Papproche de leurs crises.

Oss. VI. — C..., trente et un ans. Epilepsie consécutive
4 un traumatisme cranien.

Quatre & six crises par mois (traitement bromuré).

Souwmnis depuis un mois au traitement par 1'acide borique
{5 grammes), il n'a 2u qu'une crise.

Ops. VII. — A..., quarante-six ans. 20 & 30 crises par
mois. ;

Nous I'avons soumis, il y a un mois, an traitement par
1'acide borique (5 grammes). Quelques jours aprés, an moment
du eoucher, il se jeta par la fenétre du dortoir, croyant, dit-il,
se jeter sur son lit. On le releva sans connaissance;la résolution
musculaire était compléte, 'insensibilité absolue; la respiration,
loin d’étre stertoreuse, n'était plus perceptible; les battements
du cceur s’entendaient & peine. Nous craignions déja un trau-
matisme médullaire, lorsque, brusquement, quatre heures aprés,
le malade se dressa sur son lit, demandant ot il se trouvait. T1
ne lui est resté, de cet accident, qu’une fracture du péroné en
bonne voie de guérison.

Il n’a pas eu de crises convulsives depuis, mais il est tombé
deux fois de son lit et s’est relevé aussitdt, plein de connais-
sance.

Ops. VIII. — 8..., trente-six ans. Nombre de crises pen-
dant les derniers mois : 21,12, 9, 16,21, 13, 16.

Traité par l'acide borique (3 grammes, puis 5 grammes)
depuis un mois, il a eu 2 crises tout au début du traitement.

Ogrs. IX. — Cette observation, recueillie en collaboration
avec notre pére, le D* Devaux, professeur 4 'Ecole de médecine
de Limoges, est particuliérement intéressante parce qu’elle
prouve que I'efficacité du traitement, ainsi que sa parfaite tolé-
rance, peuvent persister des années.

X..., quarante et un ans. Pas d’antécédents héréditaires
nerveux; ses parents étaient de faible constitution. Lui-méme
était dans son jeune fge petit, faible, souffrant de troubles
digestifs Son intelligence était bien développée: il eut deux
fois le prix d’excellence au lycée, dans I’enseignement moderne.

" Vers quinze ans, il eut ses premiéres crises, qu'on attribua 4
Ionanisme. D’abord espacées de deux & trois mois, elles
AnN, mép.-reyYcH., 10® série, t. 1. Mars 1912, £20

page 305 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=305

EEITH

306 TRAITEMENT DE I EPILEPSIE

devinrent de plus en plus fréquentes, se reproduisant tous les
deux ou trois jours et méme plusieurs fois par jour. Trés amaigri
ot affaibli physiquement, il était dans un état de dépression

" mentale extréme qu’il attribue & 1’énorme quantité de bromures

qu'il avait absorbée.

Il était Agé de trente-quatre ans lorsque l'acide borique lui
fut administré. 11 prit d’abord, pendant quinze jours, des doses
trop faibles, 3 grammes, puis 5 grammes. Dans cette méme
période, son pére fut atteint de pneumonie et mourut. Enraison
de 1'émotion qu'éprouva le malade et de I'insuffisance du trai-
tement, la maladie ne fut pas modifiée dans sa marche. Mais

“quelques jours aprés, quand il reprit plus de tranquillité d’esprit

et quand la dose fut portée & 8 grammes, les erises disparurent
complétement, tout d'un coup. Depuis cette époque, il n'eut
plus qu’une crise douteuse, quelques mois aprés linstitution du
traitement : on trouva sur son oreiller un liquide rougedtre que
sa famille crut étre de I’écume sanguinolente et que le malade:
attribue 4 son édredon qui aurait déteint. Cette crise, trés
douteuse, est la seale qui s'est manifestée depuis plus de sept
ans. Lie malade est cependant encore sujet 4 des absences, assez
rares d’ailleurs; il a encore assez souvent des canchemars, mais

jamais d'incontinence nocturne. Il est resté faible, digére mal,

comme d’ailleurs il I’a toujours fait (il eut méme une légére
crise d’appendicite). Au point de vue mental, il est encore un
peu affaibli, bien que trés amélioré depuis 1'institution du trai-
tement. Il s’occupe, lit et sort seul. Il a toujours pris de ’acide
borique depuis sept ans, et actuellement encore il en prend
journellement 8 grammes, sans qu'aucun phénoméne d’intolé-
rance se soit manifesté.

En résumé, nous avons obtenu, chez quelques épilep-
tigues, en les traitaut par I'acide borigque, la suppression
totale on partielle des crises convulsives. :

Le point délicat du traitement est d’éviter les phéno-
menes, d’aillenrs passagers, d'intoxication. Les accidents
toxiques de gunelque importance — érythémes, insuffi-
sance, cedémes, albuminurie, inappétence,dyspnée —ont
été rares et ne se sont produits qne chez des malades
fugés, cachectiques on atteints d'insuffisance rénale. Nos
antres malades de l'asile n'ont pas souffert dn traite-
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ment ; quelques-uns ont présenté un peu de sommnolence
et de dépression intellectuelle, comme on en constate
d’aillenrs dans le traitement bromuré. Il y a donc lien
de surveiller attentivement 1’état physique et intel-
lectuel des malades et de s’assnrer du bon fonctionne-
ment de l'intestin. Quant a4 la dose utile, elle varie
avec les individns et avee les circonstances, et doit étre
recherchée avec soin. Nous débutons ordinairement par
une dose de 3 grammes par jour (1); si cette dose est
insuffisante, nous 1’élevons sans hésiter & 5 grammes,
puis & 6 et 8 grammes. Il sera bon de chercher &
I’abaisser lorsque ’amélioration anra persisté plusieurs
jours, mais on devra se méfier de la suppression brusque
du médicament donné & fortes doses. =

(1) En solution dans I'ean. On peut aromatiser la solution avec
du sirop de citron, de café, etc.
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VOL ET DESERTION

SIMULATION
DEBILITE INTELLECTUELLE — AMORALITE COMPLETE
; INSTABILITE CONSTITUOTIONNELLE

Par le D BELLETRUD
Directeur-médecin de 'asile d'aliénés de Pierrefen.

Nous avons été chargé récemment d’examiner un
prévennu qui avait donné subitement, dans la prison, des
signes d'aliénation mentale ; il nous avait été signalé
comme extrémement dangerenx. Il avait, en effet,
démoli en partie sa cellule, et ses gardiens étaient ter-
rifiés par ses menaces.

L’acte pour lequel il était poursuivi était le vol d’nne
mule dans une foire, vol accompli avec un complice
dans des conditions tont & fait banales. Les deux indi-
vidus avaient détaché l'animal momentanément aban-
donné sur le champ de foire par ses propriétaires et
l'avaient emmené purement et simplement. Nous
acquimes rapidement la conviction que cet individn
simulait la folie et nous pmes établir par ’examen
psychigue qu’il répondait & la proposition de Laségue -
« qu'on ne simule que ce qu’on a »,

M... est inculpé du vol d’une mule accompli dans
une foire avec un nommé F... -
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M..., arrété, déclara se nommer B... Reconnu anthro-
pométriquement au bont de quelques jours, il donna
snbitement, & partir de cette reconnaissance, des signes
de folie. M... est relégable. C'est un désertenr des
bataillons d’Afrique. B..., aun contraire, n'est ni relé-
gable, ni recherché par I'antorité militaire.

Envoyé en observation & I'asile de Pierrefen, M... se
présente comme un individa jeune, vigoureux, amaigri,
mais nullement affaibli. Ses vétements sont en désordre,
malpropres et déchirés. Il les met en pitces, dés son
arrivée, et reste nu pendant trois semaines, malgré le
froid de I’hiver.

Dans sa cellule, il se promenait sans cesse, sauf
pendant la nuit et an moment des repas. Il refusa tont
d’abord de manger, mais, an bout de deux jours, ac-
cepta la nourriture qu’il absorbait gloutonnement. Il
répandait partout des excréments et s’en barbouillait.

La nuit, il dormait assez bien; mais quand il se
réveillait, il ne manqnait jamais de pousser quelques
cris. Il refusa de coucher dans un lit, paraissant ne pas
comprendre I'usage de ce meuble. Il déchira ensuite
tonte sa literie et coucha nu sur le plancher de sa
chambre.

A notre premier interrogatoire, il ne répond que
vagunement. Il dit s’appeler B... et prononce quelques
paroles incohérentes et sans rapport avec nos questions :
« Ils m’ont tout pris, mes fabriques, mes diplomes,
mes brevets, mes médailles... » Quand nous lui par-
lons de ses condamnations, nous provoquons un mutisme
absolu.

Il parait ne pas comprendre les ordres qn'on lui
donne. Ses yeux sont fixés vers le sol, son regard est
atone. Cependant, dés cette premiére entrevue, nous
surprenons, 4 notre entrée dans sa cellule, un vif regard
aussitot réprimé. _

Les jours suivants, M... modifie Iégérement son atti-
tude. Il ne répond toujours pas aux questions d’une
facon précise et immédiatement ; mais, s1 on 1nsisle,
aprés nn silence, on obtient en général une réponse
adaptée. : !

Il nous dit alors qu’il a vingt-cinq ans, mais ne nous
dit pas la date de sa naissance ; qu'il est céramiste d’art
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4 Menton; qu'il y posséde de grandes fabriques, médaillé
et diplomé par la reine d’Angleterre; qu’il est persé-
cuté par des gens qui lai ont fait du mal, qui lui ont
tout pris, mais qu’il ne désigne pas; que ses amis vont
venir le chercher, qu’ils briseront tont ; que lui toera
tout ; qu'il va tont faire saunter, ete....

(les’ réponses sont faites d’une voix amormale, écla-
tante, menacante, mais monotone. Les menaces sont
proférées sur le méme ton que le reste du disconrs, en
phrases hachées, suspendues et reprises, mais toujours
courtes. Elles ne correspondent en rien & Pattitude de
Pindividu qui est parfaitement calme, entonré qu'il est,
il fant le dire, de plusieurs infirmiers.

Sanf en ce qui concerne ses idées délirantes, sur les-
quelles M... s’attarde assez volontiers poarvn gu'on le
questionne, il est impossible d’obtenir de lui ancun ren-
seignement tonchant son identité, ses ocenpations habi-
tuelles, sa situation vis-h-vis de la justice, ete.... Si on
obtient une réponse sur ce sujet, elle est tonjonrs confuse
et incohérente.

Or, si la eonfusion qui parait régner dans Pesprit de
M... ne s'améliore pas, il n'en est pas de méme du
désordre des actes qu'on a pu constater chez lui dans
les tont premiers jours. An bout de quatre & ¢ing jonrs
de séjour & 1’asile, il dort, boit et mange normalement.
Il refuse tonjours de coucher dans un lit et reste nu,
mais il se couvre spontanément la nuit d’mme couverture.
Il obéit & la plupart des ordres précis et impératifs,
si on parait les lui donner d’un air détaché. Nous lui
faisons mettre ainsi un pantalon correctement. Chaqgune
fois qu’on lui dit de sortir de sa cellule, il le fait rapi-
dement.’

Apres chaque interrogatoire, il nous quitte avec un
sonlagement évident par la rapiditéavec laquelleil réin-
tégre sa cellnle. Il retronve sans hésitation, dés le troi-
sitme jour, sa chambre au milien d’ nne douzaine d’autres
absolument semblables. :

L’observation des mouvements de I’eil montre que
lattention de M... est trés éveillée. Il nous a inspecté,
puis un autre jour a examiné I'interne. Enfin, il n’a pu
résister au désir de jeter un coup d’ceil sur son dossier
mis intentionnellement & sa portée. Les lienx qu'il par-
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court & Pasile sont minutiensement examinés par lni;
mais, aussitot qu'il se sent surveillé, M... reprend son
regard atone. Il obtient d’aillenrs trés simplement eette
inexpressivité en baissant les panpiéres et en dirigeant
le regard vers le sol.

Il était naturel de penser qune M..., qui avait
essayé de se priver de nourriture, qui couchait sur la
dure par un froid assez vif, tenterait de se pratiquer
quelque matilation légére. A la prison, il s%était déja
ouvert une plaie avec nn manche de cuillére. A Pasile,
il défit le pansement qu’on lui avait fait sur cette plaie
et, avec ses doigts, la fit saigner, Celle-ci étant toute
sauperficielle, on parat n’y préter auncune attention et
M..... renonca & ses mutilations.

L’examen somatique nous montre d’autre part nne
parfaite intégrité des organes. Aucun signe d'intoxica-
tion chronique ou aiguné, on d’infection. Température,
pouls, urines, tout est normal. Seul 'examen de la sen-
sibilité révéla une grande résistance & la douleur.

On se trouvait donc en présence d’un état psychique

issant anormal ef dans lequel prédominait la con-
fasionmentale. Secondairement existait nn délire vague,
peu compliqué, de perséeation et de grandeur.

Chez M..., cet état de confusion mentale s’accompa-~
gnait de phénomenes qu’on n’est pas habitué & rencon-
trer dans de tels états. La mémoire, dans ses différents
modes, était partiellement bien conservée ; l'attention
était éveillée et dirigée par la volonté. D’'autre part, il
manquait & cet état des phénoménes morbides indispen-
sables, pourrait-on dire.

Les états confusionnels avee délires aussi intenses et
anssi brusques que celui-¢i ne vont pas en effet sans de
graves troubles psycho-sensoriels. On rencontre toujours
des illnsions des sens, on des hallucinations. D’autres
fois on constate une grave dépression psychique. Rien

-de tel ehez notre inenlpé.

Les canses de la confusion mentale aigné sont assez
biien connues. On trouve & leur origine, soit une intoxi-
cation, Palcoolisme le plus souvent; soit une maladie
infectiense, fitvre ou puerpéralité ; soit un état épilepti-
que ; soit nn surmenage. La seule cause qu'on pourrait
invoquer il serait la forte émotion causée par la vérifi-
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cation de 1'identité de M... Enfin un tel syndrome ne
saurait exister an début sans une profonde modification
de 1’état général se traduisant par de la fitvre, de la
perte de I'appétit, de 'insomnie, cachexie et perte des
forces. Or, physiquement notre homme est intact.

En résumé, I’état morbide que paraissait présenter M. ..
mangnait d’une part des éléments habitnels et en pré-
sentait d'antres qu’on ne {rouve pas d’ordinaire chez de
tels malades.

Platot-que de s’arréter 4 I’hypothése d'une forme
exceptionnelle d’aliépation, il était plus rationnel
d’admettre celle de la simulation. D’autant plus qu’on
connaissait chez M... un motif assez puissant pour lui
faire risquer une telle éprenve. Pour éviter les peines
encournes, relégation et prison militaire, M... pouvait
s’exposer an froid et & la faim pendant quelques se-
maines. _

Enfin, le débnt brusque de la maladie, aprés la véri-
fication de 'identité, alors que jusque-la 1’état mental
de M... avait paru normal, vznait encore fortifier
notre hypothése. Renseignements pris, B... n’est pas
relégable. M... le connaissait comme tel, ayant séjourné
avec lnl dans une maison d’arrét, Tant qu’il a pn se
dire B..., M... fut sain d’esprit. Reconnu M..., il
devient fou. :

Aprés une quinzaine d’observation et notre conviction
étant faite que M... était un simulateur, nous I'aban-
donnémes & lui-méme, complétement isolé et trés sur-
veillé. Nous Iavertissons an préalable que puisqu’il est
fou et considéré comme trés dangerenx, il va vivre
- désormais dans les conditions oiil se tronve.

Une semaine ne s’était pas éconlée qu’'il demandait
spontanément & nous parler, Nous le vigitons et, rede-
venu normal, M... nous déclare qu'il a simulé, qu’il «a
fait le fou » parce qu’il ne se trouvait pas bien & la pri-
son ; parce que le juge d’instrnction l'ennuyait de ses
questions ; parce gne, reconnu fou, il espérait échapper &
la relégatlon étre plaeé dans un asile d’olt il sortiraib
un jour ou I’auntre oun duquel il s’évaderait plas facile-
ment que de la prison.

Apres avoir pesé la valeur de cet aveu et recherché
I'existence possible d’une psychose périodique on d’un
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état intermittent, nous nous trouvons confirmé dans
notre opinion que M... avait simulé les troubles men-
tanx qu’il avait présentés 4 la prison ou & lasile afin
d’échapper & 1’action de la justice. :

Nous avons cherché dans cette seconde partie si
nous ne trouvions point chez M... des anomslies men-
tales de nature 4 atténuer sa responsabilité.

M... est 4gé de vingt-quatre ans. Il est né en 1887,
le 8 aotit. C’est actuellement un homme, grand, trés
musclé, quin’offre ancune trace dedégénérescence physi-
que. Rien d’anormal dans les organes.

Il porte une série de tatouages qui lni ont été faits &
la maison de correction d’Aniane ou aun bataillon
d’Afrique. On remarque douze cicatrices, irrégnlitre-
ment réparties sur le dos, la poitrine et I’abdomen. Ces
cicatrices sont linéaires, réguliéres et paraissent provenir
de coups de couteau. Une de ces cicatrices, située & la
région épigastrique est mal consolidée et saigne de
temps en temps. Elle a été ouverte & denx reprises par
M... lui-méme, & la prison dans un accés de colére, et
& l'asile pounr faire croire & une mutilation. Ces plaies
et cicatrices sont de la méme date. De plus, on remargune
sur le cuir chevelu quelques cicatrices plus anciennes,
superficielles, n’intéressant pas 1'os.

M... est en ce moment en trés bonne santé. Ila
beauncoup engraissé pendant les derniéres semaines de
son séjonr & l'asile.

Le pére de M... était céramiste a Menton et travail-
lait & cette époque assez réguliérement. Il buvait bean-
coup et boit encore, surtout de I’absinthe. Il a fait
depuis divers métiers, dirigé des fabriques de faience &
Apt et & Aix-en-Provence ; tenn une maison de tolé-
rance & Manosque, et actuellement il fait joner dans les
foires aux jeux de hasard. C’est un homme trés violent,
trés bratal. Il a frappé souvent et trés fort M..., qui
porte, si on I’en croit, les marques de sa brutalité dans
ses cicatrices du cuir cheveln. :

La meére de M..., atteinte d’une gastrite chronique,
buvait beancoup de vin.

M... a eu deux fréres, morts tous deux : un en bas
Age, 'antre nn peu plos 4gé, ce dernier de diphtérie.
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Dans les antéeédents pathologiques personnels de
M..., on teléve le croup & huit ans; quelqnes tranma-
tismes craniens légers entre huit et onze ans. A dix-
hunit ans, étant & Aniane, il est frappé d’insolation avec
congestion cérébrale. Plus tard, il eut une otite ganche
qui, aprés aveir trés peu suppuré, est devenue chro-
nigue. :
qLes accidents qui ont marqué I’enfance de M... n’ont

ancan rapport avec ses anomalies psychiqnes. L’insola-
tion elle-méme n’est pas & retenir comme cause, pnisque
I'inculpé avait, avant elle, manifesté de telles tendances
vicieuses qu'on avait dit le placer en colonie péniten-
tiaire. Il faut tenir compte, an contraire, de ce fait qne
M... est fils d’alcoolique et que son pére a lui-méme
un caractére emporté et une instabilité qui I'a condnit,
de métier en métier, & la misére et an vagabondage. Il
v a, dans cette ascendance, 'explication des tares con-
sidérables que nous tronvons dans le psychisme du fils.
Dés son enfance, M... a présenté un caractére indomp-
table et la mauvaise éduneation qu’il a recne a encore
aggravé ses tendances. Il quitta Menton trés jeune avee
sa famille et fut envoyé & I’école, chez les Fréres, &
Apt. Il y resta jusqu’'s donze ans, mais n’y apprit.
qu’'a lire et & écrire. I1 manquait I'éeole trois on qnatre
fois par semaine. Il faisait alors de véritables fugues et
son instabilité constitutionnelle se traduisait déja par
sa tendance au vagabondage. Il partait de chez lni 4 la
moindre contrariété, le plus souvent parce que son pére
le battait. Il restait deux ou trois jours & errer dans
la campagne, puis son pére le faisait rechercher et on
le ramenait & la maison. Il se nourrissait de fruits en
été. Mais en hiver il n’hésitait pas & voler les sacs des
ouvriers agricoles pour s’emparer de leur diner. Il s’est
enfui ainsi plusieurs fois avant ’dge de donze ans.
Dés son bas age, M... a commis des petits vols’
domestiques. C’est & la snite da vol d’une pidee de
5 franes qu’il a recn de son pére la correction qui lui a
laissé les cicatrices du cuir chevelu. '
Vers P4ge de treize ans, il vient & Aix avec ses
parents. La, il allait voler les poules et les lapins des
voising pour essayer de les vendre; quand il ne pouvait
les emporter, il les tuait, '
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Dés l'ige de quatorze ans, il ne pent plas sapporter
la vie %miliale. 11 s’enfuit et som II:ére, Phssé,]fjlf laisse

nille.

M... est alors bien développé. II profite de ses avan-
tages physiques pour se placer 4 Aix comme manceuvre
macon chez un entreprenear, ami de son pére. Il tra-
vaille pendant quelques jours, puis vole A som patron
un litre de pernod, le boit, se grise et ne revient plus.
Il se place chez un autre patron et, de sanite, vole un
gros robinet de enivre. On s’apercoit dn vol. Il remet le
robinet & sa place, mais est néanmoins congédié.

Il habitait alors en hoétel une chambre qu’il avait
lonée pour quinze jours et dont il ne paya pas la loca-
tion. I1 y vole 30 francs & un voyageur et part en
chemin de fer pour Marseille qu’il voulait visiter depnis
longtemps. Il dépense son argent et revient &4 Aix. Sans
chercher & rentrer dans sa famille, il essaye de s’emban-
cher. Mais il est connu pour ses vols, dans la petite
ville, et il ne frouve pas de travail. Apprenant que son
pére le recherche, il se cache dans la eampagne. Pen-
dant un mois il rentrait de grand matin dans Aix, volait
le pain que les bonlangers déposent dans les eorridors
et repartait dans les champs. La nuit, il conchait dans
les cabanes. _

Des voisins de son pére connaissaient & pen prés son
gite; ils avertissent le pére, qui prévient la police. Une
nuit, M... est pris dans un cabanon, y ayant signalé sa
présence par le fea qu’il y faisait pour cuire des pommes
de terre. Son pére avait en, vers cette époque, 1'idée
de le placer & l'asile d’Aix, mais n’y put réussir. _

Eun février 1903, M..., qui & quinze ans, est alors
mis en correction & la Colonie pénitentiaire d’Aniane.
I1 en sort & dix-huit sans, sans qu’on ait eu 4 se plaindre
de sa conduite. Il y a appris le métier de macon. Cepen-
dant, sunivant 'inculpé, il y a fait nne tentative d’éva-
sion et s’y est grisé chagne fois que I’occasion s’est pré-
sentée.

En sortant d’Aniane, 4 dix-huit ans, il avait 50 franes
de pécule et un habit nenf. Il se rend & Tonlon pour
s’engager dans I'infanterie coloniale, car la vie d’aven-
tures Pattirait, comme beanconp de ces instables. Mais
son pére refase son consentement. Cet homme tenait
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alors une maison de tolérance & Manosque et préférait
garder son fils avec lai. M... revient & Manosque, mais
la vie que méne son pére ne lui plait pas. Il se rend &
Marseille, puis & Aix. Il n’a plus d’argent. I1 vend ses
effet et revient chez son pere. Celui-ci 'emploie pendant
quelques mois & nettoyer 1’établissement.

En 1905, il travaille quelques mois & Manosque

. comme macon et le reste du temps avec son pére, dont
on a fermé la maison. Pendant cette dernitre période,
n'ayant pas d'argent et son pére le nourrissant mal, il
commet de nombreux vols d’aliments.

Il fait alors connaissance d’une femme et part avee
elle pour Volx. Il fait le voyage pour la placer dans
une maison de tolérance, dont le tenancier lui donnera
quelque argent pour cette recrue.

La femme, ne connaissant pas son nouvean patron,
confie son porte-monnaie contenant 28 francs 4 M..., qui
part en se I'appropriant. Une plainte ayant été dépo-
sée, M... est arrété et condamné & six mois de prison.

C’est, & son dire, pendant cette détention qu’il a
songé pour la premiére fois 4 simuler la folie. Un médecin
visitant un prévenu aliéné, vint voir également M...,
Uinterrogea et Ini dit qu'il ’enverrait & asile s’il était
de nouveau condamné.

A sa sortie de prison, il reprend son existence vaga-
bonde dont les étapes se trouvent marquées, en 1907,
par denx condamnations pour infraction & la police des
chemins de fer et une pour vagabondage. Cette derniére
serait volontaire, & son dire, M... ayant préféré le séjour
de la prison aux miséres de I’hiver.

Dans la suite il réussit & se placer &4 Marseille,
comme commissionnaire, au Palais de cristal. Il prétait
la main aux machinistes et portait les bagages. Il tra~
vaille six mois. Un jour, il porte les colis d’un voyageur
& bord d'un paquebot. On s’apercoit qu’il manque des
tringles en cuivre. Il est arrété et condamné sur appel &
quatre mois de prison.

C’est & Marseille, & ce moment, qu’il a fait connais-
sance de B..., qu’il allait retrouver plus tard & la maison
d'arrét de Nimes.

Sortant de prison, il rejoint son pére et sa mére, qui
sont devenns forains. A une féte, & Manosque, il se grise,
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qnitte son pére, erre quelgues jours entre Aix et Apt, et
dans cette derniére ville commet une agression & main
armée avec guet-apens. Il purge & Nimes une peine de
trois années de prison.

Libéré en 1911, il est dirigé sur Tanis pour y accom-
plir son service militaire au 4° bataillon d’infanterie
légére. Il en part une premiere fois au bont de qninze
jours, mais est repris. Bientot, il repart de monvean,
réussit & s’embarquer sur un paquebot et 4 débarquer &
Marseille (joillet 1911).

L4, il se procure un peu d’argent et se rend & Génes.
Dans cette ville (15 aott), 4 la suite d’une discussion,
il est frappé de plusienrs coups de contean qui ont laissé
les cicatrices qu’il présente sur le tronc. Soigné & 1'ho-
pital, il qunitte Génes anssitét remis (15 septembre) et
revient & Marseille, ol il méne une existence misérable
pendant plusienrs semaines.

La, il rencontre lesienr F..., qui lui propose de s’as-
socier & lui pour faire la contrebande de I'alecool. Le
29 septembre, il est impliqué dans le vol d’une mule
avec ses harnais dans une foire et arrété par la gen-
darmerie.

[’examen de cette vie met en lnmiére quelques faits
intéressants.

Dés son enfance, M... a fait prenve d’une grande ins-
tabilité. Il se sanvait sans cesse de chez son pére; fai-
sant de véritables fugues, vivant en vagabond. Plus
tard, ce besoin de déplacement s’est traduit par plosieurs
condamnations pour vagabondage oun infraction & la
police des chemins de fer.

Une autre perversion, importante médico-légalement,
est la tendance an vol. Dés le plus bas dge M... a volé,
d’abord ses parents, plus tard les voisins, puis ses
patrons. Il a souvent volé sans besoin. Quand il prit,
étant tout enfant, cette pitdce de 5 franes, il ne savait
qu’en faire. Il réunit alors les enfants du voisinage et
les conduisit teus chez le pétissier.

Ces denx tendances au vol et an vagabondage sont
constitntionnelles chez cet homme. Elles constitunent
les deux facteurs principanx qui ont fait de M... un
délinquant habitoel. Elles se sont probablement déve-
loppées sur ce terrain prédisposé parce qu’elles n’ont
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trouvé en face d’elles dans le bas dge qu'une éducation
extrémement insuffisante et parce que M... a véen dans
un milien particuliérement manvais. Le seul procédé
d’éducation usité par le pére de M... a été la correetion
physique. Elle a complétement échoué chez cet &tre
fort et trés résistant 4 la doulenr.

D’antre part, M... n'a jamais en que de manvais

exemples sous les yeax. Il a été élevé par un pére buvenr

‘dont la moralité n’était pas trés développée, puisqu'il

préférait voir son fils vivre parmi les prostituées plutét

qu’an régiment.

Quelle influence anrait ene sor ces tendances anor-
males une éducation bien dirigée, appliquée dés le bas
age? C’est un probléme qui chez DM... se pose anjour-
d’hni trop tardivement.

Enfin, l'alcool a joué son réle. Le pére a bu et a pro--
eréé l'individo aujourd’hui ineulpé et l'aleool semble
ici la principale canse de la dégénérescence que nous
constatons. Mais M... est amjourd’hui également nr.
bavenr. L'alcool n’a pas encore produit chez lui une-
intoxication chronigme. On ne trouve aucnn signe d'al-
coolisme chronique. Mais cependant 1'nsage d’alcool est
devenn un besoin et I'ivresse le plus grand plaisir.
Quelguefois on note son influence dans les délits passés.
(C'est un litre de Pernod que M.... vole & un de ses
patrons.Plus tard, il était ivre quand il commit-son vel
4 main armée.., Cependant on ne tromve chez M...
ancune des réactions médico-légales propres anx
ivrognes. L'explication se trouve dans ce fait quoe, con-
trairement & ’habituel, le caractére violent de M...
s’adoncit qunand il est ivre.

De telles perversions instinctives ne pouvaient exister
chez M... sans d’autres anomalies psychiques. L'examen
des facultés mentales nouns en décéle de nombrenses.

I’intelligence est trés faible dans son ensemble.
La mémoire est matvaise. ("est & peine si M... peut
nous dire la date de sa naissance et ce n’est gn’aprés.
réflexion qn’elle lni devient ceriaine. Il ne se rappelle
ni le quantigme du mois, ni depnis combien de jours il
est enfermé. Les dates des événements marquants de
sa vie sont confuses. I1 n’a pu, malgré sa bonne volonté,
nons donner en une senle fois la liste exacte de ses
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condamnations. Il se sonvenait des principales; mais
avait oublié la condamnation pour vagabondage.

L’attention se fixe facilement et M... n’est pas un
distrait. Cependant elle est trés paressense. D'aillenrs,
elle est facile 4 fatigner.

Les jugements sont puérils; ils sont dénués de toute
logiqne. Les raisonnements se bornent anx immédiates
constatations. Ainsi lors de sa désertion, M... est rentré
presque aussitdt 4 Marseille oit cependant il se savait
conna.

Les tatonages qu’il porte sont une auntre preave de
sa faiblesse intellectuelle. Si on pouvait mettre cenx
qu’il se fit faire &4 Aniane sur le compte d'une eoquet-
terie puérile,1l n'en est pas de méme pour cenx dun
bataillon d’Airique. A ce moment, M.., avait été pla-
sieurs fois condamné, était un délinguant habituel,
savait qu’il commettrait encore des délits. Il n’a pas
songé nn senl instant que de tels signes indélébiles
pouvaient le faire reconuaitre plus facilement.

Lactivité intellectuelle est faible. Les associations
d'idées se font lentement et ne sont pas eompliguées.
L’imagination est panvre; contrairement & beaucoup

~de ses pareils, M... n’aime pas & raconter ses aventures.
Il ne cherche jamais & les embellir. Cette intelligence,
congénitalement faible, n'a recm avcune instruction.
M... ne sait méme pas la table de multiplication. Les
acquisitions sont entidérement 4 1'état rudimentaire.

Lies notions morales n’existent absolument pas. Ac-
tuellement M... est un amoral complet qui n’est dirigé
que par ses appétits ou ses instinefs pervers.

Les sentiments affectifs sont également absents. Il
e faut pas lui demander d’amonr filial. 8i sen pére I'a
battn, sa mére a toujours été bonne, méme faible pour
lui. Et cependant il les a guittés avec une indifférence
égale pour tous deux. Actnellement c’est sa mére qu’il
regrette le plus « parce quelle lni donnait des sous ».
Mais s’il loi fallait habiter avee 'mn d’enx, c’est son
pére qu’il choisirait parceque, avec lui, on boit et mange
bien. -

Toate sentimentalité est absente dans ce caractére
fruste. M... a fréquenté des femmes, mais n’a jamais en
de maitresse et n’a pas éprouvé le besoin d'un attache-
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ment féminin. Et cependant la sexualité est normale
chez M... Le coit s’est tonjours accompli normalement.
Privé de femme, il se mastarbe de temps & antre sans
faire de différence entre ce plaisir et celui qune lui don-
nerait une femme. Son seul bonhenr est de boire et la
privation d’alcool lui est seule pénible.

Enfin M... présente quelques troubles du caractére.
(Yest un violent, un emporté. Il éprouve des coléres
presque morbides. Il ne se connait plus dans ces accés.
Il est d’aillenrs trés irritable et pent dans ces moments
d’irritation se porter &4 des actes graves. Ces coléres
jointes & sa débilité intellectuelle le conduisent fré-
quemment & un entétement invincible, Il est extréme-
ment méchant et I'a montré dés son enfance. Il mas-
sacrait impitoyablement les volailles des voisins, s'il ne

arvenait pas & les voler.

~ Enfin il est trés paresseux. A I'asile, il reste couché
jour et nuit sur son matelas sans rien faire, ni mani-
fester ancune activité. -

En résumé, 'examen de la vie et des facultés psy-
chiques de M... montrent qu'on se trouve en présence
d’un débile de Vintelligence et d’an amoral, présentant
de nombreuses perversions instinctives, instabilité
constitutionnelle on tendance innée aun vol.

Chez cet individn on constate une absence compléte
des sentiments affectifs, une sécheresse de ceenr absolue.

On ne s’étonnera pas que chez un tel homme la loi
soit incapable de tromver les sanctions qui puissent
empécher ces manvais instinets de se manifester en délit
ou en crimes. La prison n’est nullement redoutée. La
douleur psychique n’existe pas; quant & la doulenr
physique, M... nous a montré qu’il y était particulitre-
ment résistant, malgré une sensibilité intacte dans ses
modes divers. _

Si maintenant on envisage les actes délictueux de
Pinculpé en enx-mémes, on ne rencontre aucun détail
qui puisse permettre de les attribuer & la folie, levolde
la mule que M... a commis, ou la désertion dont il est
comptable & la justice militaire. M... en est donc respon-
sable devant la justice.

Cependant, il faut tenir compte, dans I’appréciation
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de cette responsabilité et pour 'atténuer, de ce fait que
la justice a devant elle un infirme an point de vue intel-
lectuel et moral, un homme congénitalement anormal
sur lequel les sanctions habituelles n’ont ancun pounvoir
corrrectif. :

En ce qui concerne plus particnliérement la désertion,
M... a obéi & son instabilité constitutionnelle, & sa ten-
dance an vagabondage. Replacé an régiment, il désertera
de nouveau. Si, tenant compte de cette constitntion
psychique anormale, on envisage I'incapacité dans
laquelle il se trouve, par ce fait, de se fixer dans une
occupation, de se plier 4 une discipline ou de redouter
aucune punition, on est conduit & dire que M... ne peut
que difficilement satisfaire &4 ses obligations militaires,

Malgré ses infirmités psychiques, M... ne peut pas
étre conzidéré comme un véritable aliéné an sens légal
du mot et, de ce fait, ne peut pas étre interné, les dan-
gers qu'il 'fait courir ne provenant pas exclusivement
de ses tares psychiques.

En le considérant dans ses réactions vis-a-vis de la
société actuelle, on peut dire que M... est incapable d’y
vivre d’une famn régnliere et normale.

(Pest nn individu qui sera emprisonné pendant la plas
grande partie de son existence.

Par suite de son amoralité, de I'absence de toute sen-
timentalité, de tonte pitié, il fait courir aux membres
de la société les plus graves dangers. (Jest une brute
qui est capable d’accomplir n 1mpnrte quel crime sans
sourciller ni réfléchir, pour satisfaire ses appétits
d’alcool, d’argent ou de liberté.

Coxcrusions. — 1° M... a simulé 'aliénation men-
tale & la prison et & I'asile.

2° Le vol dont M... est inculpé ne présente en lui-
méme auncun élément qui puisse le faire attribner 4 nne
maladie mentale, & la folie.

La désertion ne sanrait non plus étre mise sur le
compte de la folie. M... est responsable de ces actes
devant la justice.

3° L’examen psychiatrique révile, chez cet inenlpé,
nne grande débilité intellectuelle et morale; des per-
versions instinctives congénitales; tendance an vol et

ANN. MED,-PSYCH., 10¢ série, t. 1. Mars 1912, B M
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an vagabondage. Cet état psychique anormal provient,
d'nne dégénérescence mentale héréditaire.

La justice doit tenir compte de Dexistence de ces
infirmités pqychlques dans Pappréciation de la respon-
sabilité de M... qul s’en trouve atténuée,

Cet individu n’est pas un aliéné an sens légal et ne
peut étre interné, (’est un homme dangerenx, mais les
dangers qu’il fait courir ne proviennent pas exclusi-
vement de ses infirmités psychiques.

Le cas dont nous présentons le rapport est loin d’étre
rare ou exceptionnel. Il correspond an contraire & un
type fréquent dans les prisons. C’est un cas complet de
ces débiles intellectuels et moranx dont les tares phy-
siques congénitales sont aggravées par une éduncation
mauvaise, par un développement dans un milien funeste.

Réagissant suivant leurs tendances perverses, ils
sont, dés ’enfance, de manvais éléves, pillards et vaga-
bonds. Plus tard, ils sont conduits par lenr constitution
anormale & demander au vol ou au crime, plutdt qu’an
travail, la satisfaction de leurs besoins.

Ils sont incapables, & cause de leur instabilité, de
faire ailleurs qu’en prison lenr service militaire.

Ils se trouvent ainsi sans cesse en lutte avec la société.
Ils deviennent rapidement des délingnants habitnels
et des emprisonnés perpétuels.

M..., si on compte son temps de colonie pénltentla.lre
a, de quinze & vingt-quatre ans, passé six ans en prison.
La preuve est évidente que la loi ne posséde pas dans
ces cas de sanction efficace.

Et cependant les actes en enx-mémes de ces sujets
ne sont pas exclusivement la conséquence on 1’expres-
sion de leors anomalies psychiques. Ces sujets ne san-
raient donc étre internés.

Nous répétons iei, aprés bien d’antres, qu’ils ne sont
4 leur place ni & la prison, ni & V’asile actuel ; mais que
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leur nombre sans cesse croissant rend de jour en joar
plus urgente la création d’asiles spéciaux oi1 lears crimes
et délits seraient considérés comme la conséqnence iné-
vitable de lenr econstitution anormale et o1, enfermés
aprés jugement, leur vie durant, ils ne seraient plus nn
danger permanent pour la société.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUR

SEANCE DU 26 FEVRIER 1912

Présidence de M. KLIPPEL, président.

Lecture et adoption dn proces-verbal de la séance
précédente.

MM. Buvat, Dhear, Dapouy, Fillassier, Jacqnin et
Lalanne, membres correspondants, assistent & la séance.

Correspondance et présentation d ouvrages.

La correspondance mannscrite comprend :

1° Une lettre de M. Blondel, représentant francais
de la Commission permanente des Congrés internatio-
nanx de médecine, qui annonce qu’il y aura une réunion
dn comité francais, le 3 mars prochain, poar I'organi-
sation du Congrés de Londres de 1913, et invite la
Société médico-psychologique & envoyer un délégné.
— M. Semelaigne, vice-président, est chargé de repré-
senter la Société & cette réunion ;

2° Une lettre de M. Maggiotto, qui remercie la Société
de I’avoir nommé membre associé étranger ; :

3° Une lettre de M™* Alexander, Harriet, doctenr en
médecine, qui demande & faire partie de la Société
comme membre associé étranger. — Commission :
MM. Arnaud, Mignot et Boissier, rapporteunr.

La correspondance manuscrite comprend :

Sur les tentatives d'évasion des aliénés; sur un nou-
veaw procédé de recherche de 'albumine dans le liguide
eéphalo-rachidien, par M. Koloman Pandy, de Buda-
pest. ;

page 324 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=324

EEIThE

SEANCE ﬁu 26 FeEvniER 1912 325

 Rapport de la Commission chargée
de choisir une nouvelle question pour le priz Belhomme.

M. ArNaUD. — Vous avez nommé, dans votre der-
niére séance, une Commission composée de MM. Arnand,
Dupré, Leroy, Mignot et Trénel, chargée de choisir une
nouvelle question pour le prix Belhomme. Le sujet qui
avait été proposé en 1907 était le suivant-: Du rile
comparatif de lo syphilis et de [alcoolisme dans la
genése de Uidiotie. Le prix devait &tre décerné en 1910.
Auncun concurrent ne se présenta. Voas avez cru devoir,
en raison de 1'intérét présenté par la question, la main-
tenir an concours pour cette année, mais cette fois
encore, ancun concurrent ne s’est présenté. Cette
abstention nous oblige & changer le programme de
prix, et votre Commission, aprés délibération, vous pro-
pose la question sunivante : La démence chez les épilep-
tiques.

Cette proposition est adoptée.

La Société adopte, en outre, que le prix Belhomme
sera décerné en 1913 et que sa valeur sera de 1.000 fr.

Rapport de candidature.

M. Careras. — Vons avez chargé une Commission
composée de MM. Briand, Ritti et Capgras de vous
présenter un rapport sur la candidature de M. Charles
Ladame quni demande & faire partie de la Société en
qualité de membre associé étranger.

Le nom de Ladame vons est bien connu; vons enten-
diez nagunére I’éminent neurologiste de Genéve évoquer
& cette tribune le sonvenir des maitres de la psychiatrie
francaise. Aunjourd’hui vous serez heurenx d’accuoeillir
le fils qui, lni aussi, relatait, il y a quelques mois,
I’excellente impression qu’il conserve « d’nne semaine
de psychiatrie & Paris ».

Privat-docent & 1'Université de Genéve, médecin-
adjoint & l’asile de Bel-Air, le D" Ch. Ladame.a déja
publié d’intéressantes études. En 1903, il consacra sa
thése de doctorat &4 des recherches sur un nouvean
parasite du cancer, décrit par Feinberg, et il conclut
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que ces corpuscules de Feinberg ne sont pas des sporo-
zoaires, mais proviennent d’une désagrégation plus on
moins compléte d’éléments dégénérés en tnmenrs
malignes. Vinrent ensnite des travaux anatomo-patho-
logiques sur le phénoméne de la chromatolyse aprés 1a
résection du nerf pneumogastrique, sur la rage expéri-
mentale & virus fixe et ses lésions histologiques, sur
Paortite gommeuse.

Dans divers articles, en partie inspirés par les remar-
quables travanx de M. Klippel, le D* Ladame s'est
attaché & différencier la paralysie générale de la syphilis
cérébrale diffuse et de la démence par artério-sclérose.
Il voit dans les denx premiéres maladies des processos
pathologiques différents, de nature et de localisation
élémentaires dissemblables : I’une, la syphilis cérébrale
diffuse, étant une maladie infectiense directe; l'autre,
la puralysie générale, étant plutdt nne maladie toxique;
caractérisées essentiellement, la premiére par une
artérite oblitérante, la seconde par une périvascularite.

Les découvertes de Brodmann sur la stroncture cyto-
architectonique de 1’écorce cérébrale, ses recherches
personnelles sur les cellules de Betz dans les maladies
mentales, ont conduit Ch. Ladame & émettre d’intéres-
santes considérations sur « la base anatomique des
psychoses ». 1l distingne des psychoses & 1ésions essen-
tiellement parenchymateuses et des psychoses & lésions
connectivo-vasculaires prédominantes; mais il reconnait
avec raison que serait encore prématurée toute noso-
graphie psychiatrique fondée sur des processus anato-
miques.

Signalons encore, parmi les fravanx du D" Ladame,
une revue critique sur ’association des idées, et denx
rapports, I'un, sur les causes et la prophylaxie des
maladies mentales, 'autre, sur le réle du travail dans
le traitement de ces mémes maladies. i

Votre Commission vous propose d’accorder au D* Ch.
Ladame le titre qu’il sollicite.

Les concluosions de ce rapport sont adoptées et
M. Ch. Ladame est élu membre associé étranger, &
I'unanimité des votants
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L'écho de la pensée et la théorie des hallucinations,
daprés M. E. Stransky.

M. H. Prérox. — M. E. Stransky, privat-docent &
1’Université de Vienne, a en occasion d’observer nn cas
assez rare d’hallucination auditive unilatérale qui est
de natnre &4 iIntéresser la Société: voici 'observation
résumée :

J.-E. M..., trente-neul ans, est amené & la clinique psy-
chiatrique de Vienne pour avoir fait du seandale aprés des
excés alcooliques qui ne furent interrompus que fante d’argent:
il menacait son entourage, voulait se battre en duel et repartir
en Boh8me, son pays natal; il ne dormait plus. Le lendemain
il était normal, mais son aspect détaché faisait penser 4 de
’affaiblissement intellectuel, et il voulait toujours se battre en
duel avee quelgu’un qui, d’aprés lui, I'avait insulté autrefois.

Son pére et un de ses fréres étaient des buveurs.

Lui-méme a fait de mauvaises études, n'ayant gardé que de
minimes connaissances scolaires ; il se maria & vingt-denx ans
et e brouilla avec sa famille. Il eut trois enfants, et sa femme
fit une fausse conche. Comme mennisier, il était bon ouvrier;
maig, établi & son compte et s'entendant mal en affaires, il se
roina et se livra, pour se consoler, & la boisson, buvant par
jour cing litres de vin, de la biére, du rhum, du schnaps.

Sept ans auparavant, il avait déliré pendant une huitaine de
jours. Un an plus tard, il fit une chute qui lui valut un trau-
matisme cranien. Dans de fréquentes ivresses, il se montra
batailleur et récolta souvent des blessures & la téte. Il se
montrait agité la nuit, présentant des tremblements généralisés
dans le sommeil.

Il ent, dans les derniéres années, une pneumonie et une
pleurésie. :

Actuellement, il est dans un état de dénutrition, la langue est
chargée, tremblant un peu; le réflexe rotulien est trés vif, il y a
du elonus & droite ;le territoire du trijumean est peu sensible &
la pression.

Quelgues jours aprés, comme il parait normal et travaille
convenablement, il sort de la clinique avee le diagnostie d'im-
béeillité et alcoolisme.

Trois mois plos tard, il revient une seconde fois; il vit
séparé de sa femme, avec une concubine, et s’est remis & boire.

Il ne dort pas, et, depuis trois semaines, il ne cesse de
g'enivrer et a menacé de poignarder la femme avec laguelle il
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vit; il porte & la téte de nombre_us.es plaies ; il eut encore une
pleurésie depuis £a sortie de Ja clinique.

- Accidentellement, au cours de l'examen, il déclare qu’il
entend, depuis environ eing 4 six ans, de l'oreille droite, qui est
un peu dure depuis quelques années, une espéce de murmure,
souvent, et parfuis aussi des voix proférant des paroles outra-
geantes ; mais, surtout de temps en temps, il entend comme si -
ses propres paroles lui étaient répétées ; ceci toujours 4 droite et
jamais a gauche. 11 est d’ailleurs convaincu qu’il n'y ala que des
illusions sensorielles. 1 nie toute autre sorte d’hallneination et
toute idée de possession oun de persécution.

Un examen otologique révéle 4 droite une vaste perforation
du tympan, et, 4 gaunche, une cicatrice, deux résidus, d'une
otite moyenne suppurée. A droite, surdité partielle de Ioreille
moyenne : il entend la voix haute & 0275 et la voix chuchotée
contre le pavillon ; 4 gauche, la surdité ne géne que l'audition
de la voix chuchotée, la conversation estnormalement entendue.

On constate du tremblement de la langue et des doigts,
les pupilles réagissent bien & la lumiére;il y a Jde la bronchite
et des signes d’artério-sclérose.

Le sujet n’a jamais eu connaissance de son otite gauche. Au
début des manifestations de son « écho de la pensée », il hésita
sur sa nature ; mais, ne voyant personne prés de lui, il conclut
que cela venait de son oreille. Il entend différentes voix qui
parlent, counues ou non ; quand il pense quelque chose, cela
lui est répété, et toujours a droite. Ce phénomeéne survient
trois on quatre fois dans 'année, pendant, chaque fois, deux
ou trois jours. Cela se produit jour et nuit, durant la veille,
mais cela cesse dans le sommeil. Le début et la fin sont brus-
ques. Il y aurait indépendance vis-a-vis des excés de boisson,
mais ancun renseignement précis ne put étre recueilli a4 cet
égard. Hérédité précise inconnue.

Il sortit de la clinique guéri an bout de douze jours, sans y
avoir présenté « ['écho dela pensée ».

A propos de cette trés intéressaunte observation,
M. Stransky se livre & une étude théorique de la ques-
tion, rappelant les contradictions des partisans d’une
théorie périphérique et d’une théorie centrale de 1’hallu-
cination, et se rangeant 4 un compromis. Les excitations
périphériques jounent un role accessoire, essentiel seale-
ment dans le cas des illusions élémentaires.

En tout cas, on ne peut nier que la réalisation d’une
hallucination doive nécessairement s’effectuer dans la
sphére sensorielle corticale, avee on sans intervention des
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centres surordonnés; I'anomalie périphérique, en accord
avec la conception de Goldstein et de plusienrs auteurs,
ne jouerait le role que d’nn mécanisme de déclanche-
ment, le si¢ge de I'hallucination étant dans le cervean,
la canse réelle dans certaines prédispositions. L'aleool,
dans I'observation rapportée, £urnit- incontestablement
cette disposition 4 "hallucination.

Quant an déclanchement périphérique, c'est un fait
bien connu que les affections des oreilles peuvent y con-
tribuer puissamment. Mais, d’aprés des observations de
Fischer, et M. Stransky lui-méme, entre autres,.ce pon-
voir n’appartiendrait pas senlement anx voies de sensi-
bilité spéciale ; les excitations portant sur les voies de
sensibilité organique penvent également provoquer des
hallueinations.

En ce qui concerne 1'écho de la pensée localisé, il
était, semble-t-il, dans l'observation rapportée, de
nature strictement anditive ; il n’y avait ancane donnée
sur des éléments motenrs ; la tonalité de "hallucination
verbale doit étre différente chez des types auditifs et
chez des types moteurs. L’hallucination n’était pas une
simple illusion élémentaire, mais constitnait un phéno-
meéne trés complexe. L

En somme, pour qu'une hallucination se constitne, il
fant nécessairement, dit M. Stransky, qu’il se prodnise
une excitation exagérée de la sphére sensorielle corres-
pondante, I'excitation périphérique agissant pour frayer
(Bahnen) les voies.

Mais I’excitation peut étre de nature variée.

Dans un premier cas on peut concevoir une excitation
directe, locale, s’exercant sur 1’écorce dans une sphére
sensorielle, et la mettant dans un tel état d’excitabilité
qu’elle réagisse, sans stimnolus adéquat, comme §’il y
en avait un; on n'aura alors que des hallucinations
élémentaires.

Dans un antre cas, ’excitation peut étre fournie par
nn stimulus périphérique d’intensité exagérée et ang-
mentant P'excitabilité corticale, dans la sphére senso-
rielle correspondante, et méme, par irradiation, dans les
sphéres voisines, comme dans ’hyperacousie ; il suffit
alors d’un choe pour révéler cet état latent d’hyperexci-
tabilité. Or, chez un individu & type verbo-auditif,
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chaque processus associatif de pensée a une répercussion
dans la sphéle auditive centrale et pent dés lors engen-
drer, en cas d’hyperexcitabilité, une objectivation sonore
(Lautwerden), on « écho de la pensée ».

Senlement, un tel processus ne provoque pas néces-
sairement une confusion avec la perception des stimuli
exogenes ; il faut, pour cela, que- s'affaiblisse le pouvoir
de différenciation des excitatious internes vis-a-vis des
excitations externes. Autrement, comme dans le cas
rapporté, 'halluciné domine en quelque sorte son hallu-
cination. L’écho de la pensée ne s’accompagne alors
d’aucune idée délirante.

Dans l'aliénation, il y a des phénomenes de disso-
ciation qui altérent ce pouvoir de différenciation entre
éléments exogénes et endogénes, pouvoir qui impligue-
rait une certaine inhibition appropriée des derniers.

Dans les cas d’épuisement, ol cette iuhibition
faiblit (psychose d’épunisement, hallucinations hypnago-
oiques, alcoolisme, ete.), les hallucinations apparaissent
sans méme de processus d’excitation, le mécanisme de
production étant alors tout différent : on ne sait plas
distinguer la perception de I'image.

Et méme, le simple fait d’'on détournement de
Paperception attentive des processus des sphéres sen-
sorielles pourrait, chez les paranoiaques trés préoccupés
de leurs processus idéatifs, entrainer des hallucinations,
simples Jugements faux sur l'origine des images. :

Pour résumer I'opinion de M. Stransky, on pourrait
dire que, dans ce dernier cas, lhallucin&tion est une
forme sensorielle du délire, en tant qu'erreur de juge-
ment. Dans les deux premiers mécanismes, an contraire,
il y a un trouble sensoriel d’origine exelusivement cen-
trale, on partiellement périphérique, pouvant om non
s’accompagner du trouble intellectuel relatif an juge-
ment porté sur origine du phénoméne.

Ces considérations de M. Stransky, qu’il ne prétend
pas donner d’aillenrs comme pleinement originales,
sont fort intéressantes et méritaient d’étre exposées.
Et, l'observation qu’il a apportée, avee la dissociation
trés nette du phénomene hallucinatoire et de I'idée déli-
rante, puisque, celle-ci faisant complétement défaut, est
précieuse pour la théorie des hallucinations.
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Un sujet ayant une surdité assez compléte d’une
oreille, avec un foyer probable d’irritation, — irritation
s’exercant en toute liberté sur la sphére anditive corti-
cale correspondante, faute d’une réduction par des per-
ceptions réelles, & cause de la surdité unilatérale (1), —
et appartenant au type auditivo-verbal, pouvait évi-
demment, par snite d’une exagération, & certains
moments, des processus centraux, identifier les images
fournies par sa pensée avec les excitations vagunes pro-
venant d’un nerf auditif, processus constant dans la

perception normale et qui explique bien des illusions
sensorielles.

Contribution d la question Syphilis et Paralysie (Etude
sur 4.134 syplilitiques). Rapport sur un travail de
MM.le D" E. Mattanschek et le professeur A. Pilez,
de Vienne.

M. pE CréramBavrr. — Dans la premiére moitié
de leur travail, les acteurs analysent 4.134 observations
de malades syphilitiques, étudiés depunis le jour du
chancre dans des conditions exceptionnellement favo-
rables. D’abord tous ces malades appartenaient & un
méme milien social et menaient nne vie semblable pour
tous, ensuite ils ont pu étre suivis, jeunes ou vieux, de
prés comme de loin, par les auteurs ; tous ces malades
étaient en effet des officiers, et par sa situation militaire,
le D* Mattatischek disposait de toutes facilités pour
étre renseigné sur leor compte.

Les 4.134 officiers en question ont été observés par les
auteurs entre I'année 1880 et ’année 19C0. Les uns ont
pu étre sunivis senlement pendant une année & partir de
I'accident primitif, les autres pendant de nombreuses
années. Le tablean suivant indique le devenir de ces
4,134 syphilitiques. La durée d’observation, inscrite
dans la colonne 1, part de 'accident primitif (soit cons-
taté par les auntenrs, soit officiellement avéré).

(1) Les hallucinations limiiées & la partie aveugle dans les
hémianopsies, doivent relever d'un mécanisme analogue.
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s chiffres enlre parenthéses indiguent les totaux

des cas au-dessons dé dix.anndes.

i

aprés déduction !
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A. — Saur ces 4.134 syphilitiques, le nombre de ceux
devenns paralytiqnes généranx est de 195; le pourcen-
tage est ainsi de 4,7 p. 100. -

Sar 704 malades dont ’observation a daré moins de
10 ans, il y a en 35 paralysies générales.

Si 'on retranche des 4.134 syphilitiques ces 704 ma-

. lades, on obtient un chiffre de 3.430 syphilitigues.

Sur ces 3.430 syphilitiques le chiffre des paralytiques
généraux est de 160 et le pourcentage 4,67 p. 100.

B. — L’intervalle écoulé entre I’infection et 1’appa-
rition de la paralysie générale n’a jamais été inférieur
4 3 ans. Les anteunrs ont tronvé :

Au bont de 3 ans, 3 cas: 4 ans, 3 cas; 5 ans, 5 cas;
6 ans, 1 cas; 7 ans, 5 cas; 8 ans, 8 cas; 9 ans, 12 cas.

La dixiéme année a donné, par une rapide ascension,
21 cas;11ans, 15 cas ;12ans, 25 cas. (est le maximum.

A partir de 12 ans les chiffres baissent; 13 ans,
12 cas; 14 ans, 15 cas; 15 ans, 11 cas; 16 ans, 12 cas ;
17 ans, 5 cas; 18 ans, 6 cas; des années 19 & 28 ont,
donné respectivement 9, 6, 6, 4,2, 2,3, 3, 1 et 1 cas.
Pas de cas (dans ce travail) an dela de vingt-huit ans
aprés le chancre, sanf un cas aprés 39 ans.

Les anteurs rappellent, comme rareté de la littérature,
le cas d’Ollivier cité par Kraepelin (44 ans). Ils notent
dans lenr propre casuistique le chiffre élevé des cas
précoces (3 et 5 ans aprés le chancre) ; la paralysie géné-
rale des officiers serait, d’aprés cette liste, plus précoce
que celle des malades syphilitiques eivils. Il en serait
de méme, et encore plas, pour le tabes. Le fait s’expli-
querait pour la paralysie générale par 1’éthylisme, et
pour le tabes par le surmenage muscnlaire.

Les anteurs notent que, ancun de lears syphilitiques
ayant fait une psychose alcoolique, n’est devenu para-
lvtique général dans la suite.

C. — Les autenrs, se limitant aux cas de 10 années et
an dela (soit 3.430 cas), ont étudié la question des réci-
dives et des traitements.

Sur 715 S. A récidives multiples. 11 P. G., eoit 1,53 p. 100
Sur 886 8. avec une récidive , . 38 P. G, soit 3,57 —
Sur 87 8. avec un seul accident. 37 P. G., soit 42 53 —

La proportion est de méme sens, bien que de conrbe
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un pen différente, pour le tabes (chiffres absolus 8
16 et 21. fy

Parmi 1.060 syphilitiques dontle mode de traitemen
a été nettement établi :

]

Sur 690 S. & traitement multiple. 30 P. G., soit 3,47 p. 100,

Sur 98 8. & traitement unique. 30 P. G., soit 30,41 —

Sor 99 5. 4 traitement nul ou _
Bocalii 10 ik =gl 23 P. G, spit. 22,28 —

Ces résultats concordent remarquablement avec eenx
de Fournier, disent les anteurs.

Les syphilis en apparence bénignes provogquent plus

- souvent la paralysie générale; est-ce parce -qu’elles
cachent une virnlence spéciale on parce qu’elles sont
plos négligées? Les auteurs admettent cette derniére
explication comme la plus importante des deux, sinon
la seule ; et ils en donnent la preuve suivante : -

Le traitement de la syphilis est devenu plus énergique
et plus assida depuis quelques années. Or, avec ce pro-
gres de la thérapeutique coincide une diminution incon-
testable des cas de paralysie générale, de tabes et de
syphilis cérébrale. _

Les chaneres contractés en 1884 (144 cas) ont fourni
en 10 ans 10,41 p.100 de paralysies générales, 2,78 p. 100
de tabes et 2,08 p. 100 de syphilis cérébrales.

Les chancres contractés en 1899 (219 cas)ont fourni :
paralysies générales, 3,2 p. 100; tabes, 0,91 p. 100 et
syphilis cérébrales, 2,29 p. 100.

Additionnant tous les cas connus d’enx et traités i
denx périodes trés éloignées, les anteurs tronvent :

De 1880 & 1884 (617 cas), P. G. . . , . . . . 9,72 p. 100.
De 1895 a 1899 (1.139 cas), P. G. . . . . . . 3,26 —-

Les anteurs n’ont pas observé, chez leurs paralytignes
généraux, cette rareté de l'iritis et de la choroidite que
Wintersteiner avait ern pouvoir signaler. lls trouvent
10,96 p. 100 de paralytignes généranx présentant des
religuats de ces lésions.

L. — An sujet de I'influence que I’age, an moment de
Uinfection, pourrait exercer sar la production de la para-
lysie générale, les auteurs n’ont pu observer aucune
apparence de loi. Le tablean VII qui donne leur liste
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de syphilis par iges an moment du chancre, est, par
contre, intéressant an point de vue de la syphiligraphie
générale.

A 14 aps, 1 chancre; 15 ans, 2 chancres; 16 ans,
6 chancres ; 17 ans, 19 chancres ; 1R ans, 25 chancres.

A 19 ans, énorme ascension, }44 chancres ;20 ans, 201 ;
21 ans, 291. ;

A 22 ans, 433 ; 23 ans, 368 ; 24 ans, 350 ;25 ans, 281.

A 26 ans, 200 ;27 ans, 143 ; 28 ans, 104; 29 ans, 89,
30 ans, 75.

Les chiffres diminuent de 31 ans (61 chancres) &
40 ans (9 chancres).

Les antenrs donnent les proportions des sujets infectés
qui étaient restés sainsg aprés 10 ans d'observation, ete.

E. — En relisant leurs listes de syphilis an point de
voe de la morbidité non spéciale, les anteurs ont fait
une constatation inattendue et importante : parmi lears
malades syphilitiques restés indemmes de paralysie
générale, un assez grand nombre avaient en & subir,
peu d’ années aprés le chanere, une période fébrile sous
forme de malaria, pneumonie, érysipéle, ete.; tandis
qu’ aucun syphilitique devenu paralytique général n’avait
subi de ces infections intercurrenties. Les auteurs ne
prétendent certes pas que tout paralytique général doit
étre dans le méme cas; mais, disent-ils, si nous nous
rappelons quelle influence indéniablement favorable
ane infection intercurrente est susceptible d'exercer sar
une paralysie générale confirmée, le résultat snsdit nouns
parait lout spécialement intéressant. L’avenir nous
apprendra s’il n'y aarait pas, dans ce fait, un élément
d’indication thérapentique.

Etudiant une deuxiéme série de paralytiques géné-
raux, soit 233, et les ajoutant aux 195 déja mentionnés,
les anteurs étudient de nonvean certaines questions
ci-dessns posées.

A. — BSar 251 paralytiqnes généranx avec rensei-
gnements sur les récidives, ils ont tronveé :

SangvboMive . 0. 0 oV L L L 134 soit 53,36 p. 100.
Avecuneréeidive. . . . . .. . .. 76 soit 30,28 —
Avec plusieurs récidives . . . . . . . 41 soit 16, 34 —
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Sar 191 paralytiqnes généranx avec renseignements
sur le mode de traitement :

Pas de traitement on traitement local. 58 soit 30,37 p. 100.
Un seol traitement mercuriel, . , . . 79 soit 41,36 —
Traitements répétéa .- . . . .. . . 54 moit 28,27 —

B. — Sur 146 paralytiques généraux avec rensei-
gnements & la fois sar les récidives et le mode de trai-

tement :
Pas de cure Une

ou seulemenl seule Plusieurs
_ traitement local. cure. curas.
Sans récidive. . ., . ., 83 33 44 6
Aveec une récidive . . 29 : 2 8 19
Avee plusieurs réci-
dives . . ., . . . . 34 3 4 27

C. — La longneur de lintervalle écounlé entre le
chancre et la paralysie générale semble-t-elle influencée
par le traitement? Les auteurs le nient, se fondant sur
181 cas précis.

Seulement des cas de durée extréme (intervalle de
3 ans et de 30 ans on au dela) se rencontrent chez des
malades avec traitement nuol ou insaffisant (¢'est-&-dire
local) et exempts de récidives.

Dans cette denxiéme série de paralytiques généranx,
plus étendue (428 cas), les auteurs étudient de nonvean
la durée la plus fréquente de 'intervalle entre chancre
et paralysie générale, elle est de 10, 11 ou 12 ans,
c’est-a-dire comparable & celle de la premiére série :
38, 37 et 36 cas dans ces années 10, 11 et 12. Les
années 3, 4, 5, 6 et 7 donnent une prE}UTEESIOE lente
(7, 8, 8, 9 et 10 cas). Les années 9 et 10 (donnent une
pm-:rressmu brusqune (20 cas poar cha,_mre) Les cas de
3 ans sonf, dans cetie série encore, relativement fré-
quents.

La courbe descend régualitrement de la douziéme 4 la
vingt-huitiéme année. Les nombres d’années 28 et 30
fournissent chacan 2 cas; les nombres d’années 29,
31 et 32, chacune 1 cas. 2 cas sont apparus aprés 39 ans.

D. — Etudiant de nouveau, sur 422 cas, U'influence de
dge au moment de 1 'infection par la ]c:-nﬂ'ueur de l'in-
tervalle, les antears ne tronveat ancun 1ésu1tat sinon
peut-étre que l'infection contractée aprés les 40 ans
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semble évolner un peu plus vite que celle contractée
avant les 20 ans.

Ces données établissent ceci: du total des syphili-
tiques, une faible portion (4,6 p. 100) aboutit d la para-
lysie générale; mais justement chex cette portion, la
syphilis montre une tendance a revitir une forme exté-
rieurement bénigne, autrement dit sans manifestations
externes. : X :

Plaut a le premier ingisté sur cette idée gn’un déconrs
bénin pouvait indiquer précisément une faiblesse des
moyens de défense, un échec de I'effort vers I’élimination
du viros. Riidin parle dans le méme sens. Certuines
races, non prédisposées & la paralysie générale, montrent
des éruptions cutanées abondantes, ete. On a parlé de
syphilis & virus nerveux, pent-étre le spirochéte pile
varie-t-il d’aptitude, comme le streptocoque qui produit,
tantét un érysipéle, tantdt un phlegmon, sans que son
étude microscopique et sans que ses aptitudes de colo-
ration décélent en lni nne variation. Revesz et Urstein
venlent expliquer la rareté de la paralysie générale sous
les tropiques, oli cependant la syphilis est endémique,
par 'abondance de la sudation et de I’évaporation.

Les auteurs ont observé, sur lenrs 4.134 syphilitiques
(¢’est-a-dire leur premiére série de malades), 116 cas de
syphilis cérébrale. De ces 116 cas, il 'y en a eu que 2
qui aient évolué vers la paralysie générale, ils figurent
an total paralysies générales.

Si nous comparons les chiffres des paralysies
générales, tabes et syphilis cérébrales parmi ces
4.134 syphilis, nous trouvons ; :

Paralysies générales, 195 ; tabes, 86 ; syphilis cérébro-
spinales, 114.

Les psychoses antres que la paralysie générale et la
syphilis cérébrale ont été au nombre de 62.

Si de ces 4.134 syphilitiques, on déduit cenx qui ont
été observés moins de 10 ans, les chiffres deviennent :

Syphilis, 3.430 ; paralysies générales, 160 ; tabes, 57 ;
syphilis cérébro-spinales, 36 ; psychoses diverses, 44.

On voit par ces chiffres que la syphilis cérébrale est
surtout fréquente dans les premiéres années de U'in-

Axn, mfp_-psyou., 10° série, t, I, Mars 1912, 6. 29
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fection. Sur 114 cas de syphilis cérébro-spinale, 36 sen-
lement sont survenus aprés 10 ans,done 78avant 10 ans_
Mais il v a plus. Le maximum de fréquence de le syphilis
cérébro- spmwte est dans les 4 premiéres anmnces qui
suivent le chancre. Les chiffres absolus ont été, pour
les années 1,2, 3 et 4, cenx de 9, 11,14 et 13 cas. A
partir de la _quatriéme année, la courbe descend trés
nettement, avec des ressants, jusqu’a la vingti®me année,
Les années 16, 17, 18, 19 et 20 donnent respectivement
1, 2,2, 0 et 2 cas. Plus de cas & partir de la vingtiéme
année (sauf 1 &4 27). La courbe, comparée & celle de la
paralysie générale, est plus courte (20 ans aulien de 282
elledébute plus tot (premiére année an lien de troisiéme),
elle part de plus hant (9 cas an lien de 3), elle monte
plus vite (maximum atteint en 3 ans), elle monte bean-
coup moins haunt (14 dans ’année maxima de syphilis
cérébrale an lien de 25 dans I’année maxima de para-
lysie générale). Le total des syphilis cérébro-spinales
est de 114 (contre 195 paralysies générales) Parmi ces
114,11 y en a en 78 de déclarées dans les 9 premiéres
années de la maladie [contre 35 paralysies générales
senlement, 195-160). Le fait & retenir de ce tablean est
Pabondance des syphilis cérébro-spinales durant les
4 premiéres années.

Le tablean général donné plus hant permet de remar-
quer, pour le tabes, une infem’arize NUIETIGUE MATGULE
@ égard de la _pamlysae générale (86 contre 195,
sur 4.134 syphilis prises en bloc et 57 contre 160 sur
3.430 syphilisayant plos de 10 années d’évolution). On
y peut remarquer aussi la relative précocité des tabes.
Ce méme tableau donne des apercus intéressants sur le
pourcentage des syphilitiques restés sains on & peu prés
sains, et sur celui des décés. Le pourcentage des déeés
dans les premiéres années est trés élevé.

Les D™ Mattatischek et Pilez doivent, dans une
denxitme brochure, étudier spécialement leurs cas de
-tabes et de syphilis cérébro-spinale.
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A propos du divorce.
Rémission trés compléte survenue chez une démente
précoce (1) au bout de six années,

par M. Raoor Leroy.

Dans l'importante discussion sur le divorce qui a
occupé une partie de nos séances pendant 'année 1911,
nous avons naturellemert étudié avec soin les cas de
gnérisons tardives dans les affections mentales. Notre
rapportenr, M. Trénel, en analysant l'article 1569 du
nouveau Code civil allemand qui fixe &4 trois ans la
durée de la maladie, pour conclure & la chronicité pro-
bable, ajoute trés judiciensement : « Il est de science
commune que les guérisons des troubles mentanx pré-
senfent un maximom dans la premiére année; elles
sont moins nombreuses dans la deuxidme année; la
courbe s’abaisse beaucoup dans la troisiéme, et, & partir
de Ja guatriéme, on n’observe plus que quelques cas
isolés ; an dela de ce terme, les guérisons on — soi-
disant telles — sont des ra,reiés Il est certain que le
terme de trois ans n’est qu’approximatif, P]]Jpll‘lql‘lﬁ et
n’a que la valenr que prennent les déterminations juri-
dignes et médico-légales d’espéce analogue. »

Je désire, & ce propos, vous sonmettre 'observation
d’nne malade internée depuis six ans, chez laguelle le
diagnostic de démence paraissait certain et qui présente
aujourd’hui uce telle rémission que la possibilité du
retour & la vie conjugale peat étre sérieusement envi-
sagée. Les cas de gnérison on rémission tardive sar
lesquelles s’appuient les antenrs sont généralement si
incomplétement relatés que ma commnunication aura,
tont an moins, la valeur d’un fait scientifiquement
étudié.

Marie L..., femme L..., ménagére, est née en 1875, d'une
famille n’ayant aucune tare héréditaire connue. Ses parents,
igés de soixante-dix et quatre-vingts ans, vivent encore et ne
connaissent aucun aliéné parmi leurs ascendants. Elle acquit
une bonne instruction primaire. Les régles vinrent tardlvement
vers I'dge de dix-nenf ans, et furent trés irrégulidres jusqu'a

page 339 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=339

EEIThM

340 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

’époque du mariage, survenue i I'dge de vingt-gnatre ans,

" en 1899. Elle eut, en 1901, un petit gargon, mort  quelques

mois de faiblesse congénitale.

Cette femme, courageuse, ordonnée et économe, tombe, ep
quelques jours, malade au mois d’avril 1906, divagnant, se
disant mariée avec le' Président de la République. Elle est
internée le 28 avril 1906 et voicl les différents certificats rédigés
4 son sujet. ,

ApmissioN pE Sainte-Awwe (25 avril 1906). — Dégéne-
rescence mentale avec hallueinations probables ; idées de perse-
cution ; on veut U'endormir pour la jeter dans la Seine, on Iy
fait croire qu'elle n'est pas marice. Excitation par intervalle
(Magnan).,

Viuee-Evraro (26 avril 1906). — Confusion mentale,
hallucinations ; tout & fait désorientée, absorbée par ses hailu-
cinations, gdteuse; excitation par intervalle; dit qu'elle va
mourir pour ressusciter {Kéraval).

Pendant toute 'année 1906, elle reste agitée, gateuse, avee
des idées de persécution, d’empoisonnement, des hallucinations
de la vue et de l'ouie. Son langage est tout a fait absurde et
incohérent.

Comme les régles ne paraissaient pas, la malade est exa-
minée par M. le D* Picqué, qui trouve un utérus incompléte-
ment développé et qui, en I’absence de renseignements, se
demande &i les menstrues ont jamais existé.

Voici, d'aprés le dossier médical, les notes indiquant I’état
de la malade pendant les deux années suivantes :

Axngr 1907. — Grande agitation, avec gestes et attitudes
stéréotypées : grimaces, rires automatiques, démarche bizarre.
Impulsions violentes : frappe les infirmiéres, déchire ses véte-
ments, « semblable 4 une lionne en furie », suivant Uexpression
de la sous-surveillante. Gétisme permanent. Aménorrhée.
Idées de persécution avec hallucinations de la vue et de I'ouie;
cause avec des personnages imaginaires : « Regarde-les, ils
viennent ; tu ne les voizs done pas? Tiens, les voila. Sont-ils
laids! » Répond & ses hallucinations par des insultes, leur pose
des questions, se met en colére. Illusions de la vue, prend un
chat pour un lion, des petits chats pour des pourceaux, les
poules pour des juments.

Axxgr 1908. — Les régles réapparaissent en mars 1908 et
ont continué depuis trés réguliérement. Le giitisme cesse en
juin de la méme année. L'agitation diminue un peu, mais le
délire hallucinatoire persiste avec les mémes caractéres. Elle
sent du feu partout, touche & chaque objet pour veir &'il est
chaud : « Au feu, qu'on fasse griller tous ces maquereaux
dans un four bien chaud; ils cuisent ; qu'on les briile, ces gas,
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avee les cochons; je les enverrai a Cayenne avee Brierre. » On
ne peut converser avec la malade, gqui ne répond que par des
paroles incohérentes. Les rires explosifs persistent. Cependant
I'attention semble assez bien conservée.

L’incohérence est telle qu'on ne peut savoir quel est I'état
de l'orientation & cette époque. Elle semble cependant ignorer
complétement le lieu ot1 elle se trouve.

C’est seulement en janvier 1909 gu’ayant pris le service de
Ville-Evrard, j'ai observé cette malade pour la premiére fois.
Marie L... me donne absolument 'impression d’une démente.
Généralement calme, échevelée, malpropre, elle présente une
indifférence et une inconscience totales. Elle ne s’ennuie pas,
ne désire rien, ne demande rien que des pastilles, qu’elle nous
réclame chaque matin d’une facon monotone. Elle n'a plus
d’impulsions violentes, plus de délire & proprement parler. Son
langage constitue une salade de mots extraordinaire dont voieci
un exemple : « Du riz blane, ca se trouve dans les moutons,
ton pére en vendait. Le médecin est le notaire affligé qui a
mangé ses -biens. On a arraché les yeux de mon pére pour |'em-
beliir. Ils sont tous faux. Vont-ils ramoner la cheminée, le
gas. Papa viendra me chercher, naturellement. Le petit
chauffe-pieds, d’oti vient-il? De chez Valérie, il a été acheté a
la mairie du XI® » Elle ne reconnait auecnn membre de sa
famille quand ils viennent la visiter, leur parle comme & des
étrangers, demande souvent & son mari 8'il n’a fini de téter et
combien il a d’enfants.

Tllusions de fausse reconnaissance, m'appelle M. Paquet.
Pas de négativisme. Mobilité trés grande de l'attention. Il est
difficile de connaitre son degré de mémoire ou son orientation,
car la malade ne répond raisonnablement a aucune question et
se met & rire a4 gorge déployée d'une maniére stupide.

Les écrits spontanés faits par elle 4 cette époque sont du
plus grand intérét. Ils offrent le type des écrits d’une démence
précoce ayant totalement évolué, avec des néologismes, une
incohérence absolue, des stéréotypies verbales dont voicl quel-
ques exemples : I'Institut livrer operation banquer livre bleue
Cu sur le fauteuil les yevx lala bouche la guelle un chien une
guelle guellois la femme du papo paperos passerez 4 la go
Veuillez tenir été aider Guellois ventre vendre vendrois a la
porte... Millardard Mattelards Micherlo Thlogh Jowono
Tavrallo. Il n'y a ni point, ni virgale.

Ces écrits n’ont pas le caractére maniaque, pas plus que le
caractére confusionnel. Les lignes sont droites, réguliéres; les
lettres bien formées, I'écriture trés lisible sans aucun signe habi-
tuel de I'excitation.
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La malade a rempli des pages entiéres, de suite, sans mala-
dresse, sans hésitation, sans incertitude.

Marie L... se porte admirablement bien au point de vue
physique, travaille machinalement 4 raccommoder des bas.

Cette malade reste absolument telle pendant les années
1909 et 1910.

Vers le mois de février 1911, I’état mental s'améliore pro-
gressivement, et, trés lentement, et j'assiste avec surprise au
retour d'une intelligence que je croyais éteinte depuis long-
temps. Lia malade reconnait son mari, sait bien ol elle se
trouve, a conscience du temps, mais reste encore incohérente et
ne manifeste aucun désir de sortir. Elle s’occupe avec plus
d’intelligence.

En avril 1911, elle manifeste quelque ennui et n’est plus
incohérente.

Vous ennuyez-vous ? — Oui, beaucoup.

Qu'est-ce qui vous manque ? — Mon chez moi.

A quoi pensez-vous ? — A pas grand’chose.

Qu’avez vous fait hier? — Je suis allée au cinématographe
(elle raconte la séance avec assez d’exactitude).

Elle sait bien la date du jour.
 On constate chez elle de la fatigue de I'attention et elle parait
trés enfantine. :

En septembre, les progrés sont considérables. Mavie L...
‘éerit &4 son mari et & sa sceur des lettres trés raisonnables,
affectuenses, ol elle demande sa sortie et s'inquiéte de toute la
famille. Ces lettres sont encore celles d'une personne malade,
car on y remarque des ratures, des surcharges, une certaine
inhibition, dela fatigue. Marie L... travaille toute la journée et
se montre polie, réguliére, trés ordonnée.

Elle attend avee impatience la visite de son mari et veus
absolument quitter asile. '

Ou étes-vous ici? — A Dagile de Ville-Evrard.

Pourquoi étes-vous venue dans un asile? — Je ne sais pas,
je me sentais malade, j'étais tombée dans la rue.

Vous ennuyez-vous? — Beaucoup, surtout depuis que j'ai
appris la mort de mon beau-frére, que 1’on m’avait cachée pen-
dant ma maladie.

Que ressentiez-vous? Avez-vous eu des voix, des visions? —
Je ne me rappelle pas.

Cette malade ne pent donner aucun détail sur ses troubles
mentaux, elle n’a qu'un trés vague souvenir de ses hallucina-
tions.

Je lui montre ses écrits extravagants de 1909 et 1910. Elle
se met 4 rire. « Je ne peux pas, dit-elle, vous donner aucune
explieation sur ces papiers. C’est incompréhensible. Je crois
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que j’étais folle. Je me rappelle cependant bien avoir éerit cela
quand i'étais en cellule. »

Marie se met 4 pleurer en pensant & la mort de son beau-
frére et 4 d'autres événements malheureux, survenus pendant
son internement. « Je veux m’en aller, je suis ici depuis six ans,
cela est suffisant, jesuis arrivée ici 4 trente ans, on a besoin de
moi. » Les sentiments affectifs existent normaux chez elle.

Lia malade s’est encore améliorée pendant la fin de I'année
1911. Elle semble actuellement & peu prés normale. Elle pré-
sente encore, cependant, un grand vague dans l'esprit, de la
fatigue de 1’attention, de I’amnésie de fixation et une amnésie i
peu prés compléte de ce qui s'est passé pendant sa maladie.

page 345 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=345

EEITh

346 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Son intelligence reste faible, mais elle a, pent-étre, été toujours
débile d’esprit, bien que son mari affirme le contraire et la trouve
aussi normale qu'avant I'internement. On sait combien la famille
se montre généralement mauvais juge en cette matiére.

Un point intéressant & noter est que Marie ne veut pas
retourner avec son mari, ni aller & la campagne chez ses
parents. Elle prétend que son mari I'a fait enfermer sans
motif, et elle veut absolument se placer comme honne dans
une maison bourgeoise.

Telle est observation de cette malade, que Je crois
intéressante en raison de la longuneunr de 'affection men-

tale et de la guérison, an moins apparente, survenne an
bout -de six années.

Pour en revenir & la question du divorce, on voit
combien dans ce cas le probléeme et été difficile &
résoudre. Si j'avais été appelé & donner mon avis en
1910, an bout de quatre années de traitement, J’aurais
conclu & l'incurabilité, tant les signes de chronicité
étaient évidents & cette époque. Et pourtant cette femme
se montre actuellement trés capable de reprendre la vie
conjugale et elle va sortir prochainement, & la demande
expresse de son mari.

Un aotre point mérite également de retenir notre
attention an point de vume clinique. Quel diagnostic
devons-nous porter actoellement? La manie semble
devoir étre éliminée, car cette malade, agitée pendant
la premiére année de son internement, était générale-
ment calme. Son incohérence n’offre pas le caractére de
la fuite des idées, et sa lucidité était fort incompléte.

Serait-ce une confusion mentale? La désorientation,
le délire hallucinatoire, ’amnésie du délire penvent faire
admettre cette hypothése avec quelque ressemblance,
mais 1’état physique était excellent, et la confusion
mentale a rarement une anssi longue durée.

Lediagnostic le plus probable semble étre démence
précoce, dont la plupart des symptomes se retrouvent
chez notre malade : indifférence, salade de mots, sté-
réotypies verbales et motrices, ete.

-Je crois & une rémission trés compléte, mais les
rémissions survenant au bout de cing & six ans chez une
démence précoce avancée n’existent guére.

Quoi qu’il en soit, je tiens & montrer combien nous
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devons étre prudent quand il s’agit de poser lediagrostic
d’incurabilité. Cette malade qui offrait tout le tableau
de la démence va anjourd’hui si bien qu’on peut hésiter
entre la gnérison ou une rémission trés compléte. En
tout cas, 'affaiblissement intellectuel est fort léger.
Si Marie L... n’est pas une démente précoce, elle a été
atteinte d'npe confusion mentale d’origine inconnue,
ayant laissé les traces d'un trés léger déficit intellectuel.
J’insiste sar ce point intéressant que la maladie a évo-
Iné pendant six ans.

DISCUSSION

M. Tréxer. — M. Leroy nous communique une
observation importante. Si nouns envisageons la sitna-
tionde la malade an point de voe particulier du divoree,
le probléme est angoissant, puisque actuellement la
malade est tont & fait lncide,alors qu’il y a deux ans on
était disposé & la considérer comme ineurable. Doit-on
cependant réformer le diagnostic de démence précoce
que la symptomatologie constatée jadis justifiait ample-
ment? Je ne le crois pas. La malade n’est pas redeve-
nue ce qu'elle était avant d’étre délirante ; elle demeure
peu active, assez indifférente ; je crois qu’il fant la con-
sidérer comme étant en rémission, si marquée que soit
cette rémission.

M. Leroy. — Je n’ai d’aillears pas parlé de gué-
rison.

M. Fiopassier. — Le cas cité par M. Leroy est en
effet angoissant si on le considére au point de vone dn
divorce. Je me souviens qu’il y a deux ou trois ans,
M. Legrain a présenté 4 la Société clinique de méde-
cine mentale un malade qui a parn guoéri aun bout de
huit ans, et & propos duquel la question anrait pu se
poser; de telles observations restent exceptionnelles.

Les propositions législatives récemment faites dans
notre pays et dont nous vous avons entretenus, M. Juque-
lier et moi, ne méconnaissent d’aillenrs pas ces difficultés :
dans I’'une, il faut, pour établir la présomption d’inenra-
bilité, des certificats émanant de plusieurs médecins ;
dans l’antre, il fant on séjonr préalable prolongé dans
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un établissement spécial, et des examens médicaux
espacés et périodiques. :

M. TréneL. — Le cas de M. Legrain auquel M, Fil-
lassier fait allusion serait favorable & ceux qui ne s’em-
barrassent pas des guérisons tardives exceptionnelles,
car il y eut rechute ; mais la rémission est parfois tres
marquée et longue ;ellecrée an point de vue de ’admis-
sion de divorce pour cause d’aliénation, une grosse dif-
ficulté. | :

M. pE CrgravBavrr. — Lorsque M. Trénel a étudié
pour nous la législation allemande, il nous a montré
que les Allemands ont heureusement renoncé & la re-
cherche de l'incurabilité. La malade de M. Leroy est-
elle apte & redevenir épouse et meére, toute la question
est 14?7 Bin d’auntres termes, quel est 1'état de la com-
munauté mentale et quel est I’avis do conjoint ?

M. Leroy. — La difficulté resterait ici tout entiere.
Le mari voudrait reprendre sa femme, et celle-ci veut
bien sortir de l'asile; mais elle préférerait se placer
comme domestique que de rentrer chez elle,

Au sujet des certificats de situation,

par M. Roger Durory.

Un de nos collégnes, médecin d’un établissement
public consacré an traitement des aliénés, recoit un jour -
la note suivante, écrite et signée de la main de sou
directenr administratif :

« Le directeur prie M. le D" X... de lui remettre
d'urgence wun certificat constatant Uétat mental de
M'e Y... Le certificat devra conclure soit @ sa mise en
liberté, soit d sa maintenue en traitement. »

Trés étonné d’une pareille invitation, notre collégue
s'en va trouver le directenr et lui demande communi-
cation de la piéce officielle réclamant un certificat
de situation sur M"® Y... Le directeur s’y refuse, allé-
guant que la demande luia été adressée, & lui directenr,
et qu’il n’a pas & en donner coannaissance au médecin
del'asile ; qu'au surplus, il est inutile an médecin de
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savoir de qui émane cette demande, attenda que son
certificat devra tonjours étre remis au directeur, et
que c’est seulement ce dernier qui a qualité pour
I’adresser an requérant ; le médecin n’a pas & discater
avec le directeur, il n’a qu’a obéir.

Je ne venx pas insister sar ce qu’a de grossiérement
incorrect nne telle réponse ; J’envisagerai seulement sa
légalité on plntdt son illégalité.

Le certificat de sitnation est rédigé par le médecin,
senl qunalifié pour répondre aux questions que sa
demande comporte. C’est le médecin qui seul en est
responsable. (« Le médecin en chef remplit sous sa
responsabilité toutes les obligations imposées aux mé-
decins des établissements d’aliénés par la loi dn
30 juin 1838. Pour la délivrance des certificats que
cette loi exige..., ete. » Art. 58 du réglement officiel du
20 mars 1857.) II lui est donc absolument nécessaire
de savoir & qui doit aller son certificat et pour quel motif
celui-ci 1ui est demandé, car son libellé variera forcé-
ment snivant la nature do requérant et le motif invoqué.
Comme le dit excellemment M. Vallon, « en libellant
un certificat de sitnation, le médecin doit, tont en se
montrant soncienx des intéréts de son malade, ne trahir
ni cenx de sa famille, ni cenx de la société ».

D’auntre part, aucun article de la loi de 1838, ni dn
réglement de 1857, n'antorise un directenr d’asile &
exiger de sa propre antorité, sans explication auncune,
un certificat de situation, on & refuser la communication
des pitces offici«lles le concernant. Le réle du directenr
se borne en cette matiére & celui d’agent de transmis-
sion chargé de la correspondance.,

La réponse que je vous ai rapportée, émanant d’an
directeur administratif, me parait done & la fois incon-
venante et illégale ; mais je serais heurenx d’avoir sar
ce point 'avis de la Société.

DISCUSSION

M. TréxeL. — Notre confrére devait refuser de déli-
vrer le certificat qu’on lni demandait s’il ignorait & quoi
devait servir son certificat et dans quelles mains il
pouvait tomber. -
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D’aillenrs, en principe, tous nos certificats devraient
porter : certificat délivré 4 la reqnéte de M. X... pour
tel motif. Généralement le directenr de 1’asile ne nons
adresse une réquisition qu’en vertn d'ordres qu’il a
recus et qu’il doit nous transmettre.

M. Rogues pE Fuorsac. — Notre confrére pouvait
demander le dossier administratif, qu'on devait lni
communiquer complet, et ne rédiger un certificat que
s’il trouvait au dossier la pitce justifiant 'utilité dn
certificat demandé.

M. Corix. — 1l devait refuser un certificat dont il
ignorait la destination et le bat, et prendre 'avis de
’antorité snpérienre.

M. Arvavp. — Nous avons tons I'impression que le
directeur a agi d’nne facon tout & fait inaccoutumée ;
mais sommes nous bien sirs qn’ancun texte ne 'y aun-
torisait? Notre confrére Ini a-t-il demandé sur quel texte
il s’appuyait ?

M. Durouy. — Rien dans la loi ou dans le réglement
ne parait justifier cette maniére de procéder, c’est
pourquoi je crois pouvoir affirmer qu'nne illégalité a été
commise.

M. Corix. — Ne parlons méme pas du réglement !
le fameux réglementde 1857 n’est qu’un projet de régle-
ment que 'administration utilise quand le texte lui
convient, et qu’elle est la premiére & renier si elle y
trouve avantage.

Avant que la Société donne un avis collectif sar
cette question importante de pratique il faut 1’étndier.
Nous y reviendrons par exemple & la prochaine
séance,

M. Rrrr. — Il est incontestable qn'ancun médecin
ne pent et ne doit donner un certificat, qui engagerait sa
responsabilité, que s’il connait la personne 4 qui il est
destiné et aussi & quoi il doit servir. En exigeant donc
dn médecin de I'établissement un certificat sans lui dire
qui le demandait et dans quel but il devait étre établi,
le directenr en qunestion a commis non senlement une
grave inconvenance et une réelle illégalité, mais encore
un véritable abus de pouvoir. Je crois qu’il est du devoir
de la Société médico-psychologiqne de protester contre
de tels agissements qui ne tendraient & rien de moins
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qu’a porter une sériense atteinte & la dignité médicale.
Je propose de nommer une commission de trois membres
& laquelle serait renvoyée la commanication de M. Da-

pouy et qui serait chargée de nous présenter une mo-
tion & la prochaine séance.

Cette proposition est adoptée, et nune commission est
nommée, composée de MM. Colin, Mignot et Trenel.

La séance est levée & 6 heures.

Les secrétaires des séances,

J.-M. Dupaix et P. JUQUELIER.
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JOURNAUX ITALIENS

Archivio di psichiatria, neuropatologia, antro-
pologia eriminale e medicina legale.

Awnee 1907 !Suite ef fin) (1).

LI. — La physionomie humaine étudide chez les normaus et
chez les arriérés. Note préliminaire; parle D* Pennazza (numéro
de juillet). — On a pu étudier et délimiter des physionomies
spéciales pour de nombreuses catégories de sujets : les idiots,
les imbéciles, les épileptiques, les fous moraux, Il est des phy-
sionomies absolument stéréotypées qui simulent une mimique
attentive et intelligente. La physionomie est en quelque sorte
innée. Les imbéciles ont une physionomie stupide, celle des
idiots a quelque chose de triste et de douloureux. La pédagogie
curative arrive & modifier cet état en changeant les contractions
du visage. Enfin la physionomie refléte les émotions dépres-
sives et les exaltations qu’a le sujet. L’expression du visage
des épileptiques et celle des fous moraux seraient, d’aprés le
D™ Pennazza, identiquement semblables.

LII. — Cerveaus de criminels; par le D* Marini (naméro de
juillet). — L’auteur a examiné treize cerveaux de criminels, il
a trouvé chez eux de l'exagération des plis sagittaux du lobe
frontal, une foule d'interruptions du sillon interpariétal, spé-
cialement & droite, la premiére temporale est souvent simple et
dissimulée au fond de la scissure de Rolando; & gauche, de
nombreuses anomalies existent dans les sillons au voisinage de
’avant-coin. L'interruption de la frontale ascendante est relati-
vement fréquente. Deux fois, dans I'hémisphére gauche, 'auteur
n'a pas rencontré le sillon central du lobe supra-orbitaire.

LIIL. — Cas étranges de perversions sexuelles chez les epilep-
tigues ; par le D" Blasio (numeéro de juillet). — Six observations.

(1) Voir les Annales de février 1912,
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Dans I'une, le sujet se fait uriner sur la main et, dans la journée,
il porte les doigts & son nez pour aspirer I'odeur ammoniacale
qui en émane. Un autre exige que les pensionnaires de la mai-
son close qu’il fréquente ne se lavent pas et il les paye suivant
la quantité de sperme que contient leur vagin. Un autre doit
voir des papillons s’accoupler pour se procurer des érections en
se masturbant. Un autre a des rapports avec les femmes au
moment de leurs régles et exige qu’elles le barbouillent de sang.
Un autre s'introduit un béton en forme de priape dans le rec-
tum, et un mari exige que sa femme le batte et le dispute avant
de se livrer 4 'acte sexuel. ;

LIV. — Sur la morphologie des épileptiques ; par le D* Pel-
legrini (numéro de juillet). — L’auteur a étudié a l'asile de
Gorifalco les coordonnées métriques d’épileptiques simples et
d’épileptiques- aliénés, il a obtenu les résultats suivants : Chez
presque tous les sujets, 'envergure est plus grande que la taille,
la circonférence thoracique que la moitié de la taille, la hauteur
du sternum est en général plus grande que le cinquiéme de la
circonférence thoracique, le segment xipho-ombilical est plus
petit que le segment ombilico-pubien ; la hanteur du ventre est
rarement plus grande que les deux cinquiémes de la circonfé-
rence thoracique et généralement lui est inférieure, le diameétre
bis-iliaque est généralement plus petit que les guatre cinquiémes
de la hauteur du sujet. Le volume du eceur des épileptiques est
égal ou supériear a celui des normaux.

LV. — Types criminels-nés dans le procés Cocuolo ; par le
D* Fiori (numéro de juillet). — Les cing principaux auteurs de
cet assassinat avaient de I'asymétrie cranio-faciale, 'un d’enx
avait aussi de I'asymétrie thoracique; presque tous avaient le
front bas, le erdne fuyant, un rictus étrange;ils étaient tous
membres de la Camorra.

LVI.—TVariations craniennes chez les cvininels et les aliénés;
par le D* Marro (numéro de novembre}, — L’auteur a rencon-
tré comme principales anomalies, un os fontanellaire orbitaire
qui est rare et qui n'est pas un os wormien. Cet os rappelle
une disposition ancestrale lointaine des reptiles fossiles des
ganoides et des stégocéphales; il a également trouvé des os
wormiens duo niveau de la fontanelle orbitaire de Pozzi. La
fusion partielle ou totale de la grande aile du sphénoide avec le
bord postérieur orbitaire du frontal, eansée par des variations
de développement des grandes ailes ou apophyses d'Ingrassias;
un os surnuméraire en arriére de I'apophyse zygomatique, la

ANN. MED.-PsyCil., 10® série, t. 1. Mars 1912, . 23
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digastrica de Raffini, anomalie de la région mastoidienne et
qui est séparée de V'écaille temporale par une suture irréguliére,
analogue @ celle trouvée par Giuffredo Ruggeri sur un crine
d’origine malaise. Une apophyse jugulaire, homologue de
'apophyse paramastoidienne des herbivores et des suidés. Le
dédoublement de ’apophyse mastoide; enfin un os ensiforme
au niveau de l'écaille du temporal et qu'on rencontre chez les
chats et chez les singes.

LVIL. — Homicide par un paranoiaque persecuteur ayant de
graves  troubles alcooliques. Simulation; par le D* Audenino
jnuméro de novembre]. — Un inspecteur’ d’octroi est grave-

" ment blessé par un de ses anciens subordonnés. La prémédita-
tion ne pouvait étre mise en doute. L'assassin, fils d’alcoolique,
ancien éléve de I’Ecole de réforme de Pise, était lui-méme
alcoolique et syphilitique; il avait débuté par étre garde de
ville, avait fait un séjour dans un asile, il était alors déprimé,
refusait de répondre aux questions qu'on lui posait, refusait
aussi de s’alimenter. En sortant de l’asile, il abandonna son
emploi et entra & L'octroi. Aprés sa révocation, il fut condamné
pour port d’armes prohibées, et conserva depuis lors du trem-
blement; il tient actuellement des propos incohérents et méme

- inintelligibles. Nombreux stigmates : il prétend &tre persécuté
par tous les employés d’octroi de N...; hypertrichose de la
région sacrée; caractére zoologique important des primates.

LVIIL. — Psychopathie sexuvelle et épilepsie; par le D* Au-
denino (numéro de novembre). — D’aprés Lombroso, il y a
un parallélisme absolu entre 'homo-sexualité et le erime, tous
deux ayant des relations avec 'épilepsie. Un individu proba-
blement épileptique n’a eu qu’une seule fois des relations
sexuelles normales dans sa vie. C'est un perverti natif; un
« fellator » pour beaux gargons et méme un pédéraste con-
damné deux fois pour attentat & la pudeur, alcoolique, gaucher
et peut-étre ambidextre. Une fille de seize ans, de caractére trés
difficile, avec des idées bizarres et qui aurait eu une ménin-
gite en bas fige, a été pensionnaire d’une école de réforme; elle
fait des tableaux vivants avec ses compagnes qu’elle corrompt
et représentait des scénes de coit. Une autre fille épileptique
avérée voulut se prostituer dés I'dge de six ans, et simula
trés jeune un avortement imaginaire. Il y a donc souvent eoin-
cidence des anomalies sexuelles avec 1’épilepsie et méme le
génie (Wilde).

LIX. — Petits os cryptiques et foramen dorsi sellee dans le
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crine d’une idiote ; par le D* Paravicini {numéro de novembre).
— En 1900, Staurenghi signala au niveau des sutures de la
face et du crine des os eryptigues. Chez une idiote morte
de tuberculose, le eriine petit, avec synostose précoce de la sutare
sagittale et coronale, présentait, an niveaun de la face interne de
la partie la plus élevée de la suture temporo-pariétale, un petit
0% encastré dans l'écaille temporale; cet os mesurait 3 milli-
métres dens le sens antéro -postérienr, et 6 millimétres dans le
sens transversal. Il se continuait en haut avec une dépression
en forme le spatule séparée de 1'écaille temporale par un collet
en dents de scie. Sur la surface exocranienne de cette dépression
correspondait un os sutaral eryptique au niveau de la suture
lambdoide saillant du cotédel'endoerdne; d’autres osle sont.du
coté de I'exocrineet en particulier entre les deux branchesda .

Un os eunéiforme de 4 millimétres de diamétre occupe le
coté interne de la suture exoccipitale supra-oceipito-pétreuse.
A ganche, il existe un os astério-fontanellaire, faible an niveau
de 'exocrine. Enfin, phénoméne tout aussi intéressant, un trou
occupe le dos de la selle turcique, comme cela est fréquent dans
les embryons de veaun, d’orang, les ongulés, lés primates et les
rongeurs. On voit combien ce crine présentait de particularités
bizarres.

LX. — Hysterique homicide. Rapport psychiatrique; par
les D** Marioni et Audenino (numéro de novembre). — Le fait
divers banal. Un individu, dégénéré et hystérigue, se livre & la
boisson et vit avec une personne qu'il aime et en a un enfant ;
malhenreuseément il lui fait de nombreuses scénes de jalousie :
une fois déja ils se sont quittés puis remis. A la suite d’ane
scéne violente ef sur des soupgons d’ailleurs injustifiés, il I'a
frappée avec une pierre et 1'a tuée; il veut se suicider. L’exa-
men mental conclat 4 une responsabilité diminude.

LXI. — Ostéo-fibro-sarcome de la fosse temporale droite et
épilepsie; par le D* Paravieini (numére de novembre). — Une
femme, aujourd’hui dgée de soixante-cing ans, a vu apparaitre,
il y a quinze ans, une petite tumeur dans la région pariéto-
temporale droite qui fut d’abord indolente, devint donloureuse
a la pression; elle s'acerut assez rapidement en gardant une
forme hémisphérique et fut déclarée inopérable. Depuis deux
ans, crises d'épilepsie typique, douleurs articulaires aux mem-
bres et i la face; enfin déeubitus acutus et mort. La tameur
située dans la fosse temporo-pariétale droite avait les dimen-
sions suivantes : longueur, 82 millimétres; largeur, 73 milli-
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métres ; épaisseur, 36 millimétres, atrophie du muscle temporal
et de ’aponévrose de ce muscle. Cette masse adhérait a la dure-
meére et envahissait l'endocrine, les trous de la base dans la
région voisine, sauf ceux que franchissent les branches de I'ar-
tére méningée moyenne; l'encéphale lui-méme est atteint par
une tumeur du volume d'un haricot. L’examen microseopique
démontre que la tumeur est formée de cellules sphériques 2
gros noyaux avec protoplasma abondant, membrane cellulaire
résistante : le noyaun est souvent double. La tumeur est
richement vascularisée, ’arachnoide contient des colonnes de
tissu conjonetif ; la dure-mére, des faisceaux fibro-conjonctivaux,
séparés par des amas de cellules 4 noyau sphérique ou ovoide.
Les canalicules de Havers sont eux-mémes altérés. Le cervean
présente un processus nécrobiotique trés accentué. Les cellules
des parties malades sont atrophiées, recroquerillées; le noyau
rejeté 4 la périphérie du eytoplasma. Les fibres tangentielles
ont disparu, les fibres corticales sont diminuées de volume. La
névroglie est hyperplasique et hypertrophique. La zone rolan-
dique ne montre ni corps de Nissl ni chromatolyse, mais seu-
lement de la diminution des fibres tangentielles. En somme,
une tumeur de ce genre réalise les expériences fondamentales
de Ferrier, Munk, Luciani, Tamburini, ete., sur les centres de
la région rolandienne. :

LXII. — Le crime dans la démence précoce; parle DT Pi-
ghini (numéro de novembre). — Au manicome criminel de
Reggio Emilia, 'auteur a trouvé 143 aliénés criminels, 29 non-
lien et 114 jugés; sur lesquels 3 individus absonsétaient des
déments précoces (27 p. 100) et 56 jugés (49,1 p. 100). Au
point de vue de la forme, 'auteur a eu a traiter 2 hébéphré-
niques, 9 catatoniques. Les autres étaient des paranoiaques.
Le crime a été commis de quinze & vingt ans par 11 sujets;
de vingt et un & vingt-cing ans, par 19 sujets; de vingt-six &
trente ans, par 17 sujets; 7 seulement avaient dépassé trente
ans. Pighini admet que la moitié des condamnés étaient
déja aliénés au moment de l'acte; malgré cela, ils ont été
reconnus coupables : un examen plus attentif et révélé un
changement de caractére, de ’affaiblissement lent de 'intelli-
gence et surtout des hallucinations, en particulier de la forme
psychique de Baillarger. A ces signes pathologiques s’ajoutent
les phénoménes ambiants qui déterminent l'acte criminel lui-
méme. Pas un seul de ces sujets ne répond au type criminel de
Lombroso.
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LXI1I.— Sur la division du pariétal arvec trois observations
originales sur des crdnes d’idiots; par le D* Marro (numéro de
novembre). — L’auteur a observé chez un idiot et denx épi-
leptiques une division transversale du pariétal en coincidence
avec d’sutres malformations. Les auteurs discutent encore sur
le nombre des points d’ossification de cet os & 1'état normal.
Calori et Coracei en considérent 1 seul ; Toldt et Staurenghi, 2;
Maggi, 3; Fiassello, 4. Les anomalies de 'os ne sont-elles
pas comme le vent Schwalbe, conditionnées par I'hydrocéphalie?
Quoi qu’il en soit, les primates ont deux zones d’ossification.
On a signalé un cas unique d’absence de la suture sagittale
avec un indice céphalique de 90 degrés. Les faits que considére
Marro semblent étre dus 4 ce que chez les individus tarés, les
points d’ossification sont plus excentriques que normalement.
Cette théorie peut étre rapprochée de celle de Morselli sur la
scaphocéphalie.

L. Want.
Il Manicomio.
Axxee 1908.
I. — Fonctions et rapports des éléments nerveux et des elé-

ments étrangers aw tissu nerveuxr dans les ganglions spinaus ;
par le professeur Giovanni Esposito (n® 1). — De ses travaux,
Cajal a eru pouvoir conclure que les éléments « non nerveux »
des ganglions spinaux remplissent & 1'égard des neurones une
fonction analogue & celle des ostéoclastes dans le tissu osseux,
en ce sens qu'ils joueraient le role de stimulant de la nutrition
et de 1'aceroissement des neurofibrilles et détermineraient, par
suite, des changements importants dans la morphologie du
corps cellulaire et de ses prolongements. C'est par cette
influence que 'on pourrait expliquer ’apparition du glomérule
initial du eylindre axe des cellules ganglionnaires, la formation
tardive des dendrites, I'aspect cribriforme, ete.

L’auteur de cette note, tout en rendant hommage aux tra-
vaux et 4 'ingéniosité du savant histologiste espagnol, ne croit
pas pouvoir accepter, du moins dans leur totalité, les explica-
tions de Cajal; c’est ainsi qu'il estime devoir mettre la fenes-
tration sur le compte des prolongements cellulaires. Ses
recherches personnelles lui ont montré que le corpuscule effilé
est bien un produit de nature pathologique ou sénile, mais il

page 357 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=357

SEITM
358 REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE

ne saurait admettre 14 non plus avec Cajal I'influence méea-
nique des éléments « non nerveux »; il pense que I'effilement
doit bien plutdt étre le produit de modifications endogénes de
la cellule nerveuse elle-méme et étre considéré comme un phé-
nomeéne de nature régressive.

1I. — Lancienne et la nouvelle anthropologie criminelle;
par le professeur Del Greeo (n® 1). — Cette lecon d'ouverture
du ecours d’anthropologie criminelle de I'Institut clinique de
perfectionnement de Milan est une nouvelle glorification de
I'ceuvre de Lombroso, glorification & laguelle nous ne saurions
mieux faire que de souscrire. Le professeur Lombroso, i
qui les Annales ont toujours rendu justice, a aujourd’hui
une assez mauvaise presse en France et cela quel que soit le
milieu dans lequel il est jugé. Mais nous avons confiance dans
l'avenir, et nous sommes eonvaincus que nos compatriotes lui
rendront justice plus.tard. I.’état d’esprit actuel tient a
diverses causes; la plus importante est que nombreux sont
ceux qui sont restés fascinds par les premiéres théories de
Iillustre anthropologiste italien, an point de ne plus apercevoir
tous les tempéraments que lui-méme a crn devoir apporter
a4 ses premiéras cunceptions; il n’est pas jusqu’a certains de
ses éléves qui, inconsciemment, ne se soient faits les propa-
gateurs de certaines idées qui n'étaient déja plus celles du
maitre ; notre A. France a dit, il y a bien longtemps : « Il est
rare quun maitre appartienne autant que ses éléves a l'école
ql.l.’il a fondée »; cela est bien vrai de Lombroso. Mais en tout
état de cause, et méme en admattant que Lombroso soit resté
I homme d'une théorie immuable, et cela n'est pas, nul ne sau-
rait lni contester le trés grand mérite d’avoir, le premier, attiré
Pattention avec une persévérance, une énergie et une clair-
voyance admirables, sur un certain nombre de faits et de
méthodes dont la psychmtne et la criminologie ont trés large-
ment bénéficié. Grice & Lombroso, 1'Ttalie est anjourd hui I'un
des pays ol les sciences manicomiale et pénitentiaire ont fait-
les plus grands progrés, et les Italiens pnursuivem une cenvre
essentiellement lonable en exaltant sa mémoire. Quant & la
défendre, il est superflu d'y songer; I'cuvre de Lombroso se
défend d'elle-méme et 'assure sinon eontre l'ingratitude, dﬂ
moing contre 'oubli.

I11. — Emigration ¢t folie; par le D* Giuseppe Tﬂlﬂne
(n° 1). — L’autenr, médecin-adjoiat de I'asile de Catanzaro,
a eu locwsmn d’observer un certain nombre d’aliénés qui,
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aprés avoir émigré, sont venus échouer & I'asile. La fréquence
de ’émigration en Ttalie I’a conduit 4 se demander si vérita-
blement, comme I'ont avancé certains auteurs, et plus particu-
litrement Fronda, 1l existe un rapport entre la folie et I’émi-
gration; si, particuliérement, on est autorisé & regarder
I’émigration comme étant ’expression de tares mentales anté-
rieures. Des recherches -et des enquétes précises lui ont montré
qu'il n’en est rien; il est évident que les conditions mémes de
Iémigration, misére, émotions, incertitude de l’avenir, sont
capables d’agir 4 la longue sur les facultés mentales, cette
action étant rendue plus facile et plus rapide chez les individas
déja tarés. L’auteur estime que de la & affirmer que I'émigra~
tion est particuliérement causée par la dégénérescence mentale,
il v'a loin.

IV. — De la neurasthénie comme forme prodromique de la
ilémence précoce; par le DT Aleardo Salerni (n® 1). — L'étude
du syndrome pseudo-neurasthénique dans la période prodro-
mique de la démence précoce montre que ce syndrome présente
quelques caractéristiques qui en facilitent le diagnostic et per-
mettent de le cataloguer en dehors de la véritable neuras-
thénie. Ce syndrome se caractérise surtout par la variabilité
des réactions indiviluelles et des modalités, par les nuances
cliniques;; il ne s’agit pas la d’une affection qui en, masque une
autre ou qui lui est en quelque sorte surajoutée. Tout au plus
pourrait-on les considérer comme une modalité de la psycha-
sthénie; mais il n’est cependant guére possible de regarder ce
syndrome comme indépendant de la démence, parce que Ion
trouve en lui de nombreux éléments qui décélent la maladie
mentale commencante.

V. — Considérations statistico-nosologiques sur la démence
précoce; par le D Alberto Ziveri (n® 1). — La démence pré-
coce doit toujours étre considérée an sens le plus large du mot
comme une maladie constitutionnelle, tant en raison des alté-
rations des échanges qu’en raison de la déviation de la consti-
tution cérébrale; ¢’est 1a ce qui fait qu’elle peut se développer,
le plus sonvent lentement, d’ailleurs, sans cause extérieure
apparente, C’est pourquoi il n’y a pas de raisons d’admettre
que la démence précoce puisse 8tre cansée par une toxi-infection ;
il vaut mieux, lorsqu’on se trouve en présence d'une étiologie
semblable, penser & un syndrome psendo-démentiel post-infec-
tieux ou post-toxique, analogue aux cas de confusion non
guérie. Il existe certainement un certain nombre d'états qui
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sont ainsi englobés aujourd’hui dans la démence précoce et qui
nuisent & la clarté clinique de cette affection. :

V1. — Contribution clinique v Uctude des fonctions du cer-
velet; par le D Urbano Alessi (n® 1). — De considérations
clinigues et pathologiques, I'auteur eroit devoir conclure que le
cervelet a sur les phénoménes psychiques la méme action que
sur les phénoménes moteurs et qu’il peut étre considéré, sous
forme d’hypothése, comme un organe qui philogénétiquement
et autogénétiquement exerce une influence sur la formation de
la personnalité psycho-motrice.

VII. — Recherches sur le pouvoir réductewr des urines au
cours de la folie maniaco-dépressive ; par le D*O. Pini (n® 2).
De patientes et longues recherches ont montré & I'auteur de
cet intéressant travail que le pouvoir réducteur des urines est
augmenté pendant les périodes d'excitation ainsi que, quoique
4 un degré beaucoup moindre, pendant 1'état de dépression; il
est au contraire diminué aprés les états d’excitation prolongée.
Quant au ralentissement des oxydations organiques, il s’observe
surtout pendant les périodes de dépression.

VIII. — Les maladies mentales et les courants migrateurs
dans U'Italie méridionale ; par le D* Francesco Lener (n® 2). —
Analyse retardée jusqu’a publication intégrale.

IX. — Etat de mal dpileptique et acétonémic; par le D* S.
Tomasini (n® 2). — Etant donnée la constitntion physique,
anormale, asymétrique, de I'épileptique, celle-ci doit nécessaire-
ment influer sur toutes les fonctions organiques, et par consé-
quent sur les échanges. .

Sans préjuger d’aucune des nombreuses théories par lesquelles .
on a cherché 4 expliquer la genése des attaques, et qui, toutes,
nécessiteront encore beaucoup de recherches, on peut considérer
comme démontré que 1'attaque d’épilepsie n'est pas due & une
intoxication par I'acétone.

Durant I'attaque et du fait méme des convulsions cloniques
et toniques, comme de celui du ralentissement fonctionnel des
divers organes, il y a production anormale de substances
toxiques, d'oll une. auto-intoxication qui varie suivant le
nombre, 'intensité et la durée méme de l'accés.

Lorsque les attagnes se répétent et lorsque spécialement il y a
état de mal, cette auto-intoxication est augmentée par la produe-
tion continue d’acétone et par ce fait que cette acétone y est
plus toxique puisqu’elle agit sur I'organisme & 1'état naissant.
De telle sorte qu’a I’acétonurie consécutive a 1'attaque d’épi-
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lepsie succéde, dans I’étal de mal, I'acétonémie. Un grand
nombre de symptémes de I'état de mal épileptique, particu-
litrement eeux qui précédent la mort, etla mort méme, sont
dus a 'acétonémie.

X. — Sur Uimportance de U'élément individuel dans Uallure
d'un tas de paralysie progressive; par le D* Dario Valtorta
(n® 2), — Les éléments individuels jouent un réle considérable
dans la constitution des symptomes psychopathiques. Ce rdle
se manifeste aussi dans la paralysie générale, bien que cette
affection, qui se rapproche tant des neuropathies, emprunte peu
de choses au facteur prédisposition.

A Pappui de cette maniére de voir, I'auteur rapporte d’une
maniére trés détaillée, I'observation d'nn sons-commissaire de
police qui est & lire entiérement.

X1. — Rythme du mouvement et folie périodique ; par le DT
Gucei Raffaello (n° 2). — Dans ce travail, auteur, s’appuyant
surtout sur des travaux francais, montre que la circularité est
trés probablement 1’expression d'une loi qui domine le fonction-
nement de notre systéme nerveux: la loi du rythme du
mouvement.

XI1. — Myopathie primitive, progressive, chez un imbécile
épileptique; par le D' Gerardo Ansalone (n® 2), — Il s'agit
d’un cas de myopathie primitive, progressive, & forme juvénile
de Erb, développée chez un individu & tares héréditaires neuro-
pathiques et psychopathiques et dont le pére était un alcoolique
criminel. Aux troubles musculaires correspondait en méme
temps un arrét marqué du developpement intellectuel et de
I'épilepsie. Ce cas présente cette particularité intéressante
qu'on y rencontrait aussi des lésions osseuses caractérisées par
un arrét de développement en masse, tel celui que ’on observe
dans la paralysie infantile ; de telle sorte qu'on est légitime-
ment en droit de se demander si cette myopathie ne s’est pas
développée sur une paralysie infantile antérieure, et 8'il n'y
aurait pas une relation de cause 4 effet entre les deux affections.
(est la un point que seul I’examen histologique permettra ulté-
rienrement de préciser.

XIII-XIV, — Le musée Ciaramella. Rappoirt medico-legal
sur Uétat mental de A, Ciaramella, inculpé d’escroquerie et de
Jauz; par le professeur Andrea Grimaldi (n°* 2 et 3). — En
mai 1905, une dame de la hante société napolitaine présen-
tait & la caisse de |'Intendance des finances de cette ville un
certain nombre de titres an porteur qui furent immédiatement
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reconnus comme grossiérement surchargés et dont 22 primiti-
vement de 5 franes étaient portés comme valant 1.000 francs.
Ces surcharges avaient été faites & 1'insu de la propriétaire par
son secrétaire Alfredo Ciaramella., Ce dernier, issu d’une
famille des plus honorables, vivait trés modestement avee sa
meére et ses fréres ; mais, depuis quelque temps eta I'insu de tous,
il avait été pris d'an certain nombre de manies, principalement
de celle qui consiste a collectionner des tableaux et des anti-
quités. A cet effet, il avait loué quelques locaux dans lesquels
il entassait ses trouvailles qu’il dissimulait soigneusement et
dont certaines avaient une assez grande valeur; en méme temps
et depuis la méme époque, il misait d’assez grosses sommes &
la loterie royale. C’était pour faire face & ses besoins que Ciara-
mella avait ainsi volé sa maitresse. Aux yeux de tous, Ciara-
mella passa pour un vulgaire voleur et les circonstances pa-
raissaient en effet plaider en faveur de cette maniére de voir.
d’autant qu’au moment ol le délit venait d'étre découvert,
I'inculpé était en fnite. Bientot son arrestation montra que le
cas n'était pas aussi simple qu'on avait eru tout d'abord; il
prétendit en effet, au cours de soninterrogatoire, avoir poursuivi
le but de la création d’une pinacothéque de premier ordre,
réunissant principalement des toiles de I’école napolitaine,
musée dont sa maitresse serait devenue propriétaire et dont il
aurait probablement été nommé directeur. Comme ce but parais-
sait vraisemblable, que, personnellement, Ciaramella n’avait en
aucune facon profité de ses larcins, le Parquet eut des doutes
sur I'intégrité cérébrale de l'inculpé et ordonna un examen
psychiatrique.

C’est cet examen que le professeur Grimaldi publie ici. Cet
examen est aussi curienx qu'intéressant, car aucun des points
qui peuvent intéresser soit le psychologue, soit 1'aliéniste, n’y
est laissé dans 'ombre. Il peut étre considéré comme un
modéle d’exactitude. Il nous serait difficile de le résumer, car il
est & lire tout entier. La conclusion en est que Ciaramella est
atteint d’anomalies eonstitutionnelles revétant le caractére para-
noiaque, anomalies qui se traduisent par un délire ambitieux
dont I'idée prédominante, fondation d’un musée, finit par
acquérir la valeur d'une véritable idée obsédante qui paralyse
toute saine critique, tout pouvoir frénateur, tout libre choix;.
Iirresponsabilité de Ciaramella en découle. Cette maniére de
voir fut partagée par les contre-experts; professeurs Leonardo
Bianchi et Gaetano Corrada, et ’accusé fut remis-en liberté.
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- XV. — Sur une méthodologie des sciences medicales foridée
sur leur histoire; par le professeur del Greco (n® 8). — Le pro-
-cessus de la connaissance se déroule, dans I'histoire dela méde-
«eine, en trois périodes : mythologique, doctrinaire, scientifique,
‘qui constituent les trois stades de I'esprit humain. L’auteur
étudie succinctement ces trois périodes et montre qu'aujour-
d’hui une quatriéme période semble commencer, qui se pré-
occupe particuliérement de la déontologie et de la morale.

XVI. — Les maladies mentales et les courants migrateurs
duns U'[talie méridionale; par le DT Francesco Lener (n°® 3). —
Suite; analyse retardée jusqu’a publication intégrale.

XVII. — Les psychopathies dans la ville et la province de
Messine; par le professeur Guglielmo Mondio (n° 8). — Ana-
lyse retardée jusqu’a publication intégrale.

XVIIIL. — Contribution a Uhistologie pathologique du délive
aigw et des délives infectieur ; par le D* Gerardo Ansalone
(n® 3). — L’auteur a eu l'occasion d’observer trois cas de
délire aign et trois cas de délire infectieux (une septicémique et
deux pneumoniques). L'étude histologique des cas de délire
aigu a montré que, conformément 4 I'ancienne conception de
Donaggio, I'appareil neuro-fibrillaire est doué d'une trés notable
résistance aux divers agents pathogénes. 8i la dégénérescence
granulaire des fibrilles s’observe dans les cas de délire aigu,
cette dégénérescence non seulement est loin d’étre généralisée &
tous les éléments, mais encore dans les éléments touchée elle
v’est pas étendue & tout 'appareil fibrillaire endocellulaire. Les
altérations neuro-fibrillaires observées sont en tout semblables
a celles qui ont été décrites par Cajal dans I'infection rabique,
vacuolisation superficielle, péaleur et état granuleux du reti-
culum, désagrégation du protoplasma, décentrement du
noyan, ete.

Dans les cas de délire infecticux, les altérations neuro-
fibrillaires sont beaucoup plus graves, mais en revanche les
lésions de la corticalité sont moins importantes et moins géné-
ralisées que celles observées dans le délire aigu; il y a la un fait
qui peut aider an diagnostic histologique. En général, d’ailleurs,
et ceci confirme les idées antérieurement exprimées par Bianchi
et Piccinino, aun véritable délire aigu correspond un tablean
histo-pathologique ol I'intensité, 'extension et la diffusion des
lésions & tont "axe cérébro-spinal permet une différenciation
fort nette d’avec les autres délires infectieux ot les altérations
ne gont jamais que secondaires. Contrairement aux vues d’An--
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glade, le substratumn histn-pat-hofagiqus du délire aigu est cons-
titué par une lésion primitive, diffuse et trés rapide des cellules

- nerveuses de tout 'axe causée par des agents toxi-infectienx

spécifiques. Cependant la moelle, le cervelet, les ganglions
spinaux et les nerfs périphériques sont moins touchés parce que
la lésion est d’abord et surtout corticale ; quant aux lésions vas-
culaires, elles sont secondaires, ainsi que les réactions névro-
gliques,

Lucieny Lagrivre.
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Caratteristiche e natura del sogno; nuove indagini e nuove cri-
tiche (Caractéristique et nature du réve; nouvelles recherehes
et nouvelles critiques); par le D* Cipriano Gliachetti. Broch.
in-8°. Extrait de la Rivista di psicologia applicata, juillet-
aoiit 1908.

Réver, c’est vivre une vie irréelle, comme si un second moi
s’éveillait tout 4 coup au moment o le premier moi s’endort;
ce second moi conserve avee le moi de la veille beaucoup de
caractéres, d’habitudes, d’idées et de souvenirs communs, mais
il est en méme temps désordonné, doué de facultés et de pou-
voirs souvent inconnus & la vie ordinaire; cela ne l'empéche
pas de désirer, d’aimer, de souffrir, de jouir pendant quelques
instants qui semblent des heures, des mois, des années. Le réve
se caractérise donc par une activité mentale désordonnée ; ¢’est
pourquoi il est difficile d’imaginer une logique du réve, mais
non impossible, car le réve, comme toutes les fonctions orga-
niques, présente quelques caractéres constants qui montrent
que tout en lui n'est pas fantastique et irréel : les éléments du
réve sont en effet empruntés & la personnalité de 1’état de veille;
ce sont des éléments dont certains sont personnels et donnent
aux réves des caractéres qui sont particaliers 4 chaque indi-
vidu. Mais les éléments constitutifs en sont nombreux et de
cette complexité dérivent les difficultés que présente 'étude du
réve; ces difficultés sont encore accrues par celles que souléve
'cbservation de 1'état physiologique au cours duquel se produit
le réve. Nous ne devons plus considérer aujourd’hui le sommeil
comme une fonetion purement négative, mais comme une fonc-
tion active. Claparéde, qui a critiqué toutes les théories phy-
siologiques du sommeil, regarde celui-ci comme résultant d'un
instinet qui a pour but, en frappant Uindividu d’inertie, de
'empécher d’arriver jusqu’a 1'épuisement; suivant lui, nous ne
dormons pas parce que nous sommes intoxiqués ou épuisés,
mais pour ne pas le devenir. Quoi qu'il en soit de cette théorie,
cependant trop exclusive, le cerveau ne cesse pas, pendant le

page 365 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=365

EEITh
366 BIBLIOGRAPHIE

sommeil, de fonctionner au moins en partie, les associations
d’idées y persistent, mais désordonnées, plus nombreuses, non
réglées par les centres d’inhibition supérienrs, et les mirages
s’y succedent et changent comme sur une pellicule cinémato-
graphique.

Le premier point important dans I'étude de l'activité men-
tale au cours du sommeil serait de savoir si nous révons tou-
jours, presque toujours ou seulement quelquefois ; d'un autre
coté, les songes ne peuvent étre observés au moment ou ils se
produisent, mais seulement au moment du réveil, ce qui
constitue un trés grave inconvénient et manque de rigueur
scientifique; certains, inconsciemment, en arrivent & embellir
leurs songes. Ces inconvénients ont été particuliérement signalés
par Foncault dans un livre réeent.

Quelques recherches ont montré &4 I'auteur que la plupart
des réves qui constituent un tout complet surviennent chez les
individus intelligents et imaginatifs ; les réves des autres indi-
vidus sont au contraire composés d'images éparses et sans ancun
lien entre elles; la plus grande activité onirique correspond
donc, en général, & un plus grand développement de 1'intelli-
aence, par ce seul fait que chez les individus intelligents, I'ima-
gination est plus active et beaucoup plus capable de construire
et de développer un réve 4 I'aide de quelques souvenirs. Dans
tous les cae, le type dimagination reste pendant le réve ce qu’il
était & I'état de veille : le réve est en effet constitué par de
nombreux caractéres personnels qui se manifestent aussi &
’état de veille et il est trés hasardé d’attribuer a Dactivité
onirique des propriétés révélatrices.

Des tentatives d’explication du réve fournies jusqu’ici, la
meilleure est celle de Mpyers, qui: base sa théorie sur la eon-
ception dé la conscience subliminale : le réve mettrait en acti-
vité une conscience plus vaste et plus profonde qui sommeille
pendant le jour; le réve posséderait donc, pour Myers, une
puissance spéciale. Mais, quoi qu'il en soit, et en présence du
petit nombre de [aits cités et pas toujours 4 Iabri de toute eri-
tique, il ne semble pas possible d’affirmer qu'au cours du réve
se manifestent des énergies nouvelles extraordinaires; tont au
plus y a-t-il un réveil d’énergies qui semblaient éteintes mais
qui, en réalité, persistaient a 1’état latent dans la conscience.

On n’a pas tenu assez compte que les images qui se pro-
duisent au cours du réve ne sont pas des représentations men-
tales, mais de véritables hullucinations qui, par suite de la sup-
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pression momentanée du pouvoir critigue, sont enregistrées
comme des représentations réelles. Ce sont la naturellement de
hallucinations physiologiques, idées, symboles, figures, tous
un Jot de souvenirs de la vie active gui naissentdans les sphéres
{’association et qui, au lieu de s’associer aux autres idées ou de
se projeter &4 l'extérienr, refluent vers les centres de la sensi-
bilité qui ont été leur point de départ. Le cervean de 'individu
endormi fonctionne toujours, mais, privé qu'il est des sensations
directes qui ne se produisent qu’au cours de’activité des centres
sensoriels, il fonetionne comme il peut, suivant un mode qui,
durant la veille, est le propre des états pathologiques.
Luciexy Laerirre.

La folie morale de persécution sans .éi'e'iz're; édtiologie ¢t dia-
gnostic  différentiel; par le D* G. Ferrua (de Londres).
Extrait de la Liguria medica, Génes, 1°° avril 1911, p. 77.

Cette entité nosographique, soupconnée il y a plus de vingt
ans déja par Wernicke (psychose a idées prévalentes), n’a pas
encore été étudiée & fond, en Italie, sous le point de vue de
lautonomie. Pourtant, alors qu'en Allemagne 1'école de
Leipzig étudiait son individualisation dans ses lignes fonda-
mentales, en France, les éléves de Magnan, spécialement
Sérienx et Capgras, complétaient sa différenciation d’avec la
paranoia (psychose i base d’interprétations délirantes).

Ferrua expose avec clarté et évidence ses caractéres que
résume déja 'appellation qu’il lui donne : nature essentielle-
ment affective et absence de véritable délire.

Cette psychose, qui n'est pas une véritable aliénation au
sens rigoureux du mot, se manifeste chez des individus Jour-
dement tarés et présentant les caractéres des héréditaires et des
dégénérés.

« Ne souffrant pas d’hallucinations auditives, ils ont des
idées fixes qui assiégent avec une invincible ténacité le champ
de leur conscience et antour desquelles toutes les autres énergies
psychologiques convergent continuellement, de maniére & en
faire le pivot dechague vibration de la substance cérébrale et
de chaque acte volitif. »

Autonr de ce noyau, les facultés intellectuelles restant
lucides, se fait dans les profondeurs du subconscient un travail
dialectique soumvent, mais non toujours étroitement serré,
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jamais en aucune facon iliogique ni incohérent, & caractére de
persécution et de revendication.

« TIly a dans cette forme aberrante de I’énergie mentale un
quelque chose de singulier qui rappelle, sous quelques rapports,
la psychologie rudimentaire ev profondément égoiste del’homme
primitif. »

« Et 'auteur précise justement quelques points de cette com-
paraison. Si d'un coté la nature affective de cette maladie
mentale fait penser an réle prévalent des émotions dans la vie
psychique de I'’homme primitif, d’'un autre coté les moyens
employés par le sujet dans ses revendications (voies légales,
imprimés, elc.), exigent un état plus avancé de civilisation que
ceux auxquels a recours le vrai paranoiaque délirant.

Il existe un autre caractére différentiel important déja
observé par d’autres aliénistes : les meurtres, plus fréquents chez
les paranoiaques, sont commis par ceux-ci aprés des déduc-
tions plus ou moins logiques et une préparation adéquate ; chez
les malades en cause au contraire, les meurtres sont plus rares
et sont conséeutifs & des impulsions involontaires non étroite-
ment lides anx idées de "persécution. .

Se basant sur l'excitabilité réflexe et émotive accentuée,
I'auteur doute que cette psychose puisse en aucun cas étre
identifiée ou au moins rapprochée « d’une forme neurasthé-
nique hypertensive &4 évolution obscure et latente ». Il la con-
sidére comme étiologiquement due & I'action prépondérante du
psychisme inférieur sur la corticalité.

Il ne eroit pas devoir faire rentrer dans cette forme les mys-
tiques et les hypocondriaques 4 cause de l'existence chez eux
d’un état hallucinatoire di au fonctionnement anormal du sym-
pathique. Mais il ne me parait pas prouvé que les troubles
cénesthésiques soient, chez ces malades, véritablement halluei-
natoires. Il faut aussi penser 4 la nature affective de cette
psychose, & la présence d'idées prévalentes et souvent aussi de
véritables idées fixes et d’actes impulsifs pour se rendre compte
qu'une telle exclusion ne doit pas étre aussi absolue.

Aun sujet du pronostic, Ferrua adopte aussi l'opinion de
Jolly, de Siefert, de Bonhceffer et de Heilbronner, sur la
curabilité des manies quérnlentes, particuliérement « lorsque
personne ne s’en fait I'écho » et lorsque des mesures vexatoires
ne viennent pas donner « un surcroit d’activité aux impulsions
irrésistibles du subeonscient ».

D* Gian Luca Lucaseeri.
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La suggestion et ses limites; par le professeur Bajenoff et le
D Ossipoff, de I'Université de Moscou. 1 vol. in-18 de
117 pages. Bloud et C'%, éditenrs, Paris, 1911.

Depuis 'époque mémorable oft FEcole de la Salpétriére et
I’Ecole de Nancy opposaient leurs doetrines sur I'hypnose et la
suggestion, une évolution s’est produite dans lesprit des
hommes de science : 'hypnose est devenue une pratique condam-
nable; la suggestion a perdu presque tout son prestige. On
veut bien encore guérir par la médecine de I'esprit, mais &
I’aide de procédés nouveaux et simplifiés qui ont recu le nom
de psychothérapie. Les adeptes de cette nouvelle école mettent
a la base de leur traitement psychique la persuasion, la réédu-
cation, les efforts de la dialectique. Mais les partisans de I'an-
cienne méthode protestent : Vos procédés prétendus nouveaux,
disent-ils, ne gont que de la suggestion faite & I'état de veille
et vous n’avez rien inventé; i I'aide d'un dispositif légérement
modifié, vous ne faites qu'appliquer la méthode de ’Ecole de
Naney et vous n'étes pas fondés dans vos prétentions nova-
trices, Tel est le procés qu’exposent, avec une grande clarté,
MM. Bajenoff et Ossipoff dans le petit livre que nous analy-
sons. Le différend, font-ils observer, serait facile a4 trancher si
nous pouvions distinguer nettement entre les nutions de per-
suasion et de suggestion, mais cette distinction est presque
impossible & établir. Tl ne faut donc excommunier personne; si
les psychothérapeutes ont raison, les hypnothérapeutes n’ont
pas tort. Néanmoins, les ressources de la psychothérapie actuelle
sont plus variées que celles de 'ancienne. Dubois, Oppenheim,
Déjerine, Lievenfeld, Jabotzki, Marcinowski, et surtout Freud,
grice 4 leur pénétration psychologique, ont créé des méthodes
qui, entre leurs mains, donnent les résultats les plus favorables
et qui constituent un incontestable progrés grice auquel le
médecin gera peu# peuamené & prendre auprés de son malade
la place du « directeur de conscience ».

Un grand écrivain russe, ayant souffert lui-méme de graves
troubles psychigues, a buriné cette parole : « Un jour viendra
ol un grand pouvoir sera dévolu aux psychiatres. » Nous
serions bien surpris si cette prophétie se réalisait chez nous.
Souhaitons-le pourtant, par amour de I’humanité, et félicitons
les auteurs de la fagon vraiment attachante dont ils nous ont
exposé « la suggestion et ses limites ».

A. CULLERKE.

ANN. MED.-P3YCH., 10® =érie, t. 1. Mars 1912, 8. 95
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De la suggestion; par le D" Bernheim, professeur honoraire #
la Faculté de médecine de Nancy. 1 vol. in-18 de 267 pages.
Albin Mmhel éditear, Paris, 1911.

Cest pnur répondre au désir qui lui a été exprimé d’éerire
pour le grand public que M. Bernheim publie ce livre. L’hypno-
tisme et la suggestion éveillent encore, dans nombre d’esprits,
des idées erronées et méme un peu superstitienses. C'est pour
débarrasser la question de son apparence mystique et thauma-
turgique qu’il a condensé, en ces quelques pages, les faits
observés par lui depuis trente ans et les jugements que cette
longue pratique lui a permis de mfirir sur cette intéressante

" question. -

Nous n'entreprendrons pas d’exposer une fois de plus les
idées de M. Bernheim sur la suggestion; elles sont bien con-
nues du public médical et nous les avons exposées & plusieurs
reprises dans les colonnes des Annales. M. Bernheim, 4 cenx
qui l'accuseraient d’avoir changé, répond victoriensement en les
engageant & lire ses nombreux mémoires sur P’hystérie, les
théses de ses éléves, les diverses ¢ditions de son livre sur I’hyp-
notisme et la suggestion; ils pourront alors g’assurer que, si ses
idées ont miri, elles ne se sont pas fonciérement modifides.

La suggestion, quel que soit son mécanisme, ne sort pas du
domaine de la physiologie ou de la psycho-physiologie normale;
c'est la mise en activité de la suggestibilité, propriété inhérente

au cervean humain, variable suivant les sujets, variable aussi
~suivant leurs états d'dme et suivant les phénoménes suggérés.
Ni I'hypnotisme, ni la suggestion ne créent de propriétés parti-
culiéres ; la suggestion, c’est le déterminisme cérébral.

Aprés un court résumé historique, I'auteur étudie successi-
vement la suggestibilité, les états de catalepsie, de contracture, -
de paralysie, les troubles de la sensibilité, les illusions, les hallu-
cinations, le somnambulisme suggérés. Aprés deux chapitres -
importants consacrés 4 la médecine légale, il continue en expo-
sant le role thérapeutique de la suggestion et les divers pro-
cédés de psyehothérapie. Tl termine enfin par une critique ‘des
doctrines'de I’Ecole de la Salpétriére et par une protestation
énergique contreles auteurs qui, dans des pubhcatmns récentes,
auraient dénaturé ses propres idées.

A. CULLERRE.
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Précis d auto-suggestion volontaire. Education prﬁtz‘qm de la
volonté; par le D Gérand Bonnet, d*Oran, 2° édition. 1 vol.
in-18 de 297 pages. Jules Rousset, éditear, Paris; 1911.

Un titre heoreux, le moment favorable (car on ne sanrait
contester que la cultare du moi ne soit & ordre du jour), une
conviction d’apdtre, une absolue sineérité : voila de quoi expli-
quer le succés du livre de M. Bonnet, dont noas annoncions, il
n’y a guére plus d'un an, la premiére édition dans ce journal.
Dans la notice que nous consacrions & cet ouvrage, nous expli-
quions ce que 'anteur entend parl’auts-zuggestion volontaire :
c'est, selon lui, Ta cultare de la volonté pour le plus grand bien
de l'individa. C’est un procédé par lequel chacon peut obtenir
des modifications dans son ébat physiquz et moral etexarear das
effets favorables sur tontes les fonetions de 'organisme. Com-
ment éduquar sa volonté, pratiquer I'auto-suggestion, créer la
confiance en soi, concantrer sa pansée sur le but & atteindre,
voila ee que contiennent les chapitres successifs d2 louvrages.
« La chanee et le hasard nous gouvernent raremant, nons dit
julicieasemant M. Bonnet. Il existe dans organism: haniin
des forces trop longtemps ignorées qui facilitent le bonhear par
le calme de l'esprit et la confiance du succés final. Llaunto-
suggestion volontaire est une de ces forces. Avec son aide, on
peat se constituer une personnalité puissante et devenir quel-
gu'un. » Davenir quelque chose, sinon quelgqn’un, est an idsal
que ne renient point, parait-il, les jeunes couches. Qn parle de
leur énergie, de lear ibsénisme, de leur nietzchéisme méme, et
tout cela, d’an point de vue éthique sans doute un peu sarannd,
nous paraissait platdt fécheux. Disormais, l'arrivisme, s'il
veut se conformer 4 la méthode auto-snggestive de M. Bonnet,
n’aura plus rien que de strictement conforme & la morale tradi-
tionnelle : ce sera le triomphe méme de la vertu.

A. CuoLLERRE.

L étude scientifique du spiritisme; par Emile Boirac, recteur de
'’Académie de Dijon, correspondant de 'Institut, 21 pages
in-8°. Paris, Durrille, éditeur.

Est-il possible d’étudier scientifiquement le spiritisme? oui,

si, renoncant a l'explication métaphysique des faits, qui seule a
été poursuivie jusqu'ici, on veut bien enfin entrer dans une ére
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positive et se borner a leur étude d’aprés la méthode expéri-
mentale. On ne saurait interdire a@ priori au savant de faire
une place & 'hypothése des esprits parmi les idées directrices
de ses recherches. Elle est, 4 la vérité, en contradiction avee
tout 'ensemble de notre expérience et de notre savoir ; mais
c'est 4 la science 4 s’accommoder aux faits, non aux faits 4 s’ac-
commoder a la science. N'oublions jamais le mot d’Arago :
~ Celui qui,en dehors des mathématiques, prononce le mot impos-
sible manque de prudence. De plus en plus s'affirme et se pré-
cise la notion de phénoménes clandesting ou cryptoides dont
nous devons nous accoutumer désormais & admettre la réalité.
Aprés une discussion brillante et nourrie d’arguments dignes
de la plus sérieuse attention, M. Boirac arrive i cette conclu-
sion que ['hypothése spiritigue, si elle est handicapée d'un poids
trés lourd, en raison de son incontestable invraisemblance, n’en
doit pas moins étre admise 4 courir sa chance sur le terrain de
Pexpérimentation scientifique. _ AN >
A. CuLLERRE.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Josk IneeewikEros. Psicofisiologia de la curiosidad.
32 pages in-8°. Extrait de la Revista del « Centro Estudiantes
de medicing “», numéro d’avril 1910.

— Los origines de la materia viva. Conferencia pronunmada
en Buenos-Ayres el 3 de junio de 1910, en sesion plena del
Congreso medico. americano. 43 pages in-8°. Extra.it de
I’ Argentina medica, n° du 238 juillet 1910. .

— La- energetica bmloglca 28 pages in-8° K xtralt de
l’Argmrma medica, n° du 10 septembre 1910.

— La formacién de la conciencia. 22 pages in-8°. Extrait
de I’ Argentina medica, n° du 8 octobre 1910.

L. MarcmAND et G Perir. Etat du mal épileptique chez
un enfant de cing jours. Mére atteinte d’imbécillité =t d’épilep-
sie. Considérations pathogéniques. Gmeﬁa dﬂ& hépitauz,
numéro du jeudi 10 aofit 1911.

Eleventh biennal report of the trustees and superintendant
of the Western hospital for the insane near Bolivar, Tennessee,
from december 19, 1908 to december 19, 1910. 67 pages in-8°
avec planches. anhvllle, Tenn., 1911.

G. L. Lucaseernt. Le psicosi dislogische. 29 pages in-8°.
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Extrait du Giornale di psichiairia clinica ¢ Tecnica manicon-
miale,1911.

D. Sanceez pe Rivera v Moser. Degenacifn por sifilis
adquirida. 19 pages in-8°. Extrait de Clinica y Laboratorio,
15 septembre 1911. .

L. Marcuaxp et G. Perit. Chorée et troubles mentaux.
Considérations anatomo-cliniques. 19 pages in-8°. Extrait de
la Revue de psychiairie, n® du 15 septembre 1911.

Luis AgaTe. Nuevo método grafico para fijar la herencia.
14 pages in-16 avec planches. Buenos-Aires, 1911.

Axtonio Baruve. Primer censo carcelario. Resultados ge-
nerales. 24 pages in-16. Buenos-Aires, 1911,

Aruaxpo Craros. Nuevas tendencias penales en el Con-
gresso penitenciario de Washington. 63 pages in-16. Buenos-
Aires, 1911.

Eusesio Gouez. El trabajo carcelario. 15 pages in-16 avec
planches. Buenos-Aires, 1910. :

— Patronato de excarcelados. 29 pages in-16. Buenos-
Aires, 1910,

Ropovro Rivarora. La condena condicional. 24 pages
in-16. Buenos-Aires, 1911.

AxTtonio Sacarna. El jurado en materia criminal. 32 pages
in-16. Buenos-Aires, 1911. \

-Toxea pe VEYGa. Los « Lunfardos ». Psicologia de los
delincuentes profesionales. 32 pagesin-16. Buenos-Aires, 1910.

— Losauxiliares de la delincuencia. 55 pages in-16. Buenos-
Aires. 1910.

— La reforma de la justicia argentina. 40 pages in-16.
Buenos-Aires. 1911.

Sixtieth annual report of the State lunatic hospital at
Harrisburg, Pa., for the year ending septembre 30. 191C.
63 pages in-8°. Harrisburg, Pa., 1911.

Giosepre AxtonINt. La vita di un manicomio moderno.
38 pages in-4° avec planches, Bergamo, 1911.

A. Bravre. De I'enseignement de la psychiatrie aux étu-
diants en médecine et aux étudiants en droit. 8 pages in-8°.
Extrait de la Gazette médicale de Nantes. 8. D.

— La folie & double forme. 11 pages in-8°. Extrait de la
(Fazette médicale de Nantes. S. D. :

— Rapport sur le service médical du quartier d’aliénés de
I'hospice général de Nantes pendant 'année 1910. 28 pages
in-8¢, Nantes., Imprimerie. C. Mellinet. 1911.

G. Perit. Mort subite par rupture spontanée du eceur chez
une mélancolique anxieuse atteinte de diabéte sucré. Journal de
médecine de Bordeauz, numéro da 15 octobre 191 1.
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NOMINATIONE ET PHOMOTIONS

Arrétés de février 1912 : La médaille d’argent de I'Assis-
tance publique a été décernée a M. le D" PiLLeyre, médecin-
directeur honoraire de l’asile de Prémontré (Alsne}, pour
services exceptionnels rendus & 1’ Assistance publique;

M.le D" Maunier, médecin en chef del'asile d’Aix ( Bouches-

du-Rhénej, est promu & la classe exceptionnelle de son grade
(9.000 franes);-
- MM: les D' Ricoox, directeur-médecin de l’asile de Mou-
lins (Allier); Casrin, médecin en chef de l'asile de Saint-
Robert (Isére) et Jacquin, médecin en chef de 'asile Sainte-
Madeleine, a4 Bourg (Ain), sont promus a la 3° classe de leur
grade (6.000 francs);

M. le )" Larace, médecin-adjoint de 'asile de Leyme, est
nommé médecin-adjoint de 'asile de Cadillac (Gironde);

M. le D* BouriLugT, médecin-adjoint de I’asile de Quimper,
est nommé médecin-adjoint de I'asile de Moulins (Allier).

DECRET cOMPLETANT LE DECRET DU 2 FEVRIER 1910, REGLE-

MENTANT LE CUNCOURSE ANNUEL DEE MEDECING ADJOIRTS
DES ASILES D ALIEN®S,

Le Président de la République francaise,

Vulaloidu 80 juin 1838 et’ordonnance du 18 décembre 1839;

Vu le déeret du 2 février 19103

Vu l avis de la commission sPécmle chara'ée d’examiner les
affaires concernant le personnel médical des établissements
d’aliénés en date du 13 novembre 1911

Vu T'avis du comité des msPecbeﬂrs généraux du 21 no-
vembre 1911;

Sur la prnpos:tmn du ministre de I'Intérieur,
Décréte :

Art. 1¢. — L’article 1°* du décret du 2 février 1910, régle-
mentant le coneours annuel des médecins adjoints des asiles

d’aliénés est complété par les dispositions suivantes, qui en
formeront le quatriéme paragraphe.
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« La méme exception pourra étre consentie, sous les mémes
réserves, pour les nominations directes 4 effectuer par le
mipistre anx emplois du service médical des asiles départe-
meniaux nouvellement eréés, en faveur des médecins du quar-
tier d’hospice situé dans le département et ol jusqu’alors les
aliénés du département auront été hospitalisés, qui justifieront,
en outre des conditions exigées par le paragraphe précédent,
d’an minimum de dix ans de services dans ce quartier d’hospice.
Le ministre fixera, par I'arrété de nomination, la eclasse du
cadre administratif oli eces médecins seront directement ins-
crits. »

Art. 2. — Le winistre de I'Intérieur est chergé de l'exé-
ention du présent décret. i

Fait a Paris, le 16 février 1912.
¥ : A. FaLLiErzs.
Par le président de la République :
Le ministre de I Intérieur,
T. Srtera.

DECRET PORTANT MODIFICATIONS DU DECRET
pU 2 FEVRIER 1910,
CONCERNANT LE PERSONNEL MEDICAL DES ARSILES D ALIENES.

Le Président de la République francaise,

Vu la loi du 80 juin 1838 et ordonnance du 18 décembre
1839 : :
.. Vu le déeret du 2 février 1910;

Vu I'avis du Comité des inspecteurs généraux en date du
13 février 1912 ; 3 ;

Vu I'avis de la Commission spéciale chargée d'examiner les
affaires concernant le personnel médical des établissements
d’aliénés en date du 13 novembre 1911 ;

Sur la proposition du directeur de I’ Assistance et de PHy-
giéne publignes,

Décréte :

Arr. 1. — L’article 16 du décret du 2 février 1910 est
supprimé et remplacé par les dispositions suivantes :

« Les médecing adjoints, sauf cenx qui ont été rétrogradés
du poste de directenr médecin ou de médecin en chef par appli-
cation des dispositions de I'article snivant ou dont la promotion
se trouve retardée 4 ticre de mesure disciplinaire conformément
au méme article, sont nommés i l'ancienneté aux postes de
directeurs médecins ou de médecins en chef.
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« Le point de départ de I'ancienneté dans le grade de méde-
c¢in adjoint est déterminé, pour les médecins d'un méme con-
cours, par le rang d’admission & ce concours. Toutefois, le
médecin qui, dans le délai d'un mois aprés la proclamation des
résultats du concours, n’aurait pas pris possession d’un des
postes qui lui ont été offerts, perd le droit aux avantages que
lui confére son rang d’admission. Cette disposition est appli-
cable & partir du concours de 1913.

« Les dispositions spéciales de I’arrété du 11 septembre 1907
concernant le personnel des médecins des asiles de la Seine,
restent provisoirement en vigueur. »

Arr. 2. — Le paragraphe 6 de l'article 18 du déeret du
2 février 1910 est supprimé et remplacé par la disposition sui-
vante :

« Trois directeurs médecing ou médecins en chef élus pour
trois ans par leurs collégues, qui sont en outre appzlés i élire
un suppléant. »

Arr. 3. — Le ministre de I'Intérieur est chargé de l'exécu-
tion du présent décret. '

Fait a4 Paris, le 6 mars 1912,

A. FaLvikres.
Par le Président de la République :

Le ministre de U Interieur,

T. SteEkG.

Concours pE 1912 PoUR L'EMPLOI DE MEDECIN ADJOINT DES
ASILES PUBLICS D ALIENES ET POUR L'APTITUDE AUX FONC-
' TIONS DE MEDECIN D ABILE PRIVE.

Le concours annuel pour les emplois de médecin-adjoint des
agiles d’aliénés qui g’est ouvert an ministére de 1'Intérieur le
26 février 1912, s'est terminé le 9 mars suivant.

Dix-huit candidats s’étaient fait inserire; quatorze seulement
se sont présentés aux épreuves.

Ont été reconnus aptes, par ordre de mérite anx emplois de
médecin adjoint :

Pour les asiles publics. — MM. les D** Gasstor ( Faeulté de
Toulouse); Lerar (Faculté de Paris); Prince (Faculté de
Paris); Fouque (Faculté de Paris); JasouvinLe (Faculté de

- Paris); Goicnaro (Faculté de Paris); Beavssarr (Faculté
de Paris). ;

Pour les asiles privés. — M. le D" Coursox (Faculté de
Lyon). . i
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LES ALIENES EN LIBERTE {su:fe}

21. Triple meurtre. — On télegraph;e de Cerbére [Espagne}
an Journal | gnumem du samedi 13 janvier 1912j :

A Victoria, un jeune homme nommé Benjamin Marin, fils
d’'une famille de la haute aristocratie, armé d'un browning,
s'est posté dans la rue de la Gare et a fait feu sur les passants.
La premiére balle a atteint a la téte le brigadier Mariano
Domingo, du régiment de cavalerie d’Alphonse XIII; son
état est desespéré. La seconde victime est I'épouse du comi-
mandant Lorenzo, qui a regu trois balles. Elle a été -tuée sur
le conp. Un étudiant nommé Antonio Martinez a eu 1'épaule
droite traversée par un projectile. Benjamin Marin a ensuite
tiré sur un groupe de consommateurs du café Suisse sans les
atteindre. On a, enfin, pu le désarmer, Ce jeune homme don-
nait depuis quelque temps des signes d'aliénation mentale.

22. Automutilation. — On lit dans Le Journal (numéro du
mardi 16 janvier 1912) :

Le geste affreux de ce malade de Beaujon qui, pris ces jours
derniers d'un aceés de folie subite, s’arracha un il et le jeta
tranquillement sous son lit, vient d’étre repete et dépassé encore
en harreur par un autre fou qui, lui, s'est extirpé les deux
yeux.

Cette scéne trag1que s'est. déroulée & Clmhy, dans un hétel
meublé du boulevard Victor-Hugo, ot habitait un garcon
charcutier de vingt-cing ans, Fernand Bretonnet, qui depnuis
quelque temps donnait des signes de dérangement cérébral.

En entendant, hier aprés-midi, des clameurs furieuses
g'échapper de la chambre occupée par le jeune homme, une
locataire de la maison y pénétra, mais elle resta clouée sur le
seuil, pétrifiée par '’horreur. Fernand Bretonnet était 1a, devant
elle, monstrueux. A la place des yeux, on n’apercevait plus
que deux trousnoirs d’oli le sang ruisselait, inondant le visage.
Dans ses doigts, le fou tenait les organes saignants qu’il
venait d’arracher, et il riait...

Epouvantée, le témoin appela. On accourut, et le mutilé fut
conduit 4 ’hopital Beaujon.

Docilement, le tragique dément se laissa soigner, et tandis
que les médecins pansalent ses horribles plmes, il dit, insen-
sible a la doulenr :

— Maintenant, je suis mmtent' Je me suis débarrassé de
deux de mes yeux, car vous ne pouvez pas vous imaginer ce
qu’ils me génaient. J’en ai encore un troisiéme, mais je 'enlé-
verai aussil...

28. Vols. — Godefroy Lévy, domicilié 15, rue de Bondy,
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qui fut arrété ces jours derniers au moment oit il s'emparait de
différents objets 4 la devanwure d’un grand magasin, n’était
pas un voleur, mais un aliéné, Il a été rendu &4 sa famille qui
I'a placé dans une maison de santé. (Le Journal, numéro du
mardi 23 janvier 1912.) . :

24. Triple tentative d homicide. — On télégraphie de Lorient
au Journal (numéro du mardi 23 janvier 1912) : )

Une scéne dramatique a mis en émoi le village de Sainte-
Anné-en-Pleemeur. Hier soir, la femme Le Bris, née Thiébaut,
dgée de trente-sept ans, a été prise d’un aceés de folie furieuse,
Elle a allumé un brasier dans son foyer et y a jeté trois de ses
enfants : les petits Jean-Francois, igé de cing mois; Armand,
dgé de deux ans et demi, et la petite Julia, dgée de cing aus.

Aux cris poussés par les malheureux, une voisine, M™® Qui-
nio, accourut, et un horrible spectacle s'offrit 4 ses yeux. La
mégere jetait dn bois dans le fen ou brillaient les trois enfants.

Une lutte tragique s’engagea entre les deux femmes, pen-
dant laquelle les deux ainés des enfants purent se trainer hors
du foyer, mais comme M™® Quinio avait le dessous, la folle
zaisit les pauvres petits et les précipita une deuxiéme fois dans
les flammes. i

Impuissante, M™¢ Quinio réussit cependant & arracher les
enfants du feu et 4 entrainer Armand et Julia au dehors. La
on les entoura dans des couvertures et un médecin arrivant
peu aprés leur prodigua des soins. '

Plusieurs personnes envahirent la maison au moment on
M=* Le Bris se jetait dans le foyer avec son bébé. Avec des
se?ux d’eau on éteignit les flammes et on dut ligoter la pauvre
folle. ; .

Deux des enfants, Jean-Francois et Armand, sont dans un
état trés grave. La vie de la petite Julia n’est pas en danger.

M. Le Bris, journalier, 4gé de trente-sept ans, arriva bien-
tot et apprit 'horrible drame qui venait de se dérouler. Les
gendarmes firent conduire la démente & I’hopital, ot ce matin
elle a déclaré : « Mes enfants me demandaient du pain, je n’ai
pu leur en donner, j’ai alors résolu-de briiller mes cing enfants
et mol ensuite. » :

La pauvre femme, qui avait déja été hospitalisée quatre fois,
adorait ses enfants dans ses moments de lucidité. Elle va étre
internée. : I}

25. Suicide. — Depnis longtemps déja, Hippolyte Hermari,
trente-neuf ans, demeurant rue de la Convention, nourrissait
des idées de suicide. Souffreteux, neurasthénique, le pauvre
homme ne trouvait aucun plaisir sur terre. Aussi résolut-il,
hier matin, de mettre un terme & sa misérable vie. '

Mais il voulait partir pour P’autre monde la eonscience
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déchargée des quelques peceadilles qu'il avait pu commettre.
11 se rendit done de grand matin & l'église Notre-Dame de la
Gare, place Jeanne-d’Are, et longuement, avec un grand luxe
de détails, il raconta au prétre sa vie de panvre homme. Puis,
lorsqu’il eut recu I’absolution, il se releva, fit quelques pas
dans le sanetnaire, et sortant de sa poche un rasoir, il s'onvrit
la gorge. Par la plaie béante, le sang s’échappa. Quelques
minutes aprés, Hermari était mort. (Le tfatin, numéro dn
samedi 27 janvier 1912.)

26. Suicide. — Neurasthénique et morphinomane, M. Al-
berto Huero, dgé de cinquante ans, publiciste d’origine mexi-
caine, demeurant 26, rue Greneta, s'est tiré, kier, un coup de
revolver dans la tempe droite. ( Le Matin, numéro du vendredi
2 février 1912.) -

27. Suicide. — Un Belge, M. Georges de Keyser, voya-
geant avec sa mére, retonr de Nice, s'est tué d’un coup de
revolver dans un wagon-lit, entre Tarascon et Avignon. Il
était atteint de neurasthénie. Son corps sera transporté a
Bruxelles. (La Liberté, numéro du lundi 12 février 1912.)

28. Cing assassinals et incendie. — On télégraphie de Rome
au Petit Journal (numéro du vendredi 16 février 1912) ;

Une effroyable tragédie s’est déroulée & Loreto Aprutino
(Abruzzes). Le paysan Biago Chiavaroli, hanté par I'idée que
son propriétaire allait lni donner congé, est devenu subitement
fou. Pendant la nuit, il a tué 4 coups de hache sa meére, igée
de soixante-dix ans, sa femme, dgée de quarante ans, ses deux
filles, dgées de dix-neuf et vingt ans. Puis il a mis le feu 4 la
maison. 1] g’est rendu ensuite chez ses parents, a blessé grié-
vement deux de ses cousines et tué le fils de 'une d’elles, un
enfant de deux ans. Quand les carabiniers arrétérent le forcené,
celui-¢i, absolument inconscient, demandait pourquoi on vou-
lait le conduire en prison. :

29. Suicide. — On télégraphie de Lille au T'emps (numéro
du mardi 20 février 1912) :

Le capitaine Viala, dn 1°F escadron du train des équipages,
dgé de cinquante ans et marié, vient de se faire sauter la cer-
velle avee son revolver d’ordonnance dans la villa qu’il occupait
4 Lambersart, prés de Lille, Le malheureux officier donnait
depuis quelque temps des signes de dérangement cérébral.

30. Tentutive d humicide. — On lit dans Le Petit Journal
(numéro du mardi 27 février 1912) :

Des eris percants mettaient en émoi, hier matin, & six
heures, les habitants d'une maison de la rue Barrault. Ils pro-
venaient du logement occupé par les époux Seigneron.

Quand on arriva chez eux, la porte s'ouvrit, et la femme,
née Julie Lepage, dgée de trente-neuf ans, couturiére, apparut
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la chemise en flammes. Lie mari, un couteau & la main, la pour-
suivait. On arréta et on désarma le forcené tandis qu’on roulait
la malheurense dans une couverture. En arrachant son arme
au meurtrier, M. Alexandre Planchet, cordonnier, a été lége-
rement blessé au poignet gauche.

Seigneron — on n’eut pas de peine & s’en apercevoir — était
devenu subitement fou. Il avait arrosé sa femme de pétrole
pendant son sommeil et avait ensuite mis le feu 4 sa chemise.

M™¢ Beigneron a été transportée a I'hdpital Cochin ; son état
est grave. ' '

31. Menaces de mort. — On lit dans Le Temps (numéro du
jeudi 25 février 1912) :

Notre correspondant particulier de Toulon nous télégraphie
que M. Edouard Rousselot, figé de cinquante et un ans, nou-
vellement installé dans les fonctions de sous-directeur des con-
tributions indirectes, se présentait hier & I'hotel de la place
d’Armes et demandait 4 &tre introduit auprés du vice-amiral
préfet maritime. L’amiral, qui devait présider la réunion des
divers services du port, le recut. Lorsqu’il fut en sa présence,
M. Rousselot, qui était en proie & une crise de folie, lui raconta
qu'il venait le prier de télégraphier au ministre de la Marine
qu’il était démissionnaire de son emploi. L’amiral Marin-
Darbel essaya de le raisonner. M. Rousselot sortit subitement
un browning qu'il bragua dans la direction du préfet maritime.
Ce dernier se précipita sur le fou, qui fut désarmé et conduit
dans le bureaun des aides de camp. La, tout en plaisantant avec
les officiers, M. Rousselot- rédigea en vers son testament, qu'il
achevait au moment ot un commissaire de police, mandé en toute
héite, arrivait avec une voiture. e dément fut conduit & I’hd-
pital, ot il a été mis en observation. Sans étre autrement ému
de cet incident, dont les suites eussent pu étre tragiques, le
vice-amiral Marin-Darbel se rendit au Conseil des directeurs,
dont il présida la séance.

" LA LUTTE CONTRE L ALCOOLISME

Bur la proposition de MM, les D™ Brouardel, Chauffard,
Jacquet, Laubry, Lereboullet, Rist, Siredey, Vaquez et
P. Emile-Weill, la Société médicale des hopitaux, dans sa
séance du vendredi 16 février 1912, a émis & "unanimité le
veeu suivant : : '

« La Bociété médicale des hopitaux exprime le regret que
la Chambre des dépuiés, semblant se désintéresser du péril
alcoolique, de plus en plus menagant, ait prononeé le renvoi a
la Commission des propositions de loi relatives a la limitation
des débits de boissons. » P
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— Le groupe antialcoolique de la Chambre des députés
s’est réuni sous la présidence de M. Joseph Reinach. Il a émis
le veeu que la Commission d’hygiéne saisisse la Chambre, dans
le plus bref délai possible, de la proposition tendant & la sup-
pression de 1’absinthe, et & nouveau de la proposition tendant &
la limitation du nombre des débits.

— La marquise Arconati-Visconti vient d’adresser la lettre
suivante 4 M. Joseph Reinach, président du groupe antialeoo-
lique & la Chambre des députés :

a5 Paris, 29 février.
Mon cher ami,

La vieille républicaine que je suis tient & s’associer une fois
de plus a la propagande contre 'alecoolisme, ce fléan destrue-
teur de la race. i

Je vous envoie la somme de 5.000 franes, que je vous prie
d’employer de la facon suivante : adresser votre livre Contre
I'alcoolisme aux instituteurs de la Seine ; organiser en province,
sous les auspices de la Ligue contre I’alcoolisme, des conférences
publiques.

L’année derniére, au banquet du millénaire de la Normandie,
Liard, levant son verre, pronongait ces belles paroles : « Je bois
a la persistance des énergies de notre race, et, comme elles sont
aujourd’hui menacées, atteintes déja et compromises par un
ennemi redoutable, duquel henreusement les Normands scan-
dinaves nous ont montré qu'on pouvait triompher, je bois &
notre défense, notre uniqne moyen de défense : je bois a notre
sobriété. »

Continuez, mon cher ami, votre bon combat, et croyez &
toute mon affection. :

Marquize ArcoxaTi-ViscoxTi,

née Peyrat.

TRIBUNAUX

La folie et le mariage. — M. Chaunbert s'était marié, le
16 novembre 1901, avec M"® Weber, mais dés le lendemain de
son mariage, il s’était apercu du caractére incohérent et singu-
lier de sa femme. Celle-ci était, en effet, mariée depuis quelques
mois 4 peine qu'elle devait étre enfermée 4 I'asile de la Maison-
Blanche.

Ce mariage pouvait-il étre annulé? Evidemment, prétendait
hier le mari, qui ne se sonciait guére d’étre marié & une aliénée ;
jamais, répliquait 1’avocat de la femme : la folie n’est pas une
cause de divorce, elle ne pent pas étre non plus une cause
d’annulation du mariage.
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Le tribunal a débouté M. Chaubert de sa demande en disant
que, seul, celui des époux dont le consentement a été vicié lors
de 1a célébration du mariage peut demander et obtenir I'annu-
lation de cette union. (Le Petit Journal, numéro du mereredi
21 février 1912.)

Le crime dun neurasthénique. — TLa Cour d’'assises de
I'Yonne a eondamné & trois ans de prison un poseur dela
Compagnie P.-L.-M., Théodore Krawnospoloski, dgé de trente
et un ans, qui, le 81 auut dernier, tua d’un coup de contean i
la gorge le nommé Petiot, poseur comme lui a4 Roffey. Les
débats ont établi que Erawnospn]nakl était un hystérique et un
neurasthénique. La veuve et les deux enfants de la victime se
sont vus attribuer 10.000 francs d'indemnité. (Le Temps;
numeéro du jeudi 22 février 1912.)

FAITS DIVERS

Condamnation du fondateur d'une secte religieuse. — On lit
dans Le Temps (numéro du mereredi 20 décembre 1811} :

Le révérend Frank Sandford, fondateur de I'excentrique
secte religieuse « le Saint-Esprit et nous », a été condamné
hier a4 Portland (Maine) 4 dix ans de prison pour meurtre.

Le condamné avait frété le yacht Coronet et entrepris un
voyage lointain en mer avee un certain nombre de ses affiliés,
afin de les préparer, dans la solitude de I’Océdn, an millénium.
Six de ces navigateurs mystiques moururent de faim et de pri-
vations.

Nombreuw empoisonnements dans un asile d'aliénés. — On
télégraphie de Berlin au Journal (numéro du samedi 27 jan-
vier 1912, :

Une centaine de pensionnaires de 'asile d’aliénés de Czer-
nowitz (Galicie) sont tombés gravement malades.

L’ Bnquete a établi qu 'ils avaient absorbé ~des  aliments
avariés.

Aliené séquestré dans une étable par son frére. — On télé-
graphie de Lorient au Journal (numéro du lundi 22 jan-
vier 1912) :

Depuis quelque temps, on av ait ramarque la disparition, au
village de Kermain-en-Langonnet, du nommé Cosperec. Comme
il ne possédait pas toutes ses facultés mentales, on pensa qu'il
lui était arrivé un accident.

La gendarmerie vient de découvrir que son frére Iavait
séquestré dans une étable, ot on 1'a trouvé sur du fumier, au

milieu d’ordures et plein de vermine. Il mourait de froid et de
faim.
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Lz Parquet de Pontivy, prévenu, s'est rendu sur les lieux.

Le fen dans un asile d’aliénés. — On télégraphie d Haze-
brouck au Journel (numéro du jeudi 4 février 1912) : -

Un incendie, d’ane rare violence, a éclaté, samedi matin a
8 h. 1/2, & Pasile d’aliénés de la rue de Thourout, & Y pres
.Belgique). Le fea a pris naissance dans la buanderie, situde
derriére les bitiments principaux. En quelques minutes, Iin-
cendie se propagea &4 un bétiment nouvellement construit, dans
lequel se trouvaient une centaine de fous. On parvint, sans
trop de difficultés, & les évacuer. Il était temps, car les
malheurenx déments, a la vue des flammes, étaient trés
surexcités; enfermés dans leurs chambres, ils poussérent des
cris de terreur et se ruaient sur les portes et les barreaux des
fenétres. ; I 2

Le personnel de l'asile parvint cependant, avec l'aide de
gens de bonne volonté, a conduire tous les malades en lien sfir.

Le sauvetage des malades fut particuliérement pénible, car
il fallut les emporter.

Les dégdts sont importants.

Prix pE Ls Sociéré MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Asngr 1913,

Prix Bevsomme. — 1.000 franes. — Question-: D¢ lu
démence chez les épileptiques. = .

Prix CerisTian. — 300 francs. — Ce prix est attribué
chaque année par le Bureau de la Société donataire a4 un
interne des asiles d’aliénés de Paris ou de province momen-
tanément géné, soit pour terminer ses étndes, soit pour payer
sa thése. :

Prix EsquiroL. — Ce prix, d’une valeur de 200 franes,
sera décerné au meilleur mémoire manuserit sur un point de
pathologie mentale. et

Prix Moreau (de Tours). —-200 francs. — Ce prix sera
décerné an meilleur mémoire manuscrit on imprimé, ou bien &
la meilleure des théses inaugurales soutenues en 1911 et 1912,
dansg les Facultés de médecine de France, sur un sujet de
pathologie mentale et nerveuse.

A~xxgge 1914.
Prix Curisrian. — 300 franes. — Ce prix est attribué

chague année par le Bureau de la Société donataire & un interne
des asiles d’aliénés de Paris ou de la province, momentané-
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ment géné, soit pour terminer ses études, soit pour payer g
thése (1). ?

Prix Esquiron. — Ce prix, d'une valeur de 200 franes,
sera décerné au meilleur mémoire manuserit sur un point de
pathologie mentale.

Prix Semeraiene, — Ce prix, de la valeur de 300 francs,
sera attribué & la meillenre thése soutenue, au cours des trois
années précédentes par un interne des asiles de la Seine ou des
hopitaux de Paris, sur un sujet de médecine mentale, concer-
nant de préférence 'histoire, la législation ou la médecine
légale.

Nora. — Les mémoires manuserits ou imprimés, devront
étre déposés le 31 décembre 1912 pour les prix & décerner en
1913, etle 81 décembre 1913 pour les prix & décerner en 1914,
au siége de la Société, 12, rue de Seine, & Paris, ou chez M. e
D® Anr. Rrrrr, secrétaire général de la Société médico-psy-
chologique, 68, boulevard Exelmans, Paris-Auteuil. 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 avee devise, contenant les noms et adresse des auteurs.

(1) Réglement du priz Christian, — Article premier. — Les
internes des asiles publica de France, candidats au prix Christian,
devront : _ : j

1° Etre de nationalité francaise ;

20 Justifier de leur état de géne momentané par la production
d’one attestation dn médecin chef du servicé on ils sont internes;

3¢ Faire parvenir an secrétaire de la Société médico-psycho-
logique une copie du manuscrit de leur thése.

Art. 2. — Le candidat désigné par le Borean réecevra le montant
du prix aprés I'envoi an trésorier de la Société médico-psycholo-
gigue de deux exemplaires de Faculté de sa thése, '

Art. 3. — Dans le cas olt le prix ne serait pas décerné une
année, le montant en sera reporté a 'année suivante et le Burean
pourra, 8'il y a lieu, décerner plusieurs prix.

Le rédacteur en chef-gérant : Axt. RiTrI.

Paris. — L. MARETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette.
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L’EPIDEMIE DE CHOLERA EN 1911

A L’ASILE DE MARSEILLE (108 CAS)

Par les D™ ALOMBERT-GOGET et Edmond CORNU

Constrnit en 1842, l'asile d’aliénés de Marseille
recut, par transfert, 361 malades en 1844. Depuis lors,
la population et le domaine se sont angmentés, des
pavillons nouveaux ont été acquis ou constrnits; mais
la portion centrale de l’établissement, de beauncoup la
plus importante, est restée & pen prés ce qu’elle était
dés la construction et les signes de vétusté s’y consta-
tent facilement.

Huit quartiers d’hommes et autant de gnartiers de
femmes sont rangés symétriquement antour d’une cour
rectangulaire spaciense et plantée d’arbres; ces quar-

AXN. MED.-P3YCH., 102 série, t. I. Avril 1912, 1. 23
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tiers contigus les uns anx autres comprennent un rez-
de-chaussée et un étage. Ils abritent la plus grande
partie des malades, punisqu’il ne fant en distraire que
le pensionnat, une infirmerie et un quartier de tra-
vailleurs agricoles, soit environ 160 malades sur 1.304
par exemple qui étaient présents an 1°* janvier 1909 ;
4 ce taux élevé correspond nn encombrement gue nous
avons souvent déploré. -

Ces considérations nons paraissent ntiles en tant
qu’elles sitnent en gnelque sorte la question et fonr-
nissent un élément d'appréciation sur les conditions
dans lesquelles 'épidémie est née et s’est développée.

L’asile, construit aux portes de la ville, se trouve en
ce moment rattaché & ’agglomération nrbaine qui le
déborde. Il est constrnit sur one sorte de platean lége-
rement incliné et il est longé sur un eoté, i une certaine
distance des bitiments, par nn ruisseau &4 canal ouvert
qui constitue comme un déversoir pour les nuisances
de quartiers sitnés en amont et aussi pour le trop plein
de certaines fosses de l'asile ; car, tandis que la ville de
Marseille est généralement desservie par le systéme du
tout & 1’égout, l’asile n’a pas procédé a cette instal-
lation et le service des vidanges se fait par le transport
de tinettes et lenr épandage dans une fosse située prés
de la porcherie, & 200 ou 300 métres des habitations, en
contre-bas, Certaines fosses cependant vident leur trop
plein dans des conduits souterrains qui se déversent
dans le ruissean dont nous avons parlé et de la vont
se jeter & la mer. Or, il existe certainement des infil-
trations entre ces fosses et un réservoir d'ean alimen-
taire qui fut, par la suite, trouvé contaminé.

Le régime des eanx fonrnies 4 1’asile dérive des cana-
lisations générales de la ville par une triple origine.
Les eaux de Marseille viennent en prise directe de la
Durance et, aprés cirenlation & 1’air libre sur un parconrs
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de plns de 100 kilomatres et un premier relais dans un
grand réservoir de 67 hectares, arrivent an nord de la
ville. A ce point, elles se divisent : une partie A séjour-
nant de nouvean dans un grand bassin de décantation
et circnlant ensuite & canal fermé, une partie B conti-
nuant & circuler & air libre sans relais. Ces denx variétés
d’eanx arrivent & 1’asile par one double voie et se ren-
dent, les unes (A) dans nn réservoir souterrain d’oit
eiles sont pompées dans un réservoir élevé sus-jacent,
et les autres (B), dites eaux de voirie, dans un réser-
voir spécial; mais il arrive sonvent que, suivant les
besoins, on est obligé de mélanger dans les canali-
sations de I'asile ces denx qunalités d’ean, dont la seconde
nettement inférieure 4 la premiére g’est trouvée d’ail-
lears polluée par le vibrion cholérique au cours de
I'épidémie. La pollution s’est étendne également aux
bassins de A, mais les analyses bactériologiques sou-
vent répétées n’ont pas montré le vibrion & 'arrivée de
ces eanx 4 l'asile et il semble prouvé que le bassin infé-
rieur s'est contaminé par les infiltrations de la nappe
gouterraine. A ce mélange, il fant ajouter une troi-
siéme sorte d’ean, ean de source et d’infiltrations, venant
d’une vallée voisine et habitée, qui se confond & ’asile
avec les deux premiéres. D’antre part, quatre ou cing
puits dont la fraicheur fait la réputation existent dans
le territoire de I’asile ; mais ilsne servent qn'a une popun-
lation limitée, sont relativement isolés et n’ont, dun
reste, pas été contaminés.

Quoi qu’il en soit, le régime de 'ean alimentaire &
’asile laisse & désirer. Si, an contraire de ce qui se passe
en ville o1 la fievre typhoide est trés fréquente (520 décés
en 1908 correspondant & environ 5000 cas}, nous avons
trés rarement 1’occasion & 1’asile de soigner des dothié-
nentériques, par contre, nous y voyons plus fréquem-
ment que dans la majorité des établissements ana-
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logues, des diarrhées chroniques et aigués. Leur nombre
nous a paru s'élever ces dernitres années, ainsi qu’il
résulte dun tablean suivant, et il est pent-étre digne de
remarque de ‘signaler que, parallélement, les cas de
fisvre typhoide onf considérablement augmenté durant
la méme époque parmila population urbaine.

Hommes., Femmes.

0 i S i M ; 33 33
 E¢ 1 A P 39 »
1906, . . . . ... — 34
1907, « - « 2 « o » - 72
008, .. .. - o oo n s 47 7
1909, . ... ... 103 73
1 1 URe ST YR DAL I 93 63

I’année en cours paraissait accentuer encore cet état;
mais il s’agissait de diarrhées surtout chroniques, ne
présentant ancun caractére spécifique, si bien qu’en
somme rien ne faisait prévoir ’épidémie qui éclata tount
d’an coup.

I’origine premiére de D'infection reste assez incer-
taine. D’une part, quelques cas senlement étaient
signalés en ville et d’antre part, les eanx de la Durance
&taient déclarées indemnes ; & lear arrivée & lasile, elles
ne contenaient pas davantage le vibrion cholérique,
tandis qu'a la sortie, le ruissean qui recoit le trop plein
des eanx usées était trouvé en contenir. Il en était de
méme de notre bassin inférienr qui a di se souiller par
la nappe souterraine, gréce & des infiltrations qn’un
curage antérienr avait montré possibles, sibien qu’il est
done probable que le choléra a été importé et que I'épi-
démie a éclaté quand la nappe sonterraine a été sonillée.
Toutefois, on hésite sur le mode de cette sonillure pri-
mitive. Faut-il ineriminer la contamination sur place
par les déjections de porteurs /de germes cliniqguement
sains (malades et visiteurs) dont les déjections fraiches
se sont frayées un chemin jusqu’a la nappe souterraine,

page 388 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=388

EBITh

A L'ASILE DE MARSEILLE 389

ou bien la contamination & distance résultant d’épan-
dages oun de cas isolés? Le probléemereste posé, ear, ainsi
que nous l’avons dit, on ne trouva que plus tard le
vibrion dans une des branches d’adduction & I’asile: i ce
méme temps d’aillears, les cas urbains devinrent plus
nombreux.

L’asile avait déja payé un lourd tribut anx épidémies
cholériques de 1849, 1865-1866, 1884-1885, 1892 et
1897 qui sévirent a Marseille. Malgré les ravages exercés
par le choléra en 1910 en Russie, en Turquie, en Italie
et sur les bords de la Méditerranée directement en rap-
port commercial avec Marseille, on n’avait pas constaté
d’épidémie cholérique. Cependant & 1’asile, en septembre
1910, denx malades, un homme et une femme, pré-
sentent des signes suspects; ’'examen bactériologique
fut d’aillenrs négatif et un seul de ces cas fut suivi de
déces.

Le 26 juin 1911, un aliéné, celui-la méme qui avait
résisté en 1910 4 Iatteinte signalée, présente unediarrhée
abondante avec vomissements et algidité; ces symp-
tomes paraissent suspects & M. le D* Journiac qui fait
procéder & l’examen bactériologique des selles : il fat
négatif. Le malade mourut quelques jours aprés sans
signes cliniques caractéristiques et I'attention ne fut pas
attirée par d’auntres diarrhéiques.

Dureste, 4 Marseille,ancune épidémie n’était signalée;
mais, fin juillet, cing cas mortels sont constatés dans
une famille de médecin.

Sans autre préambule, I’épidémie éclate brusqnement
au commencement d’aoit.

Le 3 aont, un malade, en traitement depuis quelques
jours pour une diarrhée d’allure trés banale et avec un
bon état général, décéde en trois on quatre henres avec
algidité et légéres marques de cyanose.

Le 4 aoit, une malade qui, plusieurs fois déji, avait
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présenté des crises d’asystolie avec troubles gastro-
intestinanx décéde an cours d’une crise semblable. Ce
méme jour, un autre malade hospitalisé & I'infirmerie
pour une diarrhée d’apparence banale, se plaint subi-
tement de crampes, il vomit, présente rapidement des
phénoménes d’algidité et nous l'isolons dans un paviilon,
en méme temps que nous déclarons le cas & la Pré-
fecture. L’examen bactériologique anguel nous faisons
procéder sans tarder est négatif, mais le malade suc-
combera peu de jours aprés, avec des phénoménes de
cyanose et d’algidité ; un nouvel examen des selles
montrera alors la présence du bacille virgule.

I’épidémie est alors déclarée et elle éclate en bouffée.

Le 5 aoiit, en effet, 5 malades honmes et 2 femmes
présentent des signes nets que nous allons nous habituer
4 distinguer : diarrhée, vomissements, cyanose, algidité,
crampes, sar lesquels nous reviendrons. On prévoit
alors que nos petits pavillons d’isolement ne suffiront
plus et qu’il fant songer & organiser un quartier d’iso-
lement et de traitement. En effet, le nombre des cho-
lériques angmentera chaque jour et, au 23 aoit,
102 malades, dont 63 femmes et 39 hommes, auront
été isolés.

Le pavillon de la Timone, ol résident les travaillears
agricoles et des services généraux, répondait heuren-
sement & nos besoins. Sitné sur la partie élevée du
domaine de I'asile, & 200 meétres environ dn Pensionnat,
ce [pavillon de denx étages est aménagé pour recevoir
70 malades environ. Dés le 5 aott, sa population est
répartie dans les quartiers et nos malades cholériques y
sont installés, les femmes an rez-de-chaussée, les
hommes au premier étage dans 4 salles, le second étage
est divisé en chambres servant an personnel. Tous les
malades suspects y sont conduits, si bien que nous pou-
vous dire gu'un isolement effectif a été réalisé des le
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premier jour et successivement: pour tous les cas déclarés,
pour les diarrhées suspectes et pour les porteurs de
germes .

Malgré que les mesures d'hygiéne générale et de
désinfection, usitées en la circonstance, soient connues
de fous, il nous parait bon néanmoins d’énumérer toutes
celles qni furent prises et d’indiquner les procédés de
désinfection utilisés, d’antant qu’ils nous furent indiqués
d’nn commun accord par MM. les D™ Arnand, médecin
da barean municipal d’hygiéne; Boinet, délégué dépar- -
temental de I’hygiéne ; Calmette, directeur de 1'Institat
Pastenr de Lille; Salimbeni, chef de laboratoire de
I'Institut Pasteur, et Dopter, professenr agrégé dn Vai-
de-Grice, qui vinrent étudier sur place les raisons de
I'épidémie et les moyens de la circonserire.

Tous les malades atteints de diarrhée et de signes
suspects forent, dés constatation, évacués an pavillon
d’isolement et les quartiers anxquels ils appartenaient
forent soumis & une consigne sévére. Personnel et
malades étaient consignés & 'intérieur de lenr division
et nne esconade spéciale de porteurs fournis par les divi-
sions restées saines les ravitaillait, avee nn minimum de
contact, en aliments, lingerie, pharmacie, ete. ; ces por-
teursapprovisionnaientégalementlequartierd’isolement,
tandis qn’'on groupe de brancardiers, logés an gquartier
d'isolement, était chargé du transport des malades et
des décédés, et que quelques malades pris dans les
quartiers contaminés accomplissaient le service des
vidanges et de désinfection des latrines : de cette facon,
l'agile fut d’emblée séparé en deux parties, une suspecte
de contamination et une pouvant étre considérée comme
saine. Chaqune nouvean cas constaté dans une division
soumettail celle-ci au régime de l'isolement. A deux ou
trois exceptions pres, tous les quartiers ont été succes-
sivement contaminés; mais, ainsi que nous aurons I"occa-
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sion de le dire, des guartiers purent étre déconsignés
durant le cours de I’épidémie en se basant sur I’ancien-
neté de la contamination et I’absence de portenrs de
germes. Toute la population de l'asile, en effet, fut
’objet de la recherche du vibrion et cette tache, longne et
délicate, fut accomplie sons la direction de M.le D* Dopter
par les médecins des trois laboratoires : 1° départe-
mental; 2° de 1I'Hcole de médecine coloniale; 3° de
I’hopital militaire.

Pour inculguer an personnel l’1mp0rtﬁ.nce des mesures
prises et en assurer le respect, nn service de police fut
organisé et deux agents de la stireté installés & la porte
de chaque division en défendaient I’accés et la sortie,

De méme, l'acces de ’établissement était interdit anx-
visitenrs, le parloir était supprimé, tout envoi anx
malades arrété et, en un mot, I’asile était « embouteillé ».
Et #’il le fut pour les visitenrs, il le fut aussi poar Jes
malades. Non seulement, bien entendu, les sorties et
congés furent snspendns, mais le service des entrants
fat lni-méme d’abord supprimé, puis rétabli sor les ins-
tances de ’antorité administrative, mais limité aux pla-
cements d’office concernant des malades partmnlué-
rement difficiles & garder an dehors. C’est dire gu’ancun
placement volontaire ne fut accepté.

Les fournitures générales continuérent & étre recues
an batiment central non contaminé et d’ailleurs com-
plétement séparé des quartiers, et senl le personnel des
bureanx, ainsi que celoi des services d’alimentation logé
au dehors, fut antorisé & quitter I’asile le soir.

Cette organisation resta en vigueur jusqu’a la fin de
I'épidémie.

En méme temps, on redoubla de surveillance dans
I'nsage de I’ean d’alimentation yui, depuis les premidres
chaleurs, était du reste soumise & 1’ébullition, puis
refroidie dans des récipients en métal avant d’étre uti-
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lisée. Tes diverses fontaines farent cadenassées; la
batterie de cnisine fat rincée réguliérement avec de I’eaun
bouillie carbonatée sodique et l’ean pour toilette fut
elle-méme désinfectée par I'addition d’une petite quan-
tité de solution de crésyl sodique (15 gr. environp. 100).

Le régime alimentaire subit également des modifi-
cations importantes : d'une part il fut augmenté (ration
de vin supplémentaire, dessert & chaque repas pour tous
les malades et plat de viande quotidien) et d’auntre part,
les crudités, charcuteries, aliments moins digestibles,
furent supprimés ; le mélange de 1’ean et du vin était
fait six heares avant la consommation. Tous les malades
eurent, en outre, nun qunart de litre de limonade lactique
par jour et antant d'nne boisson composée d’infasion de
café, de rhum et d’ean (1).

Les infirmiers furent tenus particuli¢rement de veiller *
4 la toilette et & la désinfection de tous les malades
confiés & leurs soins. Les draps de lits, chemises, tonte
la lingerie en un mot, aprés immersion dans nne solution
de crésyl sodique (2), étaient portés & la buanderie ol
ils étaient immergés pendant trois heures dans la méme
solution avant d’étre lavés. Les matelas des malades
devenns suspects étaient passés régulierement & ’étuve
et lenr literie était soigneusement désinfectée avec une
solution forte de crésyl sodique on d’hypochlorite de
soude & 32 degrés chlorométrigues (ean de Javel) (3).
Les piéces de laine étaient passées & I’étuve, portées &
I’ébullition dans une solution de carbonate de soude

(1) Infusion de café ., . . . . . 350 gr.
BROM. & sosiite ew & v 50 —
B, g & P. o« -0 i & 5« 1 litre

(2) o 20 gr
Lessive soude & 36° Baumé. 20 —
Bho o8P 5w i S Lo 1 litre.

(3) Ean de Javel. . . . . | | . 250 gr,
B, icieis s 8 B B aad i 750 —
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4 5 p. 100 ou immergées dans la solution de crésyl
sodigue qui abime pen le linge et dissout les taches de
sang et les corps gras.

Le service des vidanges était effectué par une esconade
spéciale de malades qui portaient les tinettes dans une
grande fosse aménagée dans les champs.

Au fond de cette fosse de 1 m. 50 de profondeur sur
60 centimétres de largenr, une couche de chaux
délitée (1) était répandue et on recouvrait les vidanges
avec une couche de chanx, une forte épaissenr de terre
et enfin de la chaux. Les tinettes étaient désinfectées
avec dn chlorure de chaux dont on laissait une certaine
quantité an fond et, par-dessus, on répandait une conche
d’huile lonrde de schiste, de facon & ce qu’en surnageant
elle évitit le contact des mouches avec les matiéres
fécales. Dans le méme ordre d’idées, les ouvertures de
la cuisine et celles du pavillon d’isolement, furent
munies hermétiquement de cadres grillagés fins, pour
empécher ’accés des mouches et insectes volants. Le
parquet des chaises percées et des Jatrines était large-
ment lavé dans le premier cas & la solution de crésyl et
dans le second an chlornre de chaux en dissolution
dans I’eau, puis parsemé de chlorure de chaux sec.

Il va de soi que ces précautions étaient rigonrense-
ment suivies au quartier d’'isolement, ot les vases soi-
gneusement désinfectés avec une solution (2) de crésyl
sodique et de sulfate de cuivre étaient reccuverts d’nn
couvercle. De plus, des papiers tue-mounches étaient large-
ment distribués, sans préjudice des grillages installés
aux fenétres. Les parquets étaient désinfectés avec une

(1) B, oa: « v v w = w2 & 038 BE
BB« sopnes & a8 v & = 1 —

(2) Sulfate cuivre . . . . . . 500 gr.
Acide sulforique . . . . | | 100 —
Bl oo v 5w oo w10 litres:
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solution de crésyl sodique on avec la solution a 'eau de
Javel.

De grands sarreanx étaient mis & la disposition des
infirmiers, porteurs, etc., et un brossage au savon avec
abluation consécutive & I'alcool et an sublimé, était pres-
crit en méme temps qu'un gargarisme avant tous les
repas. Une ration spéciale de café et 30 grammes de
rhum étalent accordés & ce personnel spécial, de méme
gu’'une nourritare plus abondante.

Concurremment, avec ces mesures, la recherche des
porteurs de germes fut faite sur tout le personnel de la
cuisine, car, ainsi posté, un porteur pouvait disséminer
aisément la maladie : cette recherche fut d’ailleurs
tronvée négative.

Et, pour terminer, un dispositif pour la désinfection
de I'ean par I'bypochlorite de soude fut installé ingé-
nieusement par M. Rouquette, pharmacien de I'asile, a
chacun des grands bassins. A son entrée dans ce bas-
sin, I'eau recevait dans sa chute (4 cause dn brassage
nécessaire |, une qnantité de la solution d’hypochlorite
de soude proportionnée & la masse d'ean (1 litre d’hypo-
chlorite pour 100 métres cubes d’eaun), et tout était
combiné de facon que I"action chimique pat se prolonger
trois heures durant avant la consommation ; I'ean n'était
livrée & 1'usage que lorsqn’une solution d'iodure d’ami-
don ne donnait plus la réaction dn chlore. Le bassin
souterrain qui fut le premier contaminé fut supprimé
et 'ean d’accds pompée directement du canal d’arrivée
dans le bassin supérieur. Le vibrion cholérique disparut
ainsi de notre eau et nous en avons une autre preave cli-
nique en ce fait, que I'infirmerie des femmes, ol depuis
longtemps on w’avait plus relevé aucun cas snspect,
présenta tont d’un coup, & un moment ol ['asile tout
entier était lui-méme indemne, 10 porteurs de germes
et 25 cas de choléra qui forent mortels. Or, cette infir-
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merie recoit directement nne eaun (origine B) qui ne
passant pas par nos réservoirs n’avait pas été désinfectée
et, l'attention attirée permit de constater précisément
la pollntion vibrionigne de 'ean du bassin de la Ville
qui la fournissait. Les malades purent sans doute se
contaminer dans des ablntions ou an bain.

Ces considérations un peun longues nous ont parn
présenter nn certain intérét pratique, car I'isolement,
d’nne agglomération de 1600 personnes, snrtont quand
il s’agit d’on organisme aussi compliqué qu'un asile,
est rare et comporte certaines difficultés. Anssi, pour
faciliterla tiche et coordonner lesefforts de chacun, tous
les matins nne réunion générale avait lien dans laquelle
directear, médecins, pharmacien, économe,échangeaient
leurs idées et réglaient les questions de détail. Nous
n'omettrons pas cependant de parler de I’évolution de
I’épidémie et de ses particnlarités cliniques.

I’épidémie éclate brusquement et nous isolons notre
premier malade le 4 aott. Les cas se suceédent dés lors
rapidement; de proche en proche, les quartiers sont
contaminés et ainsi que le montre le tablean sunivant,
102 malades dont 39 hommes et 63 femmes avaient
été isolésan 23 aott.

HOMMES FEMMES
Yombre, Dirisions. Déeds,”  Nombre. Divisions. Déeis.
4 aofit 1911, 1 Infirmerie. — — — =%
H aofit . . 2 he ] 1 3¢ 1
— 2 3e 2 1 Infirmerie. 1
e 1 9e - e B g
— 1 Infirmerie. 1 ) » »
6 aofit . 2 Infirmerie. — 3 3e 3
— 2 e 2 1 Infirmerie. 1
— 2 he — 3 n »
— 1 10e 1 M 0, »
7 aofit | 3 Fe 1 5 de 2
— 1 Ge — 1 1re 1
- 1 Infirmerie. 1 2 Infirmerie. 2
— 1 3¢ _— 1 B TS,
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HOMMES FEMME=
DATES T S T G e ]
Nombee.  Divisions. Bénaz, Sombre. Divisians. Béeis.
8 aofit, , 2 5® 2 1 Iofirmerie. —
— 1 Infirmerie. 1 1 Ire 1
9 aofit . . 2 He 1 2 6 _
— 1 e 1 1 5e i
— 1 Infirmerie. 1 1 3= —
— » — » 1 1re =
10 aofit, . ., 2 6e - 3 fie —_
_ 1 he — 2 Infirmerie. 2
— 1 Infirmerie. — 2 e 1
P W —_— » 1 he 1
11 aofit, . . 1 4e — 2 he 1
- 1 2e Infirm. — 2 4e 1
— 3% —_— o 1. Qe i
12 anfit . » — » 3 4e 1
= M — 3 2 5e 1
—_ n - i 1 6‘3 =M,
s » S » 1 3e 1
= » -—— » 1 Je 1
13 aofit. . . = — iy 2 3e —
-_ » —_— b 1 4e —
— i f— » 1 Qe —
14 a0t, . . » — y 1 4e =
— b S an 1 EF 1
15 aofit. . . = 2 1 1 4e 1
16 aofit., . . » — " 2 1re —
— » — » 1 P. agitées., —
17T aofit. . . 1 DPensionpat. 1 1 e 1
— 1 P., agités, 1 0 » »
18 aofit. ., . » —_— " 1 be —
19 aofit, . . 1 3¢ = 1 Be =5
[ » —_— 3 1 4¢ p—
20 auﬁt G g 1 P., ﬂ.gitéﬂ-. _ b1 » i1
22 aofit. . . » — " 1 4 1
— b - " 1 He 1
23 aofit, ., ., 1 1re — A He _—
3 septemb., 1 20 — » " »
4 o 1 2¢ Infirm. 1 1 4¢ —
7 e 2 2¢ Infirm. — " » 5
8 —_— 1 '23 Inﬁrm. 1 n " "
17 = » —_ » 2  Infirmerie. 2

Comme l’indigue ce tablean, aprés une invasion en
bouffée (34 hommes sar 44 et 35 femmes sur 64 sont
atteints da 4 aot an 11aont), ’épidémie se calme, elle
s’arréte méme quelques jours chez les hommes pour
reprendre ensuite par quelques cas isolés, s’arréter de
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nonvean darant une dizaine de jours avant de s'éteindre
enfin aprés deux a-conps, séparés par d’assez longs in-
tervalles. Elle disparait par conséquent non par décrois-
sance progressive en lysis, mais par poussées réduites
séparées par des intervalles de plus en plus grands,
(Yest ainsi que ’épidémie, par exemple, parait comple-
tement éteinte dans tont I'asile du 23 aot au 3 sep-
tembre ; elle se manifeste 4 ce moment par 5 cas chez
les hommes et par 1 cas chez les femmes; le 4 sep-
tembre tout rentre dans l'ordre, lorsque, le 17 sep-
tembre, deux cas rapidement mortels se prodnisent le
méme jour chez celles-ci & l'infirmerie, en méme temps
que dix porteuses de germes étaient tronvées. Comme
nous l’avons dit, Porigine hydrique de cette derniére
reprise nons fut démontrée.

I’épidémie siége d’abord dans certains lieux d’élec-
tion et, quand elle a fait son choix, elle les attaque de
facon massive d’emblée, pnis les cas s’espacent et elle
gagne d’antres qunartiers oil elle agit de méme.

Jertaines divisions furent atteintes, mais tontes le
furent, sauf le pensionnat et la 7°division (giteuses) qui
restérent indemnes chez les femmes et les 4° et 17,
pensionnat et division des gitenx chez les hommes qui
n'enrent qu'un cas chacune. Les divisions les plus
atleintes, 3°, 5° et infirmerie, le sont également chez les
hommes et chez les femmes, et, il est 4 remarquer
qu’elles correspondent aux mémes catégories de malades
(agitables, agités, maladies somatiques). Les salles des
giteux ont été respectées; les denx cas constatés chez
les hommes s’appliquent & des malades travailleurs
circnlant plus librement an dehors de la division,
tandis que les gateux condamnés au lit, n’ayant & lear
disposition que les boissons et aliments surveillés que
le personnel leur fournissait, ont pu éviter des contacts
et c’est ce qui explique sans doute lenr résistance.
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Si ’épidémie semble frapper un plus grand nombre
de sujets dés son invasion dans un quartier, elle parait
aussi plns meurtriere d’emblée; les derniers cas pré-
sentent en effet ane mortalité moindre, comme s1 la
violence du processns allait s'atténnant.

Il ne nous a pas para de facon sensible que certains
malades aient été plus atteints et l’aient été plus
sévérement en raison de lenr état physiologique anté-
rieur; si, parmi les cholériques, les plus débilités anté-
rienrement ont naturellement présenté une moindre
résistance, nous trouvons par ailleurs un nombre im-
portant de sujets trés valides et 23 senlement sur 108
avaient de cinquante 4 soixante-cing ans. Toutefois,
l'on pent mentionner que les diarrhées anciennes ou
habituelles ont semblé avoir une influence de prédis-
position.

A l'exception d’une religiense qui se trouvait dans
un des quartiers les plus frappés et dont nous avons eu
& déplorer le décés en six heures apres le début de
lattaque cholérique, le personnel est resté indemne.
Nous avons di isoler cinj infirmiers ou infirmiéres por-
teurs banals de germes, mais sans signes intestinanx
ou généraux. Lors des épidémies précédentes, le tribut
payé avait été plus lourd ; trois religieuses en 1884 et
trois infirmiers en 1885 succombeérent & l'atteinte du
mal.

On ne remarque pas davantage une atteinte spéciale
suivant les formes vésaniques; en effet, les cholérigues
se trouvent en méme proportion dans les différentes
formes d’aliénation mentale et les paralytiques géné-
ranx, les alcooliques et les déments entre autres, n’ont
pas été frappés de facon spéciale.

La mortalité répond aun pourcentage des grandes
épidémies ; elle est exactement la méme chez les hommes
et chez les femmes et correspond avec 48 p. 100 &
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91 déces sur 44 cholériques hommes et & 30 décés sur
66 cholériques femmes. Sar ce nombre faut-il encore
signaler que certains décés ont été dus & des associa-
tions telles que la tnberculose avancée et préexistante .
si le choléra a surpris assez indifféremment des &tres
débilités ou des étres valides, il va de soi en effet que
la débilitation de 1'organisme a favorisé la gravité et
la rapidité dn processus.

Les convalescences out été particuliérement longues,
tradnisant ainsi la profondeunr de I’atteinte ; les malades
sont restés longtemps débilités, en - hyponutrition
comme aprés une fidvre typhoide grave et, & plusienrs
intervalles, la majorité d’entre eux a présenté nne on
plusienrs reprises diarrhéiques avec vomissements, par-
fois algidité et cyanose en plaques. Les malades ont
pu quitter le pavillon d’isolement le 10 octobre, aprés
qne denx prélévements fécaux enrent montré I’absence
du vibrion cholérique.

Pendant ce temps, on avait pratiqué la recherche soi-
gneuse des porteurs de germes dans tout I'asile, tant
parmi les malades que parmi le personnel. A partir du
douziéme jour, aprés le dernier cas cholérique constaté
dans une division, les laboratoires procédaient & 1’exa-
men bactériologique des selles. Le résnltat négatif
autorisait la déconsignation de la division correspon-
dante; mais elle restait encore consignée 4 I'intérieur de
I'asile et le personnel ne fuot antorisé & sortir an dehors
que lorsque tout 1'asile fut déclaré indemne et que les
portenrs de germes, cliniquement sains, mais dont les
déjections, le contact on les effets pouvaient créer ulté-
rienrement un foyer épidémique, eurent été isolés au
pavillon spécial ; on trouva ainsi 33 porteurs de germes,
20 femmes et 13 hommes, qui, tous sanf deux, restérent
& ce microbisme latent.

Quand le service des entrées fut rétabli, chaque
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entrant, isolé dans une chambre, fot soumis 4 ’'examen
bactériologique avant d’étre admis dans un quartier.
(C’est qu’en effet quelques cas isolés restaient signalés
en ville et, aprés avoir assaini en quelque sorte 1'asile,
il fallait se défendre contre une importation miecro-
bienne possible. C’est pour ce motif qu’au 30 octobre
P'accés de l'asile restait encore interdit anx visitenrs.

Le dispositif & employer pour les prélévements est
évidemment fort simple; mais il est peut-étre utile de
dire, en passant, que l'instramentation la plus pratique
dont nous nous sommes servis consiste dans nn petit
flacon de 30 centimétres cubes environ, & large goulot,
dont le bouchon en lidge est traversé par un fil de fer;
son extrémité repliée tient un petit tampon de coton
pressé que I'on trempe dans les déjections.

Chaque épidémie se distingune en quelque sorte par un
type ou un modus spécial et, aprés avoir réuni en une
maniere de synthése ces données sur son évolution,
nous devons ajonter quelques considérations clinigues
sar ses particularités symptomatiques.

Le type clinique réalisé an début a réponda & la des-
cription classique des formes aigués avec symptémes &
marche trés rapide, selles riziformes, cyanose et
crampes ; mals sans avoir réalisé ensunite des variétés
cliniques distinctes, le type clinique de 1’4pidémie s’est
cependant légérement modifié et cela moins avec les
individus, pourrait-on dire, qu’avec ’évolution de I'épi-
démie. Alors qu’an début, par exemple, dominent les
formes asphyxiques, les crampes, selles riziformes
typiques, on trouve ensnite plus particnliérement les
formes algides. Cette méme variante se retrouve dans
chague quartier puisqu’ils furent pris successivement
en quelque sorte : une forme eclinique avee physionomie
un pen nouvelle semble s’y déclarer, en méme temps
que la gravité parait décroitre dn premier aun dernier cas.

Axx. MED.-PSYCH., 10¢ série, t. 1. Avril 1912, 2. 26
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(Chez nos malades les étapes du choléra se sont en
général succédé d’une facon cnnftflse; on ne retrouve
pas régulierement les phases classiques, [_Jrodomiques,
d’invasion, d’état ou algide, de réaction. Si une
diarrhée d’apparence banale a quelquefois marqué la
période prodromique, aussi souvent 'attaque cholérique
n’a pas été précédée de ce symptome bénin et d’emhlég
s’est révélée par des troubles gastro-intestinanx graves
s'accompagnant d’une altération non douteuse, presque
spécifique de I'état général. Quelquefois méme les symp-
tomes généraux d'emblée alarmants ont ouvert la scéne ;
un de nos malades, par exemple, présente comme un
état d’ictus & midi, puis I'algidité se montre 4 2 heures,
la diarrhée & 4 heures et le déceés survient & 8 heures
du soir.

La diarrhée a existé dans tons les cas; mais soit &
cause de la rapidité de 1'évolution qui a entrainé la
mort, soit 4 canse d’une forme de choléra demi-sec, les
selles ont été parfois pen nombreuses et se sont quel-
quefois limitées & nne seule poussée diarrhéique. Nous
n’avons pas constaté I'extréme fréquence des évacna-
tions signalée dans les descriptions classiques et le
caractére Ini-méme des déjections a différé quelque peu :
au début senlement de 1’épidémie nous avons constaté
des grnmeanx blanchéitres, riziformes, typiques, surna-
geant dans les selles. Plns tard cet aspect a manqué,
mais toujours les selles ont été inodores, incolores, légé-
rement grisitres, ressemblant assez exactement & une
décoction farinense ou de riz. Elles s’écoulaient sans
effort et, dans quelques cas execeptionnels, au début,
elles ont été teintées de sang. .

Presque en méme temps que les troubles intestinanx;
apparaissaient, parfois précédés oun accompagnés de
crampes stomacales pénibles,des vomissements d’abord
alimentaires pnis muqueux ou séreux, tenant quelque-
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fois en suspension de petits grumeaux blanchitres et
présentant alors assez bien I'aspect d' « eau pande ».

Vomissements et diarrhée, abondants ou non, fré-
quents on non, ont été des symptomes constants et
primordianx. Il fant y ajouter, bien plus que les
crampes qui ont été irrégnliéres et se sont manifestées
avec une préférence marquée dans les cas da début, Ias-
pect général du malade. D’emblée celui-ci parait
éprouver ure sensation de lassitude générale, de faiblesse
et d'endolorissement ; le visage devient péle, les yeux
sont profondément excavés, cerclés, d’'un noir blenitre,
le regard est vague, puis s’éteint, le nez se pince, la pean
est moite, froide et .comme visquense ; en méme temps
la soif est vive, la voix cassée dés le début s'éteint, le
pouls est petit et rapide. Pen & peun le malade se
refroidit, les téguments se couvrent de plagues mar-
brées, la turgescence veineuse se généralise, la face est
violacée, la pean prend une teinte « hortensia », et cet
ensemble réalise un masque impressionnant.

En cet état d’algidité et de cyanose la mort a surpris
la plapart de nos malades, mais parfois nne phase de
réaction progressive oun rapide s’est produite et une
amélioration graduelle a sunivi. Quelquefois, dans ces
cas comme aussi dans des cas plus atténués, une rechute
avec cyanose et algidité s’est prodnite; elle a été mor-
telle dans deux ou trois cas, mais plus souvent, apres
des reprises de diarrhée avec vomissements et algidité
transitoires, le mieux définitif est appara.

La presque généralité de nos malades a présenté en
outre une sensation d’angoisse et de géne respiratoire
avec une mimique comme effrayée. Tant que 1'état de
résolntion des forces et d’algidité n'a pas été trop
prononcé, un bon nombre de nos malades ont présenté des
attitudes spéciales que nous n’avons pas trouvées dans
les descriptions des auteurs et sur lesquelles nous vou-
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lons attirer spécialement I'attention. En dépit de I'im-
pression de froideur que donne le contact de la peau, le
malade an teint violacé parait souffrir d’une géne respi-
ratoire et d’une sensation de chalear interne. 11 se dé-
convre sans cesse, cherche & écarter tout ce qui pourrait
le géner, réclamea hoire, se déplace sans cesse dans son
lit ; il se couche sur I'abdomen, se met en diagonale
dans son lit, se place en travers, met paradoxalement sa
téte aux pieds, se léve, tourne prés de son lit, yremonte,
puis, fatigné, s'abat sur son lit ond coté et recommence.
Cet état n’est pas de 1'agitation ; plntét que de mouve-
ments il s’agit d’attitndes et elles sont changeantes,
assez lentes, vonlues et en quelque sorte intentionnelles.
Cette instabilité d’attitudes nous a frappés et elle nous
a paru d’antre part nettement liée & une forme grave et
trés rapide du mal ; tous les malades qui 'ont présen-
tée ont en effet snccombé & bréve échéance. Cette im-
pression de chaleur, qui contraste si singunliérement
avec I'algidité, est peunt-&tre bien réelle, car certains
malades ont présenté une poussée sndorale et d’autre
part la soif vive constante, comme aussi I’élévation de la
température in extremis, en seraient d’auntres manifes-
tations.

Les urines étaient rares; mais, saufé la phase nltime,
nous n'avons pas observél’anurie absolue que signalent
des descriptions classiques, de méme la pean de presque
tous les malades était comme rétractée et adhérente
plutdét que ridée. Nons avons constaté chez quelques
sujets une éruption furonculeuse sans gravité ni acnité.
(C’est la seule complication que nous ayons relevée, et
en particulier nous n’avens pas constaté d'accident pul-
monaire, broncho-pneumonique ou autre, pas de névrite,
pas d'ictére, ni d’escarres.

On pourrait s’attendre & ce que les délires existants
se solent modifiés ou & ce que de nouveaux troubles
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intellectnels soient apparus, comme au cours des
pyrexies et infections. Il n’en a rien été et la raison
facile en est sans doute la faiblesse profonde, 'adynamie
et une sorte d'attonitus dans lesquels les malades
étaient plongés d’emblée. Dans un cas cependant une
malade, débile intellectuelle, qui depunis six ans an
moins n’avait plus présenté d’accidents mentaux, est
tombée dans un état confusionnel avec demi-stupenr et
réactions de crainte; d’auntre part, un malade confusion-
nel, agité intermittent, s’est livré brusquement & une
tentative de snicide qui n’a pas eu de gravité et a ma-
nifesté ensuite des idées de snicide contrastant avec son
état antérieur. -

Les indications relatives aux modes de traitement
suivi se placent tout naturellement dans cette partie
clinique. Indépendamment d'une médication sympto-
matique étendne (injection d’huile camphrée et d’éther ;
potions & l'acétate d’ammoniaque et benzoate de soude ;
rhum et thé ; menthol et cocaine contre les vomisse-
ments), nous avons eu recours & la médication spéci-
figue, sérothérapique oun antre.

Le traitement préventif fut lni-méme essayé : le
6 aoat, M. Dopter injecte 20 centimetres eubes de séram
anticholérique de Salimbeni anx aiiénées de la 3° divi-
sion femmes qui s’étaient trouvées plus particulidre-
ment en contact avec la premiére cholérique de ce
quartier, et par la suite aucune d’entre elles ne fat
atteinte de choléra; le 10 aont, MM. Salimbeni et
Dopter procédent systématiquement & Iinjection pré-
ventive de la moitié des aliénées des 2° et 3° divisions
femmes — l'antre moitié restant comme témoin, —
mais le rapide abandon de ces divisions par 1’épidémie
ne permit pas de tirer une concluosion nette de cet essai.

Les injections do sérum de Salimbeni dans un but
curatif ont été faites & un certain nombre de nos mala-
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des, mais ces cas traités s'échelonnent & partir du
18 aott seulement, si bien que malgré des suceés évi-
dents une comparaison ne fut pas permise avec la phase
plus aigué de I'épidémie et les autres agents thérapen-
tiques employés.

Aun nombre de ceux-ci nous sigunalerons les grandes
injections systématiques bi-quotidiennes de sérum arti-
ficiel, soas-cutanées en général et, dans tout cas rapide,
intraveineuses : de méme les grandes irrigations intes-
tinales chandes, les injections stimulantes d’électrocn-
prol dont I'élimination par la muquense intestinale a
paru an surplus diminoer les secrétions et ’hordénine
qui a modifié et ralenti quelquefois les selles et les vo-
missements.

Toutefois, s'il ne nons fut pas possible de nous pro-
noncer sur les propriétés anti-toxiques duo sérum de
Salimbeni, nous piimes dn moins constaterses propriétés
anti-microbiennes, car des lavements (50 centimétres
cnbes de sérum anti-cholérique de Salimbeni mélangés
4 200 centimétres cubes de sérum physiologique) furent
suivis de la disparition dans les selles du bacille vir-
gule.

Nons n’insisterons pas sur la thérapeatique sympto-
matique, qui fut celle de tous lesétats toxi-ad ynamiques.
Le régime lacté ou du bonillon concentré de légnmes
était senl permis et la limonade lactique était ordon-
née. D’autre part enfin les soins individuels furent,
croyons-nous, d’une grande importance ; nous voulons
dire les frictions stimulantes, les enveloppements
chaunds, tons moyens en somme tendant & réchanffer les
malades et & accroitre lenr résistance contre les attein-

tes d'nn mal sonvent si rapide qu'il entrainait le décés
en six 4 hoit heures.
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PAR LES DOCTEURS

CAPGRAS et TERRIEN
Médeein adjoint Interne
A la Maison de santé de Ville=Evrard.

Le délire d’imagination, d’aprés Dupré et Logre qui
Pont récemment décrit (1), est constitué par un ensem-
ble de fictions plus ou moins durables et systématiqnes,
auxquelles le sujet attache sa eroyance et conforme ses
actes; ces fictions s’imposent & 'esprit, non pas & la
suite de perceptions on de raisonnements pathologiques,
mais en vertu d'un processus intellectuel de formule et
d'expression exclusivement imaginatif. Les hallucina-
tions et les interprétations, sielles ne font pas toujours
défant, ne jouent jamais qu'un réle accessoire. L'ima-
ginatif, contrairement & 'interprétatenr, se désintéresse
de la réalité : il procéde par intuition, par invention.

Chez certains snjets, créations fictives et interpréta-
tions fansses s’associent et conservent une importance
& peu pres égale. Ues formes mixtes servent de transi-
tion entre le délire d’interprétation et le délire d’imagi-
nation. L'une d’entre elles, désignée par Sérieux et
Capgras sous le nom de délire de fabulation (2), est
caractérisée par la fréquence des erreurs de jugement,
la richesse de récits romanesques et ’existence de ten-

(1) XX¢ Congrés des aliénés et neurol. Bruxelles, 1910,
(2) Les Folies raisonnantes. Le délire d'interprétation. Alcan,
edit., 1909, p. 161.
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dances mythomaniaques. Dans d’antres circonstances on
ne trouve ni raisonnements faux & propos d'incidents
exacts, ni fictions créées de toutes pitces, mais, presque
exclusivement, des fabulations & occasion d'événements
réels (fabunlation complémentaire). Les inventions ne
sont pas en ce casentiérement chimériques ; elles renfer-
ment nne parcelle de vérité, mais tellement embellie on
déformée qu'il est malaisé de la reconnaitre on méme
impossible de la déconvrir. La réalité fournit alors &
I'esprit « le théme sur lequel l'imagination exécute &
loisir des variations plus ou moins fantaisistes et des
improvisations personnelles » (1).

(e vagabondage de I'imagination & travers les réalités
peut conduire & 1’édification d’étranges fantasmagories,
surtout quand il se tronve favorisé par 1'existence d'un
certain degré de faiblesse psychique. Débarrassée dua
frein des idées générales réductrices, échappant an con-
trole de I'expérience et de 1’anto-critique an point de
perdre le sentiment du réel ondn plausible, 'imagina-
tion s’abandonne, en toute sincérité, aux éluncubrations
les plus extravagantes. Portant sur les souvenirs indi-
viduels, cette activité mythopathique aboutit & une
transformation compléte de la personnalité dans un sens
généralement mégalomaniaque. Etendue & un passé
lointain, elle donne naissance & un délire de métem-
psychose ou & des fabulations anachroniques comparables
anx célébres mystifications du comte de Saint-Germain
qui, vivant an xvin® siéele, assurait avoir assisté anx
noces de Cana (2)}. Englobant un nombre de faits et de
personnes de plus en plus considérable, 'imagination

(1) Dupré et Logre. Le délire d'imagination. Enecéphale, mars,
avril, mai 1911. — A, Gonnet, Fabulation et délire systématique
chronique., Gazette des hipitauz, 1911, n* 106 et 107.

(2) Sérieux et Capgras. Les Interprétateurs filiaux Encéphale,
février et avril 1910,
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finit par élaborer un délire métabolique et palingnosti-
que généralisé. _

A ce point de vue, il nous semble intéressant de
publier un cas de délire d’imagination métabolique, lié
an développement progressif d’un affaiblissement intel-
lectuel. Bien que, dans cette observation, le délire n’ait
pas une base cénesthésique; bien qu’on n'y décele, & coté
de nombrenses hallucinations anditives, que de rares
troubles de la sensibilité générale et point de phéno-
ménes psycho-motenrs, il a déterminé une transforma-
tion compléte de la personnalité et du monde extérieur.
Son domaine est pour ainsi dire illimité : il s’étend de
P'origine du monde & nos jours. Nomme-t-on devant la
malade un personnage, méme de la plus haute antiquité,
elle assnre trés sincérement 'avoir connu ; cite-t-on un
événement historique quelconque, elle déclare y avoir
participé ; nn ouvrage célébre, elle 'a composé ; et tout
cela elle le déforme, le travestit & sa gunise, se créant
une sorte de mythologie personnelle ot chagne choss et
chaqne individn s’enrdlent, soit dans son camp, soit dans
le camp ennemi. C’est ainsi par exemple qu’elle croit
avoir parfaitement connu Clovis et Charlemagne ; le
premier combattit pour elle, le second usurpa son
trone.

Nous ne prétendons pas épuiser les multiples fantai-
sies de cette imagination déréglée ; pour en apprécier
I'étrange exubérance il convient, néanmoins, d’exposer
celles qui concernent la naissance, les vies successives
les aventures et les cenvres de la malade. Nous résu-
merons ensuite sa vie réelle et I'évolution du délire que
nons croyons symptomatiqne de démence paranoide.

Fille d’Israél, épouse de 1'Eternel, impératrice de I'Univers,
Angéle E..., sansrenier son véritable nom,'dit s’appeler Mireille
et étredgée de trente ans. Si elle en parait soixanteetsi ses che-
veux blanchissent, c¢'est qu'elle a beaucoup souffert et résisté a
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nombre d’empoisonnements; d’ailleurs elle ne tardera pas &
rajeunir. Elle naquit au chiiteau de « Pétenhof » en Russie : son
pére est le tzar Alexandre le Grand, sa mére l'illustre Adelaide
flle de Ménélik, empereur d’Abyssinie. Elle vint au monde
trois mois aprés sa conception et n'a rien oublié de cet événe-
ment. Dans les entrailles de sa mére elle entendait la voix de
I'Eternel. Dés la premiére minute elle eut conscience d’elle-
méme et posséda un cerveau mir pour accomplir la haute mis-
sion qui lui serait confiée.

Trois jours aprés sa naissance, elle fut enlevée dn chitean
fort familial. Elle était couchée dans son berceau prés du lit
paternel ; un poison l’avait engourdie en méme temps que ses
parents ; i la fin de cet engourdissement, le tzar, son pére, ayant
porté les mains & droite et 4 gauche, netrouva plus ni sa femme
ni son enfant ; au méme moment 'incendie dévorait une partie
du palais. Le tzar s'enfuit aussitdt, passa surle corps de sa fille,
déposé sur le palier, et I'emporta dans ses bras a travers les
flammes. Quant 4 sa femnme, la belle Adélaide, on ne la revit
jamais.

Cet enlévement et cet incendie furent I'ceuvre de la Damna-
tion, dirigée par la grande Caroline, criminelle célébre par ses
monstruosités. Cette Caroline est ’ennemie la plus acharnée
de Mireille; elle la poursuit depuis des centaines de siéeles,
car toutes deux vivent depuis la création du monde. Sila der-
niére incarnation de Mireille ne date que de trente ans, elle
apparut pour la premiére fois sur la terre pen aprés la eréation,
de par la volonté de I'Eternel qui, & cette époque lointaine, la
nomma Ophélie.

La grande Caroline naquit peu aprés. En ce temps-la, quel-
quun demandant & 1’Eternel pourquoiil ne se mariait pas,
I'Eternel répondit : « Je me marierai avee une fille d’Israél,
mais cette femme n’est pas encore née. » Cette femme, c'est
Mireille. Or, Caroline a essayé de passer pour fille d'Israél,
mais I'Eternel ne ’ayant pas épousée, elle en concut une haine
féroce pour sa rivale plus heureuse.

Mireille et Caroline eurent toutes deux des milliers d’en-
fants qui, pour la plupart, s’entretuérent. Parmi ces descen-
dants de Caroline, il en est deux plus particuliérement ter-
ribles : Jof et Jaf, fils de Laure (nom d'une tante de la
malade), qui habitérent longtemps le Japon avec leur peuple,
d’oli ils se répandirent dans tout Punivers pour massacrer la
progéniture de Mireille.
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Cette race de vandales pillait, ravageait et brilait tout.
L’Eternel sauva les chiteaux de Mireille en les faisant rentrer
dans la terre, d'on ils sortiront bientdt. Jaf, le plus jeune et le
plus méchant des deux fréres, essaya de se faire passer pour
le fils du grand tzar Elouanoff (déformation du nom de
M=¢ E...), mais son imposture fut découverte. Il eut un fis,
Jofin, qui devint lui-méme le pére d'une multitude d’enfants,
lesquels se révoltérent contre la Damnation et furent martyri-
sés ou enfermés dans les souterrains,

Aussitoét née, Mireille devint donc I'épouse de I'Eternel.
A un an et demi clle eut sa premiére fille, Henriette, sans la
moindre douleur, griice 4 'Eternel qui eut pitié de son jeune
dge et de sa constitution délicate. Vinrent ensuite plus de
quinze cents enfants. Nombre d’entre eux sont morts torturés
et empoisonnés par Caroline qui venait les ravir en passant
par les souterrains. Caroline en arracha méwe plusieurs des
entrailles de Mireille. A diverses reprises le tzar trouva sa fille
baignant dans le sang; mais, ccmme il était grand chirargien,
il la soigna et la guérit.

Au cours de ses nombreuses existences, Mireille a porté
quantité de noms; elle s'est appelée Rachel, Elvire, Marie
d’Anjou, Jeanne de Valoig, ete. Elle a été Proserpine : ¢'est elle
qu'Orphée vint délivrer aux Enfers. Elle a vécu en Egypte
sous le nom de Marie 'Egyptienne. Elle se rappelle étre née
une fois 4 Jérusalem, en face du temple d'Alissaba. A une
autre époque elle a véeu dix ans sans vieillir d'un an. Elle a
connu Clovis qui combattit pour elle la Damnation. Charle-
magne, au contraire, venait des souterrains et usurpa sa coun-
ronne. L’'Eternel avait endormi Mireille & I'époque ot parut
Jeanned’Are,ily a deux cent cinquante ans; la malade sait que
celle-ci fut briillée vive sur la place du Marché, 4 Ronen, mais
il est faux qu'elle ait chassé les Anglais de France; elle lutta
an contraire, avec I'aide des Anglais, contre la tourbe immonde
qul sortait des souterrains dont toute I’Angleterre est crensée.
Dans ces souterrains vécut celle qu'on appela la reine Victoria
et qui n'est qu'une « routiére ». Il reste encore des malfaiteurs
dans ces souterrains d’Angleterre; les Arabes sont occupés a
les vider entiérement.

Mireille a voyagé dans tout 'univers, car 'univers lui appar-
tient ; elle aime surtout 1'Orient. Elle a vécu au mont Sinai,
dans une forteresse entourée de beaux arbres et de fleurs
variées; elle y siégeait & gauche de I’Eternel, qui avait son pére
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a droite; de la, elle voyait de trés pres les planlétes‘ et les étoiles,
Pourchassée par Caroline, elle traversa la Sibérie avee Napo-
léon. dormit sous la tente au milieu des armées et fut ensevelia
sous les neiges, dans les steppes glacés.

-Innombrables sont les ceuvres de Mireille.

Elle a écrit de grands in-folins en caractéres hébraiques
sacrés de quatre ou cing couleurs; elle ne peut donner les titres
exacts de ces volumes parce qu'ils sont encore manuserits.

Elle a composé la vraie Bible en cing ou six tomes; 1’ Ancien
Testament, ceuvre de la Damnation, n’est qu'un tissu de men-
songes. Il ne faut pas croire qu'Eve soit la premiére femme
sortie de lz cote d’Adam, car Mireille I'a connue; ¢'était méme
une trés honnéte personne. T'homme existait des milliers d’an-
nées avant la date fixée par les Feritures; 1'Eternel n'a point
eu besoin de prendre de I'argile pour créer le premier homme,
son souffle suffit & former une &me. La terre était beaucoup plus
belle alors qu'aujourd’hui. 11 y avait des arbres merveilleux :
le choeolat se trouvait tout préparé dans les graines du cacaoyer.
Il est bien exact qu’il existe une Trinité en une seule personne :
cette Trinité, qui comprend 1'Eternel, Mireille et le tzar
Alexandre, s'appelle le grand N..., dont le nom signifie :
regard tourné vers les quatre points cardinaux ou bien impera-
trix-imperator, maitre de I'Univers, gouverneur de I’ Asiatique.
Tous les gouvernements du monde ne sont que des déléga-
tions ou des usurpations du pouvoir du grand N... Ainsi,
Guillaume II est un de ses lieutenants, tandis que la Répu-
blique Francaise est une fabrication infernale,

Mireille a produit encore bien d’autres czuvres philosophiques,
littéraires ou dramatiques. D’ailleurs, elle réunit en elle tous
les noms de la terre. Klle a écrit la Philosophie de Platon, la
Divine Comedie de Dante Alighieri, la Jérusalem délivrée du
Tasse, l'opéra d’Orphée, ' Histoire de Duruy! La Revue des
Deux Mondes lul appartient, mais a été volée par Cherbuliez.
Ce Cherbuliez est un monstre qui I"épouvante : elle a entendn
son souffle derriére le mur du chiteau fort. _

Depuis quelque temps, Mireille a été séparée de 1’Eternel
son époux, qui vit an grand-duché de Montebourg. La grande
Caroline a réussi a4 l'enfermer dans le fort d’Epinay, vaste
enceinte, close de murs épais, avec un chiteau de trois étages,
et creusée de souterrains immenses de trois étages également;.
Ville-Evrard est une partie de ce fort, tout prés de la maison
des commandants d’armes. Le chiteau de Montebourg est en
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face et chaque jour Mireille peut converser, sans le voir, avec
I’Eternel. Celui-ci lui a interdit de sortir de sa chambre avant
qu'il soit venu la chercher. Dans cette chambre, elle recoit les
visites de ses nombreux cousins les grands-ducs Romauoff de
Russie, qui arrivent souvent fatigués, car ils vivent dans les
profondeurs des souterrains.

En d’antres souterrains vivent aussi les démons fils de
Caroline. De la, on lui lance des jets asphyxiants de chlorhy-
drate d’'ammoniaque et surtout de nathole, le plus violent des
poisons. Li'électricité la suffoque, ear toute la maison en est
remplie. Elle apercoit quelquefois de la fumée et des flammes
dans sa chambre. On ne lui sert que des aliments imbibés de
merecure ou de potasse. Le Comte-chef lui prépare & la cunisine
des mets succulents, mais ils sont dérobés par les femmes-loup
et les femmes-garde, autres suppéts de la damnation.

Si elle soufire ainsi, ¢’est avec le consentement de 1'Eternel
qui lui impose cette épreuve, mais sans la laisser opprimer. Sa
puissance reste souveraine. Li'an dernier encore, avecla Trinité,
elle a élu, a la place de Sarto, le pape Wampa, fils du grand
cardinal Antonelli, un de ses onecles. Aussi supporte-t-elle
stoiquement. sa réclusion, heureuse de pouvoir canser avec sa
nombreuse famille, d’évoquer les souvenirs fristes ou glorienx,
fiere de donner des ordres an Sénat, et de résister vietoriense-
ment & tous les assauts de la Damnation.

Tel est, dans ses grandes lignes, ce délire hautement
fantaisiste et presque incohérent par endroits. ILa
malade Pexpose complaisamment, avec un tel accent
de conviction, gque l'on s’incline sans discuter devant
une foi si ardente. Au début de tout entretien, elle se
contente de répondre avec concision ; puis, pea # pen,
elle s'anime et prend un ton déclamatoire. Au hasard
des associations d’idées on par la snggestion des ques-
tions posées, elle ajoute de multiples détails; mais ces
détails, si on les loi redemande plusienrs semaines
aprés, elle les répéte en termes analogues. Elle n'im-
provise done pas suivant I’humenr du moment : elle a
un délire complexe et absurde, mais fixe et systéma-
tigne. C’est qu’en réalité, elle ne batit pas dans les
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nuages ; elle se dirige dans le dédale de ses cons-
tructions, parce quelle a des points de repére im-
muables.

Pour retronver ces points de repére et pour mieux
apprécier les caractéres dun délire, il faudrait connaitre
exactement 1’existence réelle du sujet et I’évolution de
ses tronbles mentaux. Nous n’avons, sur ces points de
premiére importance, gue des renseignements incom-
plets, le délire rétrospectif de la malade ayant entiére-
ment métamorphosé son passé, et sa famille étant inca-
pable de préciser certaines particularités. Nouspossédons
néanmoins des éléments suffisants pour suivre la marche
générale du processus morbide.

M=¢ Angéle E..., née en 1848, présente de lourdes tares
héréditaires : mére nerveuse, oncle maternel dément, tante duo
méme coté persécutée mélancolique, frére et sceur scrupuleux i
I'excés, obsédés, neveux déséquilibrés,

Dans sajeunesse, la malade se montra prodigue, orgueilleuse,
autoritaire, « exagérée en tout », disent ses parents, mais
franche, loyale, ennemie du mensonge, nullement portée aux
hibleries. Elle recut une bonne instruction, aimait énormé-
ment la lecture et réfléchissait beaucoup.

Mariée & vingt-cing ans, elle n'eut pas d’enfants et ne fut
pas heureuse en ménage. Son mari avait une tante trés riche
qu'il paraissait affectionner autant que sa femme. Celle-ci ne
tarda pas & en prendre ombrage; les scénes de jalousie se mul-
tipliérent et les époux se séparérent vers 1880. Deés cette
époque, M™¢ E... manifesta une exaltation morbide, des
idées d’empoisonnement et de persécution & l'égard de son
mari et de ses beaux-parents, dont les torts étaient minimes,
sinon inexistants. Elle restait continuellement obsédée par ses
idées, si bien qu’en 1883, sa sceur étant venue, aprés la mort
subite de son mari, chercher quelque consolation auprés de

M=¢ E..., qu'elle n’avait pas vue depuis plusieurs années,
celle-ci ne manifesta aucune émotion 4 la vue de la i jeune veuve,

ne lui demanda aucune exphcatmn mais lui intima immédiate-

ment Uordre de ne jamais essayer de voir son indigne époux
sous peine de brouille définitive. M. E... mourut 'année sui-
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vante, et, dés lors, le délire de persécution de sa femme
g'éteignit.

Les deux sceurs vécurent dorénavant ensemble et s'instal-
lérent d’abord a Bordeaux. La, en 1885, M=s E... fut grave-
ment malade : asystolie, albuminurie, métrorragies ; puis, les
régles s’arrétérent et ne sont jamais revenues. Pendant cette
maladie, elle recut quelques visites d'un prétre dont, aprés sa
guérison, elle s'éprit exagérément ; elle lui envoyait des cadeaux
ou faisait porter chez lui des soupers. Elle ne manifestait
pourtant aucune conception délirante.

En 1890, les deux sceurs vinrent rejoindre & Paris leur frére
devenu veuf 4 son tour. La méme année, M™¢ E... fit la con-

- naissance de I'abbé N .. qui allait jouer un role capital dans
son existence. Elle entendit précher dans une chapelle du
quartier. Elle revint de ce sermon trés exaltée et dit aussitot a
sa sceur © @ Je suis appelée & une haute destinée; j'ai trouvé
celui qui m'attendait. » Dés lors le délire va progresser rapide-
ment. M™¢ E..., devenue amoureuse de 1’abbé N..., lui envoie
Jettres et dons. Elle ne manque aucune réunion ot il se trouve,
elle assiste 4 tous ses sermons. Il fut nommé évéque, elle en
éprouva une joie et un orgueil démesurés. Quelques années aprés,
sur 'ordre du pape, il dut quitter son diocése et se refira &
Montebourg. M™°E... lui resta fidéle, protesta violemment con-
tre le pape, et devint de plus en plus exaltée. Depuis longtemps
pourtant le prétre renvoyait ses lettres et refusait ses cadeaux;
il la fit méme avertirpar le commissairede police d’avoir & cesser
ces agsiduités. Cet avis fut inutile; lettres, cadeaux et poursuites
continuérent de plus belle. Elle en vint 4 entreprendre le voyage
de Paris 4 Montebourg pour essayer de forcer une porte qui lni
restait obstinément fermde.

Tout en se conduisant comme une persécutrice amoureuse,
elle élaborait un délire de grandeurs dont les formules semblent
avoir été assez mobiles au début. Dés 1890 elle fait des achats
de vétements inconsidérés, commande des robes de soie, s’affuble
de dentelles et gaspille plusieurs milliers de francs en offrandes
religieuses, Elle passe la majeure partie de ses journées aun
dehors et, rentrée chez elle, s'enferme dans sa chambre et se
plonge dans de longnes méditations. A de rares intervalles, elle
révéle pourtant & sa sceur quelques-unes de ses conceptions
délirantes. Un jour elle lui apprend que I'abbé N... est fils de
Louis-Philippe. Plus tard, elle est I'ime élue pour ce prétre
qui veille sur elle depuis son enfance. Elle se proclame ensuite
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duchesse de Lorraine, nomme sa sceur duchesse de Champagne
et son frére duc de Bretagne.

Peu expansive, elle finit par cacher aux siens ses i_dées et ses
projets. Drailleurs ses sentiments de famille se mf)d1ﬁa.ient. Sa
seeur, essayant de modérer ses dépenses et de rectifier ses juge-
ments, elle la prit en aversion, l'accusa d’organiser un complot
contre elle et de vouloir I'empoisonner. Elle devint agressive,
Un jour de 'année 1905, comme elle levait la main, prétes
frapper, sa sceur lui montrant le portrait de leur mére défunte,
s'dcria : « Tun'as pas honte devant notre mére ? » La malade
répliqua aussitdt : « C’est votre mére ce n’est pas la mienne; je
suis la fille des tzars, » Vers la méme époque, lors de la révoca-
tion de 1'évéque N..., elle se montra plus excitée et hallucinge.
Elle se mit & parler de 'Eternel et & s’entretenir tout haut
avec lui. En méme temps elle se livrait &4 des actes extrava-
cants : on la voyait illuminer 'appartement, puis exécuter de
grandes révérences comme si elle recevait et s’inclinait devant
quelqu’un. A son retour de Montebourg, elle resta quelque
temps assise jouret nuit sur unfauteuil, absorbée dans d’inter-
minables réveries ou se livrant & de long soliloques. Ses idées
d’empoisonnement devinrent ensuite trés actives; la malade
refusa toute nourriture. Il fallut I'interner.

Placée en 1907 a la maison de santé d'Epinay, elle y resta
deux ans, puis entra & Ville-Evrard. ;

C’est une malade habituellement calme, malgré la fréquence
et la vivacité de ses monologues. Elle s’habille convenablement,
a soin de sa personne, et garde une tenue correcte. Elle reste
constamment dans sa chambre, tout a fait oisive, ne lisant
jamais, ne s'informant de rien, vivant exclusivement avee ses
souvenirs et ses chiméres ; quand on lui parle, elle cause volon-
tiers; ses réponses sont toujours adaptées aux questions, par-
fois judicieuses, le plus souvent dictées par le delire qui, tres
rapidement se met au travers de conversations quelconques. Sur
ce sujet toute discussion serait vaine; mais il faut se garder de
vouloir I'entrainer au dela de ses pensées, elle y voit de I'ironie.
Ainsi, un jour o 'on recherchait diserétement des idées d’im-
mortalité, elle 8’écria : « Cessez ce persiflage de mauvaisgofiit! »
Son humeur est & peu prés égale et varie suivant la tournure
de ses idées. Sa mémoire est bien conservée, mais difficile &
examiner & raison de la déformation générale des souvenirs.
Elle n’a aucun symptéme de confusion mentale : sa désorienta-
tion dans le lien etle temps n’est qu'apparente et d’ordre déli-
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rant ; elle a fabriqué un calendrier fantaisiste et variable qui
d’ordinaire retarde de trois ou quatre mois : comme il ne con-
corde guére avec les saisons, elle explique gue touta été boule-
versé par les puissances infernales. Son attention ne semble pas
trés diminuée, mais elle est souvent distraite par ses hallueci-
nations auditives.

M=¢E... est en effet trés hallucinée. Une grande partie de la
journée elle cause avec 'Eternel ou avec sa famille fictive;
souvent aussi elle se querelle violemment avec ses ennemis.
Elle percoit trés distinctement, dit-elle, ces voix dont elle pré-
tend reconnaitre le timbre. Eile interroge en maintes occasions
I’Eternel qui lui répond aussitot. Au cours d’une conversation,
on parle d’André Theuriet ; elle se tourne vers la fenétre et
demande : « Qui est André Theuriet? » et aussitbt I’Eternel
réplique : « C’est toi. » On trouve aussi quelques rares hallu-
cinations ou illusions visuelles (vision de fumée et de flammes)
et quelques hallucinations ou interprétations cénesthésiques
(sensation de balancement).

Les fausses reconnaissances abondent. Si la malade appelle
le médecin docteur, elle salue l'interne du titre de monseigneur
et le prend pour son fils, Une des infirmiéres est princesse :
M=¢ E... refuse de la laisser balayer sa chambre. Les pension-
naires, surtout les plus jeunes, sont ses enfants on ses nidces:
elle s'emporte violemment quand elle suppose qu'on les mal-
traite. Elle recoit réguliérement la visite de son frére et de sa
sceur ; elle les appelle ses cousins les grands-ducs de Russie et
elle est convaincue que ce ne sont jamais les mémes qui vien-
nent la voir.

Anu point de vue somatique, 4 signaler des signes de myocar-
dite avec cedéme des jambes et vertiges.’

En résumé, une dégénérée héréditaire commence, il y
a trente ans, par ébaucher un délire de jalousie et de
persécution dont I’évolution est interrompue par la
mort et 1’éloignement des personnes qui en faisaient
I'objet. Amonreuse d'un prétre ensunite, son sentiment
est encore arrété par un changement de résidence.
Bientot elle s’éprend d’nn antre ecclésiastique et devient
alors franchement perséeutrice et hypomaniaque. En
méme temps elle élabore un délire mystique et ambi-

AXN. mfo.-psvCH., 10° série, t. 1. Avril 1912, 3. 21

page 417 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=417

EEITh

418 DELIRE D'IMAGINATION SYMPTOMATIQUE

tienx auquel s’ajoutent des idées de persécution, puis
des hallucinations de Ionie. Ce délire est arrivé, depuis
cing ans environ, & sa complexité actuelle ;il commence
maintenant & se dissocier. Il comprend, au point de vye
symptomatique, quelques interprétations, des illusions.
du souvenir, des hallucinations auditives et de mul-
tiples fabnlations.

A premiére vue, toutes ces conceptions absurdes et
polymorphes paraissent entiérement imaginatives ; par
guelques points, elles se rattachent ponrtant & la réa-
lité.
~ Le délire ambitieux est analogue & celui des inter-
prétatenrs filiaux et contient des données exactes & coté
de récits imaginaires. Le pére de la malade s’appelait,
bien Alexandre : elle I'a couronné tzar de Russie, Elle
a renié sa mére dont-elle a donné le nom de Caroline &
son ennemie imaginaire.

Le délire de persécution repose sur de nombreunses
interprétations tirées, semble-t-il, de malaises orga-
niques; de métrorragies, et d’accidents cardiaques. Les.
femmes-loup et les femmes-garde, qui symbolisent de
nombrenx persécutenrs, sont des’ infirmiéres qui s’ap-
pellent effectivement I'une Loup, ’antre Garde. Enfin,
un délire rétrospectif a amené la reviviscence. et la
déformation du délire de jalousie primitif. C’est ainsi
qu'elle fait entrer dans son systéme une tante de son
mari qu’elle haissait; cette tante habitait un vienx
chéitean dont le souvenir a vraisemblablement contribué:
& la création de toutes ces histoires de chiteanx forts et
de souterrains qui reviennent souvent dans les conver=
sations de la malade:

Le délire mystique est une sorte de théme parabi=
blique. Tout ce qui concerne Jaf et sa descendance
dérive probablement de I’histoire de Japhet. En outre,
le délire amourenx a fourni un appoint aux théories:
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mystignes. C’est ainsique lanom donné & IEternel est
celui de ’abbé N...

Enfin, qnelques calembours se sont glissés dans ce
systéme pour le compliquer encore. En voici un
exemple. La malade assure qune son céleste éponx
habite Montebourg, ce qui est bien la résidence de
Pabbé N... ; maiselle ajoute, Montebourg, ¢’est Béthanie,
et elle 'explique ainsi : Béthanie est sur nne colline et
le Seigneur monte au bourg de Béthanie; on peut done
dire indifféremment Montebourg on Béthanie.

Malgré ces quelques tentatives d'explications de faits
exacts et cette utilisation de noms réels, ce délire n’a
rien d’'une psychose raisonnante, et I'esprit fanx qui I'a
concn n’est nullement celui d’un interprétatenr, mais
celul d’'un imaginatif. La malade est totalement inca-
pable de raisonner, d’argumenter, de fournir 'ombre
d’nne preave. Lui pose-t-on une objection, elle n’essaie
pas d'y répondre et en appelle aussitot & un témoignage
hallucinatoire. Elle n’a point d’ailleurs d’idée directrice
assez forte pour lier tous ses concepts en un solide
faiscean. Son systéme reste pen cohérent : ses diverses
propositions se succédent plus qu’elles ne s’enchainent.
Ce sont simplement quelques tendances dominantes, et
principalement une imagination mystique, qui colorent
ses divagations d’une teinte uniforme. (est également
an mysticisme qu'il fant attribuer, an moins en partie,
la. muoltiplicité et l'extravagance des fabulations; on
sait, en effet, que I'imagination mystiqne est une des
plus ardentes ‘et des plas diffluentes.

Cette suractivité mythopathique émane-t-elle d’'une
mythomanie constitutionnelle dont elle ne serait que
I'exagération morbide, comme c’est la régle dans le
délire d’imagination, méme chez certains déments (1)?

\1) Devanx et Logre. Amnésie et fabulation. Nouv. Iconographie
de la Salpétriére, janvier-février 1911,
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Il ne semble pas. D’une part, en effet, on ne retrouve
dans la vie antérienre de la malade ancune tendance 4
’altération de la vérité; d’autre part, il n’a jamais
existé, dans son délire, ce mélange de sincérité et de
supercherie que I’on observe chez la plupart des mytho-
manes délirants.

1’éclosion et I’évolution de cette psychose s’expliquent
plutot par 'existence d’un caractére paranoique, réveur
et mystique, qui s’est revélé de bonne heure ; puis par
Papparition d’une exaltation hypomaniaque, qui a favo-
risé la prolifération d’associations d'idées unies par de
lointaines analogies ; et enfin par le développement d’un
affaiblissement intellectuel qui a facilité I’objectivation
de réveries romanesques en diminnant le sens critique.

(e délire imaginatif est done I’cenvre d'une démente.
Sans parler de 'absurdité du délire, symptome qui n’est
pas nécessairement un stigmate démentiel, 1'absence de
réactions, l'incapacité de s’abstraire de ses chiméres,
P'oisiveté permanente, le défant complet de curiosité,
I'indifférence, les stéréotypies d’attitude, la fréquence
des dialogues hallucinatoires, plaident en favenr d’un
amoindrissement de 1'activité psychique chez une femme
qui posséda jadis une cunlture et un niveau intellectuel
supérieurs & la moyenne.

Malgré la persistance de la lucidité, de la mémoire
et d'un certain degré d'attention, la malade approche
de cette ‘péricde « olt I'imagination des idées disparait
pour faire place & 'imagination des mots ». Elle n'a
encore inventé que de rares néologismes et ne pré-
sente jamais de verbigération, mais elle emploie souvent
des phrases compliquées ou maniérées ; pour se plaindre
d'une viclence, elle parle d’'une « prise de volonté arbi-
traire ».

Son imagination se laisse progressivement envahir
par I'antomatisme mental. Voici, par exemple, une série
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d’associations qui, si elles n’avaient pas été exprimées
lentement et avee onction, rappelleraient la foite des
idées de l'excitation maniaque. La malade dit d’abord
se nommer Rachel et elle ajonte : « Rachel, quand dn
Seigneur », puis elle reprend : « J'ai composé des
opéras, j'ai écrit Orphée », et elle continue : « Je suis
Proserpine. » L’imagination s’appauvrit donc de plus
en plus : elle ne crée rien et se contente de s’approprier,
sans hésitation, les cenvres d’antrai. La fabuolation,
active autrefois, est devenne entiérement passive.

Cet ensemble de caractéres nons semble décisif. T1
permet d’affirmer que ce délire imaginatif est sympto-
matique d’'nne démence paranoide.
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SYSTEMATIQUE, CHRONIQUE,
SANS AFFAIBLISSEMENT DEMENTIEL

Par M. Alfred GALLAIS

Licencié s sciences,
Interne & la Clinique des maladies mentales.

Suile et fin (1).

Ops. II. — Délire interprétato-hallucinatoire systématique
d'une durée de quarante-six ans, sans démence.

Pierre-André San...est néa Saxon (Suisse), le 20 février 1837,
actuellement fgé de soixante-treize ans, il couche sous les portes
cochéres et sur les bancs depuis quelques semaines. Il a été
trouvé errant, sans domieile. Il entre & Sainte-Anne, le 2 no-
vembre 1910, porteur d'une pleuro-pneumonie gauche ; la tem-
pérature monte & 39°3; traces légéres d’albumine dans les.
urines.

Mais ce qui avait attiré 'attention sur ce malade, c¢’était un
délire ambitieux, qui l'avait amené récemment 4 la Légation de
Suisse. La, il g’était dit roi de France, petit-fils de Louis-
Philippe, fils du comte de Chambord, et venu en France pour
voir le duc d’Orléans et prendre possession d'un héritage de
plusieurs millions. Ce délire, et c’est ce qui en fait l'intérét,
est trés ancien, et Pierre San... nous renseigne assez bien lui-
méme sur son passé et le début de ses conceptions délirantes.

ANTéEcEDENTS. — Plerre San..., né le 20 février 1837, &
Saxon (Buisse), n'a ni fréres ni sceurs; les renseignements.
qu'il donne sur ses parents sont 1'objet méme de son délire.

(1) Voir les Aunales de février et de mars 1912.
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Réformé parce qu'il était porteur de deux pointes de hernie,
il serait parti, en 1860, 4 Alger. Il s’y plaga comme gargon
de café. La, il fut victime de troubles intestinaux .graves dont
il rattache liéclosion 4 une -épidémie de choléra. Il fut trés
malade, eut des selles dysentériformes -et délira. Cette toxi-
infection semble avoir en sur sa santé, dans la suite, une in-
fluence prépondérante. A la suite de eette maladie, San... fut
rapatrié 4 Marseille et hospitalisé 4 I'h6pital Saint-Pierre.

THISTOIRE DU DELIEE

Début du délire.— C'est entre 1860 et 1864 qu’il faut placer
la date d’éclosion du délire.

En 1864, en effet, Pierre Ban... se .place successivement
comme garcon .4 1'Hotel des Alpes, puis-aux « Bairs de
1'Ouest », dans une ville dont il est difficile de saisir le nom.
La, il boit du cognac, et trois & quatre litres de vin tous les
jours.

C’est 4 cette-époque anssi qu’il place ses premiéres halluci-
nations, tant visuelles qu’auditives. Elles éclatent au cours d’'un
accés subaigqu.

Un beau jour, au pied de son lit, il voit « une grande lumiére
scintillante », sous l'aspect d’un rond de -soleil entouré «d’une
petite couronne diaphane ot il reconnait de petits nuages.
- Bientdt, un personnage apparait au milieu dn eercle luminenx,
les bras croisés. Aprés quelques instants, ce personnagé dlas-
pect vénérable lui tend la main, I'attire & lui et lui parle. I1lui
promet alors « une fortune colossale, qui lui permettra de rele-
ver toutes les eréatures humaines; il sera plusg tard nne puis-
sance céleste sur la terre ». La vision et la promesse font
comprendre au malade que c’est le Pére céleste qui lui parle
pour lui révéler un secret. Le:secret, concerne la naissance du
malade, et c'est 'histoire de cette naissance mystériense qu'An-
dré San... nous narre.en des accents-émus et presque-solennels.

Le délire. — « En 1836, raconte le malade, la commune de
Saxon met en location 1'Hotel des Bains, et eet hotel est loué
4 un nommé M. Grasset, de Paris. Ce dernier prend alors a
son service M™® San... et I'emploie comme femme de chambre
lingére dans I’hotel en question.

« A la méme époque, M. Henri, fils ainé de Philippe, cadet
des fils de Lonis-Philippe, est dans un.grand collége de Paris,
‘mais il quitte le collége sous I'influence d’une révélation divine.
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Clest qulen effet Dieu vient d? _lui nrdc::{mer directement de
partir pour la Suisse, en lui prédisant ql{ll Y trﬂl]\‘lara bientét
une trés jolie femme, née dans une petite chau_nnere perdue
dans le Valais. Docile a Pimpulsion divine, le prince Henri se
met en route et g'installe a 1’Hbtel des Bains, de Saxon,

« Qest alors que, le 29 mai 1836, la jeune femme monte
au premier étage de I'hétel afin d’y fairele ménagedela chambre
occupée par le prince ; elle est aimée par lui et, 4 8 h. 28, San...
est concu gréce a cet amour ancillaire. Le prince Henri et
M=¢ San... ont accompli 1a tous les deux les desseins et leg
volontés du Trés-Haut, et ils ont conféré, dés sa conception,
a Denfant tous les titres qui lui sont dus : pureté, charité,
loyauté, ete., etc. »

Tel est le délire; basé sur des notions historiques moins
que sommaires et un peu em preint de la poésie naive des contes
de Perranlt, il remonte, on le voit, & quarante-six ans. Né
d'un aceés subaign avec hallucinations et interprétations, il est
resté, depuis ce temps, le méme, et actuellement, encore, il est
toujours intorprétato-hallucinatoire et trés actif.

Etat actuel (1911). — Ktat mental : Aujourd’hui (mai 1911),
le malade s'enthousiasme lorsqu’il parle de la famille royale
dont il est héritier. « Mon pére, le prince Henri, dit-il, a eu
autant de voix que Carnot aux élections législatives; mais,
aprés deux ballottages, Carnot a acheté quelques voix de pau-
vres ouvriers au prix de 100.000 franes par voix. » Le malade
raconte 1'histoire de ce vote & main forcée avee nombreux détails
trés précis, et tout, dans ece récit, s’enchaine avec une certaine
logique. « C’est ainsi, dit-il, que mon papa n’a pas été roi,
mais a pris le titre de comte de Chambord, comme fils de
Philippe, duc d’'Orléans. Nous avons été, ajoute-t-il, a peu prés
du méme temps, il n'y a pas grande différence. »

Actuellement, le malade ne semble plus avoir d’hallucina-
tions visuelles bien nettes, mais il entend encore des voix
venant de toutes les étoiles. Ces voix chantent, il les entend le
jour, il les entend la nuit, et comme nous lui demandons ce
que chantent ces voix, le malade entonne une sorte de cantique
vaguement rimé ot il donne libre cours & des interprétations
délirantes. _ i

Il a peu d'idées de persécution et, d’ailleurs, elles se rat-
tachent aux idées de grandeur. Certes, il a plus d’ennemis qus
d’amis, mais il ne sait pas les reconnaitre; ce sont d’ailleurs les
ennemis de Dieu, tandis que ceux qui traitent leur prochain
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comme eux-memes sont les amis de Dieu et de ses protecteurs
célestes.

Son pére Henri,comtede Chambord, est mort le 29 juillet 1907,
vers 10 heures du soir. I était rentier, trés heureux; plus heu-
reux que lui; il est mort aprés avoir été en prison en 1840, le
24 juin, jour de Saint-Jean-Baptiste.

Avussi, le malade va-t-il bientét recueillir la fortune que lui
a laissée son pére, et, avec cet héritage, il achétera de grands
terrains, un immense troupeau (comme jamais on n’en a élevé),

il y adjoindra une fromagerie. Il y aura chez lui de la salaison
pour tout I'hiver.

Etat somatique. — L’examen des organes ne nous révéle
plus rien d’anormal. Le deuxiéme bruit du cceur est sec. Les

urines, albumineuses & 'entrée du malade, ne présentent anjour-
d’hui ni suere ni albumine.

[1II. — Discussiox.

La premiére observation que nous venons de rappor-
ter parle assez d’elle-méme pour que nons nous abste-
nions de bien longs commentaires.

Tountefois nous ne saurions nous dispenser d’en rap-
peler les caractéres intéressants.

I. — L’étiologie de ce cas mérite tout d’abord quel-
ques précisions. Nous avons affaire ici & un terrain de
constitution paranoiaque ; contrairement & la loi tracée
par Weygandt, il n'y a pas de base héréditaire ; enfin,
nous ne trouvons pas trace de dégénérescence mentale
originaire. Ces constatations nous permettent de rap-
procher ce cas de ceux dont s’est antorisé Bleuler pour
dire des paranoiaques : « Il en est pen qui soient des
dégénérés an point de vune physique cn mental; il y a
méme parmi eux plus de snjets bien développés que
chez les gens sains. »

Par contre, on doit noter, chez cette malade, I'im-
portance des antécédents toxi-infectieuzx (scarlatine,
toxémie éberthienne délirante, rhumatisme infectieux)
et parmi les éléments négatifs 1'absence de syphilis
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ainsi que de touf éthylisme, tant héréditaire que per-
sonnel, bien que l'on ait affaire & un délire jaloux,

Ta cause déterminante enfin du délire est wn choe
moral.

De nombreux anteurs admettent avec Régis I'impgp
tance primordiale de cet élément étiologique ; il -est igj
d’autant plus important que la déception frappant une
paranoiaque heurte non seulement ses sentiments gffec- -
tifs, mais encore et surtout son amour-propre.

Le choe devient ainsi la signature d’un élément idéo-
affectif primordial, amorce, lni-méme, -en retonr, de 1a
‘manifestation excessive des sentiments d’autophilie et
des idées & caractére égocentrique ne demandant qu'a.
se faire jour.

II. — Les interprétations de la malade provoquent,
. d’autre part, certaines réflexions. Elles sont primitives.

aux hallucinations et nombreuses.

Tout d’abord simples, les interprétations tirent lenr
origine du caractére natif dn sujet ; elles empruntent
leur couleur aux lectures, anx fréquentations, anx
événements de la jennesse. Ces éléments idéo-affectifs
antérienrs sont marqués dans la mémoire au coin' des.
émotions les ayant accompagnées dans le temps.

Les interprétations ne s'adressent alors qu’an mari,
& sa maitresse, aux personnes de I’entourage immédiat.

Puis elles deviennent délirantes. Les passants, les
fournisseors, les amis do mari, les personnages de la
chronique parisienne an début, et, plus tard, les méde-
cins, les infirmiers, les’malades en ont lear part tour &
tour.

Notons que la malade prend acte de ces diverses
interprétations pour angmenter son moi, accroitre encore
sa personnalité et semer dans le champ de sa conscience

exaltée le germe d’idées de grandenr & développement
plus tardif,
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Enfin, et nous insistons sur ce point, les interpréta-
tions nou senlement préexistent anx hallucinations,
mais elles les accompagnent et les corroborent 4 toutes

\ les périndes de I'évolution morbide.

TII. — Les kallucinations surtout sont fort intéres-
santes.’

Loin d’ignorer la difficulté qui existe & é&tablir la
réalité de ce symptdme chez I'interprétateur non alcoo-
lique, nous avons recherché sa présence avec un soin
méthodique.

Les thallucinations sont indéniables. L’écho de la
pensée, les hallucinations auditives, olfactives, gémi-
tales, gustatives, cénesthésiqnes se sont constamment
imposées & 'observation journaliére. Quant aux hallu-
cinations visnelles, & c6té de représentations mentales
visuelles intenses, mous avons vo en cours de route
qu'elles existent, elles aussi, tout an moins & fitre
d’hallucinations élémentaires.

La genése des hallucinations se fait aux dépens des
divers éléments constitutifs du fonds d’acquisitions
antérieures de la conscience. De plus, 'automatisme
cortical sensoriel apparait aprés nune phase de fonction-
nement interprétatif de plus en plus intense.

L’évolution des hallucinations est progressive.

I’antomatisme des sphéres visuelles, en particulier,
rare chez les délirants non alcooliques, semble, dans sa
pathogénie, lié chez cette malade & I'influence antérienre
de la toxémie éberthienne sur les centres optiques.

Enfin, dans plusieurs cas, nons avons constaté une
corrélation manifeste entre le fonctionnement des sphéres
optiques ct auditives de la malade. Un Jour, entre autres,
dans le silence d’une pikce isolée, au cours d'nne con-
versation en téte i téte avec cette malade, 'observateur
sonrit en 1'entendant exprimer une idée délirante; elle
remarque ce sourire et sur-le-champ elle dit: « Il ricane. »
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En méme temps elle tourne brusquement la téte yerg
la gauche et en haut.

«Qui ricane? » lni demandons-nous. — Klle hausse Jeg
épanles et dit : « Tartroffe, parbleu, vous ne direz
cette fois, que vous ne l'avez pas entendu, la-haut, 3
ganche, dans le coin! » Et elle indique dans Pespace
nn point vague correspondant & son champ aunditif
gauche. — Un instant aprés elle indique par une inter-
prétation nouvelle, ce qu’elle déduit de cette extériori-
sation hallucinatoire. « D’aillenrs, continue-t-elle, i
elle est senle & avoir entendn Tartruffe ricaner, ce
n’est pas étonnant, car depuis que Tartruffe s’en est
mélé, tout le monde devient imbécile. »

Ainsi done, il y a dans ce cas, succession : 1° d’mn
travail optique; 2° d’une hallucination auditive super-
posable & I'image mentale visuelle; 3° d’une interpré-
tation délirante & caractére associationniste. Cette
succession de faits témoigne, chez cette malade, du fone-
tionnement intensif d’une part, des fibres de I’anse
pédonculaire de Gratiolet et en particulier des fibres
directes et des fibres courtes oun arciformes reconnues
par Hoguenin puis par Flechsig en 1896, au faisceau
longitudinal postérienr de la couronne rayonnante, et
secondairement, d’antre part, des fibres d’association de
la. sphére antérieure.

L’'importance de tontes ces hallucinations, enfin, est
marquée, comme nous I'avons montré plus haut, par ce
fait que, non épisodiques, elles sont constantes i toutes
les phases du délire et qu’enfin jointes aux interpréta- -
tions qui les ont précédées et les accompagnent, elles
ont été utilisées par la malade pour nonrrir, amplifier
et modifier progressivement son délire.

Ce délire a donc un caractére nettement interprétatif;
il & aussi I'aspect d’un délire hallucinatoire chronique.
Ce double caractire avec 1'absence de démence com-
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pligue singuliérement le diagnostic, le pronostic et la
classification nosographique de I’affection.

IV. — Diagnostic. ]

A. — Ce délire se rapproche tout d’abord du délire
d’interprétation par de nombreux caractéres,

a) Son origine intellectuelle en premier lien le rat-
tache & cette affection ;

b) De plus, la présence des interprétations, leur
nature, leur systématisation, lenr constance sont re-
marquables. Vaschide et Vurpas ont noté I'importance
de « I'introspection somatique » et « mentale », dans
res délires. On voit ici paraléllement le role joné par
I'interprétation des souvenirs (délire rétrospectif) ;

¢) Nous avons affaire & des idées de persécution ef de
grandenr combinées & des idées de jalounsie dans un ordre
bien déterminé, et précisément, Sérieux et Capgras ont
montré que 1'idée de jalousie, loin de rester isolée chez
leurs malades, « s’associe plus sonvent » chez eux
comme chez cette femme « anx idées de persécntion
« dont elles préparent 1’éclosion (1) ». Ce caractére n’a
rien de comparable & celui des délires chroniques senso-
riels.

Régis signale anssi denx faits ol ces idées se com-
binent en un systéme précis.

On sait, en effet, qu’inversement & ce qui se prodait
chez les persécutés hallucinés classiques qni disent
« on », les interprétateurs nomment expressément,
comme notre malade, une personne connue et décon-
vrent & la fin antour d’eux des ennemis toujours plus
nombreux.

Les souvenirsanciens prennent une signification aussi
et le délire rétrospectif s'adapte anx interprétations
actnelles. Le travail de systématisation s’opére par

—

-

(1) P, Sérieux et J. Capgras. Loc. eit., p. 110.
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cristallisation d’interprétations successives antour d'une
conception primitiﬁre ou d’une tendance personnelle; -

d) Quant aux idées de’ erandeur , comme chez leg
malades des anteurs précités, elles sont pen intenses, Jo
« moi » est hypertrophié de bonne heure et la trans-
formation de la personnalité est pea sensible. Le délire
s’organise par accumulation, par extension, autour d’une
systématisation primitive immuable qui en reste Ia
trame: ;

¢) Il en est de méme de T'origine et de la terminaj-
son duw délire. ]

D’aprés Rogues de Fursac (1), le début panfois,
lent et progressif est le plus souvent rapide, presque
brusque ; dans ce cas l'idée fixe est primitive relative-
ment anx interprétations délirantes.

Enfin la maladie ne marche pas progressivement;
vers Daffaiblissement intellectuel. La vie affective est:
troublée, 1'activité des centres corticaux supérienrs
persiste. #

Comme le font trés judiciensement remarquer
MM. Sérieux et Capgras, l'extravagance de certaines:
propositions, la paralogique incontestable des malades:
laisseront supposer chez eux fréquemment 1'existence
d’un affaiblissement intellectnel. Cette impression
s’évanouit si 'on abandonne le terrain du délire. On est
alors en face d’une intelligence parfois vive et lucide.:

De plus, sous 'influence de ’age, de I’artério-sclé-
rose, la richesse des conceptions peut diminuer et, selon:
I'expression méme de Tanzi, & la période de résignation
« le paranoiaque ne guérit pas, il désarme ».

Quant anx psendo-stéréotypies, Ziehen, Bleuler leB :
désignent du nom de « psendo-démences ».

%g}lﬂugues de Fursac. Manuel de psychiatrie. Parie, 1905,
p -
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B. Ou voit combien sont nombreux les caractéres
qui rattachent ce cas au délire d’interprétation. Mais
oun ce cas se sépare nettement de Uentité déerite par
Sérieuz et Capgras, c’est par la présence constante des
Fallucinations.

Pour ces antears, ce qui « caractérise le délire d'in-
terprétation », c’est avant tout « 1'absence de troubles
sensoriels ». Nouns savons la richesse, la constance des
hallucinations de notre malade; nous avons vu quel
usage elle en fait.

Loin de les corriger, comme le font les interpréta-
tears lorsqu’ils en ont @ titre d’épisode, elle y ajoute
foi, elle s’en sert pour alimenter constamment son
délire.

Uue question se pose alors : ce cas paut-&tre ressortit
& la démence précoce paranoide ?

«) l'dge de notre malade n’'est pas une objection.
Kraepelin (1) admet que la démence préeoce, bien que
plus fréquente dans I’adolescence, peut pourtant appa-
raitre et apparait, en fait, assez souvent chez l'adulte
et méme & la ménopanse. Sérienx tend aussi & consi--
dérer la démence précoce comme une psychose survenant
au cours de toute la vie génitale.

4) De méme, devant 1’absence de tare dégénérative
congénitale, nous rappellerons que, pour Ball et
Aschaffenburg, la démence précoce apparait quelqnefois
chez des snjets moyennement ou sopérieurement doués
au point de vue intellectuel. Kraepelin note un nivean
mental normal dans 60 p. 100 des cas (2).

Christian (3) méme attribue une importance essen-
tielle & la prédisposition acquise; c’est le cas de notre

(1) Kraepelin. Psychuwirie, 6¢ édit. Leipzig, 1899, — Masgelon.
La Démence précoce, Paris, 1904, p. 152.

(2) Masselon. Loc. eit., p. 166,

(3) Christian. Cité par Masselon, Loe. cit., p. 166.
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malade. Les infections surtout jonent dans son étiolo-
gie un grand role.

(Pest qu'en effet, un certain nombre d’arguments
plaident chez elle en faveur de la démence paranoide.

¢) Comme dans cette forme de démence, nous notons
une période préparatoire : crises de mutisme, fatigne
plus facile, préoceupations hypocondriaques et quelques
modifications du caractére.

d) Puis comme souvent on le voit an début de la
démence précoce, nne émotion joue un réle prépondé-
rent & Dorigine du délire et celui-ci ne tarde pas &
dclater, les idées hypocondriaques s’accentuent et sont
suivies d'idées de persécution.

¢) Les hallucinations s’installent et, parmi elles, on
tronve des hallucinations visnelles.

/) Enfin un certain degré de négativisme se remargue
chez cette malade : elle résiste & tout ce que I'on veut
exiger d'elle, elle fait, elle refuse de parler,

On serait donc autorisé par ces différentes raisons &
faire de cette malade une démente parancide; mais,
ontre la cohérencedn délire, son absence d’absurdité, la
précision du langage, les réactions bien adaptées anx
concepts et l'évolution nette sans confusion méme
légére, la grosse difficulté pour un tel diagnostic, ¢est
que la malade n'évolue pas actuellement vers la démence.

Chez une malade d’Arnaud qui débuta par un délire
de persécution hallucinatoire avec une phase de vio-
lente agitation de dix-hnit mois, la démence survint
tontefois. Mais dans ce cas, comme dans les autres,
’affaiblissement intellectunel s’annoncait.

Ici rien de semblable. Notre malade présente une
conception délirante s’enchainant d'une facon logique
qui témoigne d’une puissance de raisonnement encore
trés respectable.

Nous avons vn plus hant les restrictions faites par
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les anteurs au sujet des cas d'une démence tardive aprés
quinze ou vingt ans de délire. M. Séglas (1) a derniére-
ment rapporté une observation de délire ne reposant
pendant quatre ans que sur des interprétations, puis
devenant mixte, et qui, aprés quarante-quatre ans d’évo-
lution, s’est terminée par la mort sans apparition de
démence. Plus récemment denx éléves de M. Gilbert
Ballet, MM . A. Barbé et R. Benon (2), ont présents a
la Société de psychiatrie denx antres cas anssi démons-
tratifs puisqu'une de leurs malades est actuellement
dgée de soixante-seize ans,

Enfin nous rappelons I'observation de M. Juguelier
o il s’agit d’un mystique de soixante-seize ans atteint
d’un délire ambitieux surtont interprétatif, il est vrai,
mais ayant cinquante ans de durée sans signes de dé-
mence (3).

Peunt-étre chez cette malade, quatre ans passés d'an
délire immuable chez une femme de trente-sept ans
sembleront-ils insuffisants & quelques-uns pounr noums
permettre d’affirmer I’absence de démence? Pent-étre
aussi surviendra-t-il un jour chez elle avec ’involation
sénile des signes d’artério-sclérose ? Loin de nous la
pensée de le contester ; mais nous ne voyons pas en quoi
une démence vésanigue on organique possible dans
Iavenir devrait antoriser & rapprocher ce cas de I'nébé-
phréno-catatonie. Nous ne pouvons pas qualifier de
précoce une démence qui ne peut étre que tardive si
dans la suite on la counstate.

(1) M. J. Béglas. Délire des persécutions systématique, hatlu-
cimatoire, évoluant pendant quarante-quatre ans sans démence
terminale. Soc, méd.-psych., séance du 25 oct. 1909, in Ann.
méd.-psych., janv.-févr. 1910,

(2) A. Barbé et R. Benon. Délire systématisé, hallucinatoire sans
démence. Soc. de ps=ych. de Paris, 1910, Encéphale, 10 juin 1910,

(3) M. P. Juquelier. Cinquante ans de délire mystique sans
démence. Société cliniqgue de médecine mentale, séance du 16 jan-
vier 1911, Bull, de la Soc. clin. de méd. ment., janvier 1911.

ANN. mEp.-psyCH., 10° série, t. 1. Avril 1912, 4, 28
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Devant cette objection dont la discussion a été déja
faite, il sera bon de rappeler ici notre seconde observa-
tion de délire mixte sans démence. Il s’agit, on 'a vn,
d’un vieillard de soixante-treize ans dont le délire in-
terprétato-hallucinatoire systématique a actunellement
quarante-six ans de durée.

Cette seconde observation mérite, elle aussi, quelques
courtes remarques.

a) L'étiologie nous parait assez claire. Toxi-infection
et intoxication éthylique survenant sor un cervean
débile. Toutes réserves étant faites sor la débilité ori-
ginelle qui semble n’intervenir que pour modifier la
richesse des conceptions délirantes, la pathogénie est
la méme que dans le cas précédent : ¢’est une psychose
acquise. .

b) Le délire lni-méme est constitué ici encore & la fois
par des hallucinations incontestables et par des inter-
prétations délirantes qui sont d’ailleurs tout & fait pué-
riles. Son début remonte & quarante-six ans et nous
avons vu ce délire se former d’emblée & la sunite d’excés
de boisson. :

Il semble bien qu’alors le diagnostic d’accés subaign
an cours d’alcoolisme chronique aurait été trés soute-
nable et méme justifié. Il nons semble aussi que ce
délire aurait légitimement suivi 1’évolution heunrense
des accés alcooliques ordinaires si le sens critique dn
malade avait été dés le début plus développé. Mais ici,
nous sommes en présence d’'un malade ne sachant ni
lire ni écrire, sachant & peine compter et dont la carac-
téristique est la crédulité. Aussi s’expliqne-t-on aisé-
ment que le malade ait facilement accueilli les con-
ceptions délirantes imposées par I'alcool, qu’il les ait
cristallisées, stéréotypées, entretenues d’autant plus
systématiquement que sa vie et ses conditions d’exis-
tence en étaient plus lointaines. Le caractére nettement
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onirique do début du délire et la prédominance & ce
moment des hallucinations visuelles sépare ce cas du
précédent an point de vue de la modalité da début. Mais
la systématisation délirante n’est pas incompatible avec
I'onirisme d’'un accés subaign, et derniérement nous
avons en l'occasion d’observer avec notre maitre, M. le
professeur Gilbert Ballet, un alcooligue en accés subaign
dont toutes les idées délirantes, quelle qu'ait été lear
origine (panophobie, illusions, zoopsie, hallucinations
anditives), s’accompagnaient d’interprétations aboutis-
sant & la systématisation parfaite. Ce malade a gnéri
en quelques jours, comme c'est la régle; mais avee
Delmas, nous venons de rapporter nu cas de délire sys-
tématisé secondaire post-onirique, chronique, celui-ci,
depnis plus d’'un an et n’ayant aucune tendance & la
rétrocession (1).

¢) Quoi qu’il en soit, en se tenant & I’écart des vues
théoriques sur ce sujet, il est un fait indéniable :
c'est que ce délire systématisé, formé & la fois d’halln-
cinations et d’interprétations, est chronique. Contraire-
ment & ce qui se passe dans 'observation n° I, les inter-
prétations sont secondaires aux hallucinations. Mais
comme dans le premier cas, elles sont constantes, se
cOtoient et se compénétrent dans toute I’évolution de
la psychose.

d) Ceci posé, le fait capital est ’'absence de démence
terminale aprés quarante-six ans de délire. Si I'on se
souvient de 1’absence compléte d’instruction du malade
qui n’a jamais été & ’école et qui est affligé d’une sar-
dité & pen prés compléte, on est frappé de lintégrité
de ses facultés intellectuelles.

(1) Delmas et Alfred Gallais. Délire systématisé secondair
post-onirigue. Soc. de peych., séance da 19 octobre 1911. L'En-
¢éphale, 10 novembre 1911, p. 472,
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Qg mémoire est intacte et le malade précise trés bien
les dates de son existence. Il n’est nullement désorienté
et se sait fort bien actuellement dans un lit de I'assis-
tance, mais il en souffre, car, dit-il, « il entend parfois
la voix d’un antre esprit de la maison de France. Clest
le nommé Latriand Francois qui le remplace en ce
moment dans ses hautes fonctions, mais ce dernier ne
fait que des fautes politiques ». Cette conception est
d’ailleurs confirmée par de maltiples interprétations
journaliéres.

I1 sait le quantitme dn mois dans les limites per-
mises & un homme normal. Il exécute des calculs sim-
ples avec exactitude et rapidité.

Attentif aux questions posées, il y répond avec nne
précision remarquable.

Les sentiments complexes sont intacts eux aussi. Il
parle avec émotion de sa mére, qu’il dit morte en 1843,
aprés plosienrs mois d’an affaiblissement progressif et
consécutif & une chute qu’elle fit an cours d’ane gros-
sesse. Il se montre sensible aux soins qu’'on lui donne
et ne présente ni la sensiblerie, ni I’égoisme que l'on
rencontre si fréquemment chez les vieillards simplement
affaiblis.

IV. — CoxcLusions.

¢) En résumé, nous sommes en présenc?ﬁe deux
délires, mixtes par lenr nature et systématisés et chro-
niques dans leur évolation. Les denx malades qui en
sont atteints ne présentent pas de signes démentiels.

L’étude de ces denx cas qui, bien que rares, ne sont
pas exceptionnels en clinique, nous améne & formuler
les conclusions suivantes :

1° Il existe des formes de transition entre le délire
d’interprétation pur et la psychose hallncinatoire chro-
nigne & terminaison démentielle.
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2* Ces formes sont caractérisées essentiellement par
la constance et le parallélisme des interprétations et des
hallucinations an conrs de toute I'évolution de la psy-
chose.
3° L'étiologie ne révéle pas obligatoirement la notion
de déséquilibration constitutionnelle; les influences
héréditaires ne semblent intervenir qu’a titre d’agents
modificateurs de la systématisation plus on moins par-
faite du délire. Elles se révélent par la cohésion plas
ou moins serrée da systéme, la plus on moins grande
richesse des idées délirantes. Ces délires sont des psy-
choses acquises. Les intoxications, les toxi-infections
jouent dans ces cas le role incontestable de canses de
prédisposition acquise.
La cause occasionnelle, enfin, peat étre variable :
choec moral, onirisme d’un accés subaign, etc.
4° Le début est brusque oun rapidement progressif.
5° Les idées délirantes sont variables (idées de jalon-
sie, de persécution, de grandeur) et leur apparition ne
semble pas fatalement conditionnée par la période du
délire.
6° L’évolution est chronique et caractérisée & la fois
par la systématisation et ’absence de démence, ce der-
nier terme étant pris dans le sens ol les autenrs I’en-
tendent jusqu’a ce jour.
7° L’absence de démence au cours de lear évolution,
essentiellement chronique, n’autorise pas & rapprocher
ces formes des cas d’hébéphréno-catatonie.
Et, §'il « n'est pas prouvé que la démence paranoide
« qui, dit M. le professenr Gilbert Ballet (1], n’est
« pas toujours une démence précoce, qui n’est méme
« pas toujonrs ume démence », puisse étre rapprochée

(1) Professeur Gilbert Ballet. La psychose hallucinatoire chro-
nique. L’ Encéphale, y}“ﬁu?emhra 1911, n° 11, p. 401-411.
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de 1’hébéphréno-catatonie, il est encore moins légi-
time, nons semble-t-il, de la rapprocher des délires
que nous venons d’étudier.

Qnant & les nommer délires d’interprétation on psy-
chose hallucinatoire chronique, cela nous parait difficile,

Anssi, plutdt que de pressarer les faits pour les for-
cer & rentrer dans des cadres peut étre trop étroits (car
& ce jen de patience on briserait souvent des pitces
mal assemblées), nous nons bornons & les décrire.

Nos denx malades sont denx délirants, systématisés,
interprétatenrs, ballucinés, chroniques, sans démence. -

-~
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LA RESPONSABILITE ATTENUEE
ET SA SANCTION PENALE

Par le D* Victor PARANT pérs

Médecin-directeur de la Maison de santé de Toulouse.

La notion de la responsabiiité atténuée, sur laquelle
nous arrivons anjourd’hnia avoir des idées assez claires,
n’est relativement pas ancienne; nous devons méme
constater que, bien qu’elle se répande de plus en plus,
elle n'est pas universellement adoptée. Fant-il ajouter
que, dans lopinion de quelques-uns, le médecin, en
tant qu’expert et collaborateur de 'antorité judiciaire,
ne devrait avoir & s’occuper en rien de cette notion? Il
n’est pas encore bien loin de nous, le brillant tournoi
auquel donna lieu, sur ce sujet, le congrés des aliénistes,
4 Gendve, en 1907, et qui mit anx prises denx maitres
éminents : M. Gilbert Ballet et M. Grasset. A la suite
de ce tournoi, les deux brillants protagonistes cou-
chérent, on pent dire, sur leurs positions. Cependant,
en somme, I’avantage resta bien & M. Grasset, d’antant
qu'il était soutenu parl’opinion générale. Tonjours est-il
que la notion de la responsabilité atténuée n’a pas
encore partout pris corps dans son principe; et que la
olt on ’admet et 1'applique, on ne s’est pas entendn
pleinement sur ses conséquences et la maniére de I'ap-
pliguer.
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Quelle est donc cette notion, et & quoi doit-elle
aboutir? '

Nous trouvons l’occasion d’en parler & propos d’un
récent onvrage de M. le D* L. Mathé (1). Ce qui fait
Pintérét principal de cet ouvrage et son originalité,
c’est que son auteur y a réuni les- éléments de la 1égis-
lation qui, dans la plupart des pays du monde, parmi
lesquels les principaux de tous, concernent, soit d'une
maniére générale 1’atténuation de la culpabilité, soit
spécialement 'atténuation de la responsabilité.

I’histoire de la responsabilité atténuée est, avons-
nous dit, de date récente. Elle est née de ’histoire bien
plus ancienne de I'atténuation de la culpabilité, alors
que celle-ci cependant ne se perd pas non plus dans la
nuoit des temps. Il semble bien que jadis tous les cou-
pables, non pas quels qu’ils fussent, car dans la répres-
sion on tenait pent-étre plus de compte de la qualité
des personnes que de celle des actes, mais quelle que fut
la gravité de I'attentat, de lenr crime on de lear délit,
étalent pnnis de méme maniére, par les moyens les plus
simples et les plus rigoureunx, la prison, les tortures, ia
mort. Kt dans les 4ges oli la justice se rendait som-
mairement, on s’empressait de pendre haunt et court,

~ anssi bien I'individn coupable d’avoir volé un lapin que
celni qui avait occis son prochain de male-mort ; voire
méme en faisait-on tout autant du pauvre diable qui
n’était que suspect d'un méfait. Toujours est-il qu’il
faut presque en arriver jusqu’an xrm® siécle pour tron-
ver, notamment dans les cenvres de saint Thomas,
I'idée que la culpabilité varie avec les coupables. Cette

(1) La responsabilité atténuée; lois faites dans les divers pays;
lois a faire concernant les criminels d responsabilité atténuée, par le
Dr L. Mathé, Paris, Vigot fréres, 1911.
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idée fat longue & germer, & porter des fraits. En France,
elle n’arriva 4 matarité qu’avec la promulgation de
notre Code pénal actuel, qui fat en cela an novateur, et
qui posa de maniére absolue le principe des circons-
tances atténnantes.

Mais cette atténuation ne s’appliquait encore qu’a la
gravité du fait, et laissait comme inconnue, quels que
fossent les individas, la notion d’atténuation dans la
responsabilité elle-méme. Cette notion est issue de la
grande réncvation qui s’est faite, & la fin da xvim® sigcle
et an commencement du x1x°, dans le traitement des
aliénés et dans la connaissance de lenrs maladies. On
est en droit d’en faire honneur, explicitement, & notre
grand Pinel, & son disciple plas éminent encore,
Esquirol, et aprés eux aux aliénistes, leurs éléves et
leurs émules, qui ont snccessivement étudié et cherché
&4 résondre les données du probléme.

Dans les progrés qui ont été ainsi réalisés, nons pou-
vons distinguer trois étapes, qui ont chacune leur
caractéristique, et dans lesquelles les deux premiéres
furent parconrnes en quelque sorte & coté et méme en
dehors da bon chemin, tout en condunisant néanmoins
au but qu’il fallait atteindre.

La premiére étape est liée & ce que 1’on peat appeler
la doctrine de la monomanie. Il n’est pas besoin de dire
longnement ici ce qu'était cette doctrine, qui abontis-
sait & laisser croire qu'un aliéné ponvait ne I’étre que
d'une maniére trés circonscrite dans nne senle de ses
facnltés mentales, dans une senle de ses dispositions
intellectuelles et morales, alors que dans tout le reste il
aurait été indemne et bien sain d’esprit. Bien que cette
doctrine, en raison méme de la fragilité de sa base et
de son inconsistance, n’ait en qu'nne existence éphé-
‘mére, elle faillit compromettre de maniére irrémédiable
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a 1’égard des aliénés la notion de lenr irresponsabilité
absolue et risqua de ruiner & tout jamais autorité de
'expertise médicale en matiére d’aliénation mentale ;
mais elle ent d’antre part pour conséquence de faire
remarquer gqu'entre les gens dits sains d’esprit, consi-
dérés comme entiérement responsables, et les aliénés
dont 1’état mental, en désarroi complet, ne laissait
ancun doute sur lenr irresponsabilité, il y avait place
pour tonte une cohorte d’individus chez qui I'intelli-
gence était couservée & des degrés divers et pour les-
quels on pouvait se demander 8’ils étaient de purs res-
ponsables on de purs irresponsables. Toutefois, avant
d’arriver & son plein épanonissement actuel, cette idée
dut traverser une deuxiéme étape, dans laquelle on prit
encore le chemin de traverse en discutant ce gn’on
désigna sous le nom de délire partiel.

On entendait par délire partiel quelque chose de
similaire & ce qu’indiquait la monomanie, toutefois avec
cette différence importante, que le délire n’était pas
strictement et étroitement ecirconserit &4 une faculté
mentale ou morale; qu’il paraissait bien n’affecter de
maniére principale qu'une partie des fonctions de
Pesprit tout en laissant subsister dans le reste des
allures normales plutdt en apparence qu'en réalité. Et
Pon se mit & rechercher si le délire partiel devait en
lni-méme étre considéré comme une canse d’atténnation
de la responsabilité ou aboutir & I'irresponsabilité pleine
et entiére.

(ette recherche donna lien, & partir de 1863, an sein
de la Société médico-psychologique, & une discussion
mémorable qui eut un grand retentissement et qui
impressionna vivement, non senlement les aliénistes,
mais quiconque, en dehors d’enx, était susceptible de
8’y intéresser, Nos aliénistes les plus compétents d’alors
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y prirent part, et ils suscitérent antour d’enx de nom-
brenx travaux. Qu'on se reporte aux Annales médico-
psychologiques C’alors et on y lira, avec un intérét vrai-
ment passionné, tontes les considérations solides et pro-
fondes qui furent produites; on si I'on vent, qu'on se
contente de lire le résumé magistral que M. le D" Ritti
en 8 fait lorsqu’il a brossé de manitre saisissante, lors
du cinqnantenaire de la Société médico-psychologigne,
en 1902, le tablean des hauts faits de cette Société dans
les cinquante premiéres années de son existence.

Il fant bien reconnaitre cependant que cette grande
et belle discussion n’efit pas produit tous ses bons effets,
parce qu’elle ronla sartout sor les aliénés proprement
dits et qn’elle n’était en quelque sorte d’'un bout &
I'antre qu’nne snite de malentendus, si l'illostre J. Fal-
ret, 'un des aliénistes qui, aprés nos ancétres Pinel et
Esquirol, ont rendn les plus éminents services 4 la science
des maladies mentales, n’etit mis les choses parfaite-
ment & point. J. Falret, qui était un clinicien admirable,
connaissant merveilleusement les aliénés, et qui était
doué d’un bon sens grice anquel ses conceptions clinignes
étaient bien loin et bien au-dessus de certaines de ces
conceptions pseundo-scientifigues et nullement cliniques
qui obscurcissent aujourd’hui la pathologie mentale,
jusqu’alors si claire, si simple et si vraie; J. Falret,
disons-nous, soutint que les notions dn délire partiel
proprement dit n’avaient rien & voir avec la responsa-
bilité atténuée. Il montra péremptoirement que les
aliénés atteints dudit délire partiel étaient tont anssi
profondément et anssi complétement aliénés que cenx
dont le délire était général et obscurcissait toute l'in-
telligence, et qu’il fallait les considérer les uns et les
autres comme tont autant et anssi également irrespon-
sables. Il fit voir que les uns et les antres étaient égale-
ment des malades et qu’il ne fallait établir ancune
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distinetion entre eux au point de voe de l'irresponsa-
bilité des actes attribuée par notre Code pénal & tong
les aliénés.

« On ne s’imagine pas assez, dit-il, les difficnltés
insurmontables que I’on rencontrerait dans la pratique
si on laissait échapper ce critérium positif de la maladie
mentale, pour lui substitoer celni de la responsabilité
partielle de certains aliénés. Dés qu'on renoncerait 3
considérer V'irresponsabilité absolue comme lide néces-
sairement & 1’état de folie, on onvrirait la porte & toutes
les discussicns et & toutes les contestations possibles... »

Les paroles de J. Falret furent la cléture du débat;
elles enrent une portée décisive, et depunis lors on
reconnut qu’en fait de responsabilité atténuée il me
fallait parler ni de monomanie, ni de délire partiel,
parce que, malades atteints de monomanie ou de délire
partiel, les uns et les auntres sont en fait des aliénés et
que, de par la loi comme de par la clinique, ils sont
absolument et entiérement irresponsables.

A partir de ce moment, on entra donc dans la troi-
sieme étape ; on quitta les manvais chemins, pour se
mettire sur la bonne route, celle ol nous paraissons étre
aujourd’hui; on reconnut que tout ce qui avait été dit
en fait d’atténuation de la responsabilité s’appliguait,
non aux malades atteints & un degré et sous ane forme
queleconque d’aliénation mentale, mais & ces individus
qui, étant sur les confins de 1'aliénation mentale; n’y
sont pas encore entrés, et qui, sans étre aucunement
des aliénés, n’ont pas non plus une parfaite intégrité
de leur systéme nerveux ou de leurs facultés mentales.

On arrivait ainsi an bon terrain de la responsabilité
atténuée, celui sur lequel on rencontre cenx qu’on
nomme des déséquilibrés, des névropathes, des hérédi-
taires ; tous ceux & qui les défectuosités de leur édnca-
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tion physique ou morale on de lenr naissance n’ont pas
donné I'intégrité on la solidité mentale qu’ils anraient
pu avoir; cenx que la maladie a tonchés antrefois,
gu’elle a laissés en réalité gnéris, mais que cependant
elle a marqnés de sa griffe, la tourbe gronillante des
impulsifs, des obsédés, des tarés ou insunffisants, des
débiles, des imparfaits de toute sorte, des dégénérés de
tonte origine, de tont dge, de tont sexe et de toute con-
dition. Tous ceux-la sont pen oun prou déchus de I'in-
tégrité mentale proprement dite, et de méme que lenr
déchéance a des degrés divers, de méme l'atténuation de
lenr responsabilité doit avoir des degrés correspondants.

Si cette notion n’est pas encore universelle, on peunt
bien dire qu'anjourd’hui elle est presque partont et le plus
généralement admise, qu’elle entre de plus en plus dans
le domaine des faits ol elle devient d’application coun-
rante, et la question,envisagée & sa lumiére, parait simple.

En réalité, cependant, elle ne 'est pas encore, et
pour mienx sitnée qu'elle ne soit qu’auntrefois, elle
n'en est pas devenne pour cela plus facile & résoudre.
Ce qui y est particoliérement difficile, c’est d’y faire la
part de chacun, de reconnaitre et d’établir & quel degré
et dans quelle mesare chacun y perd de la plénitude de
sa responsabilité. Un senl fait, dont il importe de cons-
tater 1'existence, semble & pen prés hors de conteste :
c’est quo’il appartient an médecin d’intervenir pour
déterminer Dexistence ou la non-existence d'une atté-
nnation de la responsabilité; peut-&tre méme va-t-on
trop loin dans cette voie, puisque certains voudraient
que le médecin, chargé d’une expertise, donnit nette-
ment lni-méme la mesure et le degré de l’atténunation,
qu’il en indiquit en quelque sorte la jange. En verité, il
ne peut & Ini senl assumer pareille tiche, car la mesuredu
degré d’atténnation ne dépend pas seulement de la notion
médicale; elle dépend aussi de diverses autres consta-

page 445 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1912x01&p=445

EEITh

446 LA RESPONSABILITE ATTENUEE

 tations d’ordre moral ou d’ordre social, voire méme y

d’ordre judiciaire, que le médecin n’a pas qualité pour
résoudre, et que le juge seéul, qui concentre et réunig
tons les éléments d’information, est seul en situation de
déterminer. Du reste, méme réduite 4 la seule recherche
des éléments d’atténuation d’ordre médical, la téche dn
médecin est déji délicate et difficile; elle se heurte &
des difficultés qui, si elles ne sonf pas msurmontables,
- gont néanmoins trés: grandes, et qui, pour approprier
ici les paroles de J. Falret, peuvent ouvrir la porte i
tontes les discussions, & toutes les contestations pos-
sibles, comme: elles penvent 'ouvrir & toutes les incer- :
titndes. : :
Nous en voyons la preuve dans certains courants
d’opinion qui ont commencé récemment & se produire,
qui, loin de simplifier la sitnation, ne peuvent contribuer
au contraire qu'a la rendre plus obscure et plus incer=
taine, et qui tendent & faire entrer dans le cadre des
. maladies mentales des formes morbides que jnsqu’iek
on avait été d’accord & considérer comme lui étant
étrangéres. ;
Voici, en effet, que quelques-uns; et non des moindres;
parlent de faire entrer dans ce cadre .des états que
jusqu’ici les: aliénistes attribuaient plutét 4 la zone:
intermédiaire entre I'intégrité mentale et D'aliénation
mentale proprement dite. Si I'on devait snivre les pro-
moteurs de ce mouvement, on arriverait ainsi & prendre
comme formes d'aliénation mentale: pure et simple
Ihystérie, la nenrasthénie, la psychasthénie, les états:
dits psychonévroses, auxquels on s’ingénie & donner
une évolution et des allures analogues & celles des
maladies’ mentales incontestées (1); et par conséquent

.'fl} Voir, a.ce sujet, le discours prononcé an Congrés des: alié—
nistes d'Amiens, en 1911, par M. le Dr Deny, président. du
Congreés. :
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il faudrait appliquer l'irresponsabilité pleine et entiére
anx individus atteints de ces divers états. Bornons-nous
4 dire pour le moment que cette prétention est loin
d’étre solide. Des neurologistes de grande compétence
se refusent & admettre la confusion entre les psychoses
et les psychonévroses ; je snis quant & moi enclin 3 dire
que cenx-ci out raison. Le don que I'on vent faire & la
médecine mentale pure ne me dit rien qui vaille et j'y
vois la source de graves difficultés. Jadis, avec la doe-
trine des monomanies, les aliénistes s’étaient en quelque
sorte amoindris et avaient compromis leur science ; je
crains qu’avec l'extension proposée du domaine des
maladies mentales on risque d’arriver 4 nn résultat

identigue. i
Nous n'avons pas icl 4 nous appesantir sor ce sujet,
qui sort des bornes de notre étnde. Nous n’avons qu’une
constatation & faire, qui est celle-ci : la notion de la res-
ponsabilité atténuée est désormais bien posée; elle est
entrée dans le domaine des faits précis, et 1'on voit net-
tement quels sont les individus anxquels elle s’applique.

Quelles sont actuellement les conditions d’existence
légale de cette notion? La-dessus, I'onvrage de M. le
Dt L. Mathé, que noms avons. indiqué, nous donne
d’intéressantes informations. C’est une heurense idée
que ’antenr a ene ainsi de réunir les documents législa-
tifs qui concernent la. matiére. A vrai dire, il n’y a pas
mis toute la netteté qu’on aurait pu sonhaiter, et il laisse
subsister une confusion regrettable entre ce qui concerne
Tatténnation attribnée anx-faits en enx-mémes, et celle
qui s’applique directement & la responsabilité. Cepen-
dant ce qu’il présente est de natmre & éclairer la si-
tnation.

Les Codes de la plupart des pays du monde sont
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relativement anciens; il n'est donc pas étonnant que
cenx-la seuls qui sont d’origine récente parlent de res-
ponsabilité atténuée. Cependant les récents mémes ne
le font pas tons. Nous croyons utile de mentionner ceux
qui le fonf, et de dire anssi briévement que possible
comment ils le font. L’énonciation, si elle est nn pen
aride, ne laisse pas d’avoir son intérét. Nous les pre-
nons tels que M. le D* Mathé lni-méme les pré-
sente :

En Colombie, I'inculpé dont la responsabilité n’est
pas absolue bénéficie de circonstances atténunantes.

En Urnguay, l'article 18 da Code pénal est ainsi
concn : « Diminuent la sesponsabilité toutes les canses
qui la suppriment, si elles ne présentent pas pour cela
tovtes les conditions requises. » Texte assurément bien
élastique et bien vague. :

En Danemark, I’article 39 de la loi de 1842 porte :
« Une peine amoindrie sera appliquée anx personnes
n’ayant pas complétement conscience de leurs actes. »

En Suéde, 1a loi dit que dans les cas d’insuffisance
de développement mental, on d'imperfection de 1'état
mental,il y a adoucissement & la peine. Le paragraphe 6
du chapitre V de la loi dispose que si I'antenr d’un
crime se trouve, par suite d’'une maladie mentale ou
corporelle, de faiblesse d’esprit ou antre trouble, privé
de I’nsage complet de son intelligence, bien que cepen-
dant réputé punissable, la peine de mort est remplacée
par celle des travaux foreés & temps, et les autres peines:
abaissées. -

‘En Hongrie, le Code de 1850, en son article 76, spé-
cifie que I’altération des facultés mentales est une cause:
d’atténnation ou d’excuse. '

Au Japon, le Code qui est le plus récent de tous et
date de 1907 dit en sonarticle 9 : 1° lesactes desaliénés
ne sont pas punis; 2°le juge a le pouvoir de diminner
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les peines relativement aux crimes commis par les fai-
bles d’esprit.

Bn Gréce, denx articles dn Code sont ainsi coneus :
- Art. 86. — Sont irresponsables ceux qui, an moment
oi1 ils ont commis I"acte délictuenx, n’étaient pas maitres
de’nsage delenrraison ;& cette catégorie appartiennent
particuliérement : 1° cenx qni sonf, en état de démence
compléte on partielle; 2°cenx qui, étant en état d'imbé-
cillité, ne peuvent pas discerner les conséquences de
leurs actes ni se rendre compte si ces actes sont ou non
répréhensibles ; 3° ceux qui, en état de déerépitnde, ont
perdu tout discernement ; 4° ceux qui,en état de trouble
involontaire des sens et de I'esprit, ne penvent pas avoir
conscience de leurs actes ou de ce que ces actes sont ou
non répréhensibles.

Art. 87, — S’il résulte clairement et indubitablement
des circonstances de la canse que, par suite des états
prévus dans ’article précédent, 'action de la raison n’a
pas completement dispara, mais si elle est & tel point
essentiellement troublée et diminuée que l'acte ne réunit
pas tous les €léments exigés pour D'application de la
peine, les juges doivent prononcer une peine moindre,
suivant la degré de I’état excosable. !

Pans le Siam, la loi porte :

Art, 47. — Lorsqn’une personne, an moment ol elle
a commis nn délit, n’était, par suite d’infériorité d’esprit
on de maladie mentale, que partiellement capable de se
diriger elle-méme ou d’apprécier la nature de Tillé-
galité de ses actes, les peines prévues ponr le délit
pourront &tre réduites au gré du tribunal.

La Norvege et I’Allemagne ont également introduit
dans leurs Codes la notion de responsabilité atténuée.

En Suisse, le nonvean Code, en son article 11, admet
que « silasanté mentaled’un incnlpé n’était qu’altérée,
si sa conscience est incompléte ou sison développement

Axx. mEp.-psycd., 10¢ série, t. 1. Awril 1912, 5 .29
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mental est resté imparfait, le juge atténuera librement
la peine.

11 établit, en oufre, que méme en cas de responsa-
bilité atténnée, méme g8’il y a lien d’interner le con-
pable dans un établissement servant de maison de santé,
le juge pmnonce la peine, mais 1’exécution en est sns-
pendue jusqu’an moment de la guérison.

" Le Code pénal italien admet nettement les respﬁnaa—-
hlilté‘i atténuées, Il dit snccessivement :

Art. 46. — N’est pas punissable 'individa qui, an
moment oit il a commis le fait incriming, se trouvait
dans un état de faiblesse d’esprit de nature & lui enlever
la conscience ef la responsabilité de ses actes. :

Art. 47. — Lorsque Pétat mental indiqué & Lar-
ticle 46 était de telle nature qu’il pouvait atténuer la
responsabilité sans tontefois 1’exclure, la peine déter-
minée par Uinfraction commise doit étre atténnée, —
Et I'article spécifie les proportions dans lesquelles 1'at-
ténnation pourra se faire.

En outre, la loi permet an juge d’ordonner que la
peine. corporelle, an lien d’étre subie dans une prison
ordinaire, sera exécntée dans ce qu'elle appe]le casa di
custodia, sorte d’ hﬁpltal-prlson

"Il ne semble pas que les lois pénales' d’aucun pays
autres que cenx gne nouns venonsde citer fasse mention
de responsabilité - atténnée. (Pest done bien pen en
somme. Kt encore fant-il constater que les termes dans
leésquels ils en parlent sont obscurs, incertains, mal

--congus et bronillent la distinction si importante, comme
nous l’avons vu, qu’il convient de faire entre ce qui
concerne le délire partiel et les états de dégénérescence.
Somme toute, sanf peut-étre en Snisse et en Italie, nous
ne voyons rien qui établisse nettement la situation telle
-qu’elle devrait étre.
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Mais si les lois sont muettes on obscares, pent-étre
Papplication qui en est faite dans la pratique vient-elle
remédier plas on moins anx lacunes, aux défectuosités ou
-an silence de la loi. M. le D* Mathé ne nous le dit pas
et sans doute il ne I'a pas recherché. Nons pouvons, en
ce qui concerne notre pays combler cette lacune et
constater, quant & nous, que si nos lois sont de celles
~qui sont muettes 14-dessns, du moins notre pays applique
~par anticipation les données que les travanx des alié-
nistes de notre pays ont mises en relief. Ces données
sont maintenant d’observation courante et dans des
conditions telles que les pouvoirs publics ont eru devoir
~enx-mémes et par anticipation les reconnaitre et comme
- les réglementer.

Qu’on venille bien se rappeler & ce sujet la circulaire
que nofre ministre de la Justice adressait,en 1906, aux
procureurs généranx. Il y disait :

« Certains médecins légistes croient avoir rempli
la mission qui lenr a été confiée en concluant sommai-
rement & une responsabilité « limitée » ou « atténuée ».

« Une semblable conclusion est beauncoup trop vague
pour permettre au juge d’apprécier la culpabilité réelle
dn prévenu d’aprés son état mental an moment de
'action ; mais son insuffisance tient généralement au
défaut de précision du mandat qui a été donné &
P'expert. : '

« A coté des aliénés, on rencontre des dégénérés, des
individus sujets &4 des impnlsions morbides momen-
tanées, ou atteints d’anomalies mentales assez mar-
quées pour justifier & leur égard une certaine modéra-
tion dans I’application des peines édictées par la loi.

« Il importe que ’expert soit mis en demeure d’in-
diquer, avec la plus grande netteté possible, dans quelle
mesure inenlpé était an moment de Dinfraction,
responsable de I’acte qui lui est imputé.
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« Pouratteindre ce résnltat, j’estime que la commis-
sion rogatoire devra toujours contenir et poser d’office
en toute matiére les deux questions suivantes :

« 1° Dire si Pinculpé était en état de démence an
moment de I'acte, dans le sens-de article 64 du Code
pénal ; !

« 2° Si I'examen psychiatrique et biologique ne
révéle point chez lni des anomalies mentales ou psy-
-chigues de nature & atténuoer dans ‘une certaine mesure
sa responsabilité. » :

Il y a, dans cette circnlaire, matiére 4 des réserves.
Le role qu’elle dévolue au médecin dépasse la mesure
dans laquelle celui-ci est & méme de le remplir, et lni
demande & tort de déterminer ce que le juge senl,
comme nous avons déja en occasion de le dire plus haut,
est bien 4 méme de faire. N’en retenons donc que ce
fait, qui par lni-méme est de valear capitale, la consé-
cration officielle et en quelque sorte 1égale de la notion
de responsabilité atténuée faite dans des termes trés
satisfaisants, quoiqne imparfaits relativement & ceux
4 qui elle s’applique, et son entrée définitive dans les
opérations de la justice, en attendant qu'elle y soit fixée
par les précisions de la loi. Et ce nons est une fois de
plus 'occasion de constater cette vérité, que les lois ne
font pas toujours les mceurs, mais que les meeurs font
les lois.

Le prmmpe de l'atténnation de la responsabilité ainsi
posé et acquis, comment l'appliquer?

Jusqu’ici, et d’uane maniére générale, 1'application
s’én est faite de deux facons. Dans bien des cas, surtout
quand il s’agit d’affaires sounmises an jury, U'incnlpé est
acquitté purement et simplement, comme g’il était
entiérement irresponsable, et comme alors les méde-
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cins experts qui ont été appelés & intervenir n’ont pas
conclu et ne pouvaient pas conclure & I'internement
pour cause d’aliénation mentale, I'inculpé est mis en
liberté. En dehors de cela, les magistrats qnand il
g’agit de faits qualifiés délits, les conrs d’assises quand
il s’agit d’affaires criminelles, font bénéficier les incal-
pés, tout comme des inculpés quelconques, d'une dimi-
nution on atténuation de la peine, antrement dit d’nne
abréviation des jours d’emprisonnement qui sont la
peine la plus ordinaire. Et d’aillenrs c’est bien dans
cette dernidére vole gne, comme nous venons de le
constater, poussent les lois de presque tous les rares
pays qui alent inscrit dans leurs codes la notion de
responsabilité atténunée.

Il n’est pas besoin d'étre grand clere pour reconnaitre
que ces solutions ne sont nullement satisfaisantes.
Elles ne s’'adaptent en effet ni anx besoins de la sitnation
ui & la condition morale de cenx 4 quni elles sappli-

-quent. Aussi la plupart de ceux qui s’occupent de ces
mafiéres, qu’ils soient criminalistes on médecins, en
font ressortir I'insuffisance.

L’acquittement pur et simple est nn non sens,
puisqu'il est accordé & des individus encore responsables
qui n’y ont ancun droit, et gu’il semble ainsi étre pour
enx comme un encouragement & continuer leurs mé-
faits. Quant 4 la diminution de la peine, ou abréviation
de la durée qui peut aboutir au méme résultat, elle est
une sanction vaine et fotile, puisqu’elle ne pent servir
ni & amender, & améliorer d’aucune maniére celni qui
en obtient 1’avantage, non plus qu’a protéger autant
qu’il le faudrait la société contre ses actes malfaisants.

Les difficnltés d’établir la sanction pénale qui con-

vient sont grandes; elles se heurtent & de véritables
inconséquences, et comme actuellement l’expérience
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n’a rien ou presque rien appris & leur sujet, on peug
bien dire que, quelle que soit la maniére d’agir qui sera
adoptée, elle sera un sant dansI'inconnu. Cependant, il
faut agir. s | Siradil
Un premier moyen d’action se présente ; il est simple
5 concevoir. Hst-il aussi simple & employer et & réali-
ser? Il consiste & onvrir ce qu’on nomme des asiles
prisons, ou maisons de sfireté, et il est réalisé en Lialie
par la création de la casa di custodia que nous avons.
mentionnée. Cet asile prison recevrait & la fois les:
aliénds criminels et les individus qui n’étant pas vrai-
ment des aliénés auraient été considérés, & la suite d'un
crime on d’un délit, comme n’ayant qu’une responsabilité
atténuée. Pour les aliénés proprement dits, la consti-
tution de I'établissement est facile &4 concevoir ; il serait
nn simple asile d’aliénés ne différant des autres que
parce qu’il serait destiné anx aliénés ayant commis des
méfaits contre la société. Pour les autres, il serait 4 la
fois, dit-on, un asile et une prison, comme son nom le -
porte, et participant de 1'un et de l'autre. Cela est
facile & dire, mais dans quelle mesure sera-t-il asile, et
dans quelle mesure prison? Véritable casse-téte &
résoudre, car les déséqnilibrés qui y seront placés ont
des variétés aussi nombreuses que leurs personnes ; ce-
qui convient & I'nn peunt étre sans effet sur Iautre, on
méme aller & ’encontre du résultat qu’on veut obtenir
“de lni ; comment les concilier tous s’ils sont. nombreux
et avoir ponr eux une régle & la fois assez rigide et
assez souple pour ne pas nuire au traitement nécessaire
tout en infligeant la peine qui' convient? D’autre part,
quiconque connait les déséquilibrés et ceux qui sont.
aux confing de I'aliénation mentale sait combien ils sont.
difficiles & influencer, & corriger, & modifier tant soit
peu. Lesirrégularités de leur nature physique et morale
les dominent fortement et pésent lourdement sur lenr
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volonté ; celle-ci est si chancelante qu’au lien de lenr
permetire de s’amender et de se diriger vers le bien
elle les porte plutot vers le mal, oit ils semblent trouver
le bien-étre et le plaisir. Sonvent, & la vérité, ils com-
prennent bien le mal qu’ils font et ils ont accidentelle-
ment des aspirations généreuses vers le bien. Mais
toujours ils reviennent & sunivre la pente de leurs entrai-
nements, et c’est autant & eux qu’aux hommes sains
d’esprit que s’appliquent les paroles du podte latin :
Video meliora proboque, deteriora sequor. Leur asile
risque done d’étre inefficace comme maison de traite-
ment, pour ne garder bient6t & leurs yeux que son
caractére de prison. Cependant, alors méme qu’il
faudrait en arriver 14, peut-&tre serait-il absolument
préférable d’établir pour eux des établissements de ece
genre, plutét que de les mettre dans les prisons ordi-
naires, qui leur sont nuisibles autant qu’ils y sont nui-
sibles eux-mémes, car ils y sément ordinairement I’in-
discipline et le désordre, comme partont ol ils se
tronvent. C'est sans doute en cnvisageant de telles
perspectives que d’ancuns, qui voient & la fois Iin-
certitude des résultats & obtenir et les lourdes consé-
quences financiéres comme les difficuités d’organisation
quil y anrait & surmonter, trouvent préférable de ne
rien faire. :

Mais admettons que Vasile-prison soit réalisé, qu’il
soit ouvert et qu’il ait déja commencé & recevoir les
individus qu'on lui destine, de quelle maniére la
sanction pénale proprement dite qu'ils ont encourue
leur sera-t-elle appliquée? Nous savons qn'en méme
temps qu’on les punit, on veat les traiter, les soigner.
Comment résondra-t-on Paccord de ces deux choses ?

Ici deux systémes sont en présence: I'nn qm veut
qu’on commence par la peine et gu’on aborde ensuite le
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traitement, I'autre qui veut l’inverse et qui demande
qu’on traite, qn'on guérisse méme, avant de panir. Ce
qui milite en faveur de ce dernier, dit-on, c’est que
pour que la punition soit profitable, celni qui la subit
soit en état de la comprendre; et il ne pentla comprendre
que s’il est physiquement et moralement en bonne
santé. L’antre s’appuie sur cette considération difficile
& contester que vouloir attendre I'issue du traitement,
c’est remettre & des calendes quelconques 'application
de la peine.

Inutile, & notre avis, de chercher la prééminence &
donner 4 un systéme sur Pautre : c’est presqae, il nons:
semble, vouloir résoudre la quadrature du cercle. Met-
tons-nous plutot en face de 1'hypotheése la plus simple :
I'asile-prison gardera son pensionnaire d’abord tout le
temps de la peine qui lui anra été infligée ; il le soignera
ce son mieux pendant cé temps. S'il est guéri avant
d’arriver-an terme de cette peine, il aura le temps de
comprendre la portée de celle-ci; au contraire, s’il n’est
pas encore guéri & ce terme, on continuera de le retenir
antant qu'il le faudra. Si contestable que soit ce pro-
cédé, comme il n’y a aucune autre maniére que 1’empi-
risme senl de donner la préférence & 'un sur ’antre,
c’est pent-étre encore celui qui anrait le moins d’incon-
vénients et le plus d’avantages.

Cela fait, on n’en aura pas fini avee les difficultés &
résoudre, et ici de nombreuses questions se posent
encore. Qui- dirigera 1’asile-prison? un directeur pure-
ment administratif on un directeur-médecin? Ceux qui
savent combien pen répondent aux exigences de leut
sitnation, dans les asiles d’aliénés, les-directenrs pure-
ment administratifs, n’auront pas de peine 4 entrevoir
qu’ils ne seraient pas entitrement & leur place & la téte
de P’asile-prison oi1 le traitement, soit médical, soit
moral, devra jouer un réle important. De- méme le
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directeur-médecin pourra y étre d’une grande incompé-
tence dans les questions d’ordre pnrement pénilentiaire.
Il fandra opter entre 1’un et l’antre, et c’est encore
1’empn:1ame qui dirigera I'option.

Qui déterminera P’époque de la sortie dn détenu,
si celui-ci ne peuf sortir qu’aprés la terminaison de la
peine infligée? Sera-ce le médecin seul ; mais de méme
que le médecin seul n’a pas qualité pour résondrs la
question de la sanction & établir contre la responsabi-
lité atténuée, de méme, et pour les mémes raisons, il
‘ne pourra résoudre seul la question du retonr an milien
de la société. Sera-ce le magistrat senl qui assumera la
tache? Il ne pourrait en tout cas le faire qu'aprés avoir

~ pris 'avis du médecin, et pour cela il sera nécessaire
qu’il y ait entre enx une pleine entente,

D’antre part, quel sera le réglement, quel sera le
régime, quels seront les moyens d’action tant souns le
rapport de la discipline que sous le rapport du traite-
ment de ’asile-prison? Tout cela encore est bien délicat
et bien difficile & résoudre, et 'on pourrait disserter &
perte de vne avant de trouver ce quni convient le mienx.

M. le D* Mathé semble, dans son onvrage, ne pas voir
4 tontes ces questions les difficultés de solution que
nous y voyons nous-méme! Il propose nne sorte de
projet de loi auquel nons renvoyons cenx qui anraient
un intérét spécial & le connaitre. Ce projet, basé sar la
reconnaissance, comme un fait acquis et certain, de
la responsabilité atténuée, prévoit : les individus & qui
elle s’applique, la nature de la peine qui pourra lenr
étre infligée, le lien ou ils la snbiront, les moyens d’ob-
servation qui seront employés & lear égard, les condi-
tions dans lesquelles ils ponrront reconvrer leur liberté,
les antorités qui aunront qualité pour se prononcer sur
leur sortie, la surveillance dont ils continueront d’étre
I’objet et la sollicitude qni pourra les entourer encore
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aprés leur sortie. Somme- toute, ce projet est assez
simple et pourrait, précisément en raison de sa simpli-
cité, étre adopté de préférence 4 tout antre.

I'avenir et ’expérience pourraient seuls en déter-
miner la valeur et faire connaitre les modifications et
les améliorations dont il serait suseceptible.

Au _pdinf oll on en est, ce qui est le plus facilement
saisissable, c'est, aprés que le principe de la responsa-
bilité atténnée a été reconnu et admis, de déterminer les
catégories d’individus anxquels il s’applique; c’est
encore de reconnaitre que, n’étant pas absolument irres-.
ponsables, ils doivent étre considérés comme respon-
sables et punis comme tels ; ¢’est enfin qu’étant sur les
confing de la maladie mentale, peut-étre an moment d’y
entrer, ils doivent en &tre détournés par tous les moyens
possibles et ramenés autant qu’il se peat du cété dela
saine raison. Le reste est encore & déterminer et & &ta-
blir, et on ne peut que souhaiter de voir tous les pays
do monde s’efforcer comme d’un commun accord & y
bien réussir. Il y va de l'intérét de Ia société tout
entiére. '
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SEANCE DU 25 MARS 1912 (1)

Présidence de M. KLIPPEL, président.

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

MM. Dupouny, Fillassier et Perpére, membres cor-
respondants, assistent & la séance.

M. le D* Ernest Wittermann, médecin de ’asile de
Rouffach (Hante-Alsace), est invité & pren&re place
parmi les membres de la Société.

Correspondance et présentation d’ouvrages.

La correspondance mannsecrite comprend :

1° Une lettre de M. Boissier, s’excusant de ne pou-
voir assister 4 la séamce ;

2° Une lettre de M. Charles Ladame, de Genéve,
remerciant la Société de 'avoir nommé membre associé
étranger.

La correspondance imprimée comprend. :

1° Une lettre circulaire et les statats do premier Con-
grés international engénique qui se tiendra & Londres,
du 24 aw 30 juillet 1912;

2° Aphasie sensorielle compliquée de surdité et de

(1) M. le D* Erwin Stransky nous signale et nous demande de
rectifier une légére erreur qui s’est glissée dans le rapport que
M. H. Piéron a consacré, dans la derniére séance de la Société, &
son travail sur I'Eeha de la pensée. unilatéral. A la page 327 du
noméro de mars des Annales, & la quatriéme ligne, en allant de
bas en haut, il faut lire, au lien de « frois mois plus fard »,
« douze années aprés ». — A. R.
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cécité d origine centrale, avec autopsic; — Aphasic o

drocéphalie ; — Anencéphalie sans amyélie, par M, F.
d’Hollander, de Mons (Belgique) ;-

3¢ Du développement et de Uétat actuel de la doetripe
de la démence précoce; — Sur lu connaissance de [ ép;-
lepsie avec manifestations localisées, par M. Brwin
Stransky, de Vienne.

Rapport de candidature.

M. Boissier. — Messieurs, vous avez nommé upe
commission composée de MM. Arnand, Mignot et
Boissier, rapportenr, 4 I'effet d’examiner la candidature

de M™¢ Harriet C. B. Alexander au titre de membre

associé étranger. Le D" Harriel Alexander a été chef-
adjointe de l’asile d’aliénés de Cook-County et est
actuellement neurologiste du Mary-Thompson Hospital
et de I'asile des filles délingnantes. A ’appui de sa

demande, M™® Alexander envoie quninze mémoires dont

denx de psychiatrie légale, les antres de psychiatrie
pure et d’anthropologie criminelle et un de médecine
historique. Celuni-ci, intitulé Survivance du jfulklore en

médecine, montre Porigine légendaire des remédes et

pratiques de la médecine ou de I’hygiéne d’antrefois ef
les vestiges que refléte encore aunjonrd’hni méme la
médecine la plus avancée de ces périodes. légendaires.
L’humorisme moderne et 1'opothérapie par exemple
sont faciles & rattacher & ce passé lointain! 19

Une étude des anomalies physiques chez les prosti-

tuées montre que M™® Alexander, disciple en cela de
M=¢ Tarnowski, a trouvé des anomalies chez toutes les
prostituées qu’elle a observées, tout en faisant remar-

quer qu’elle n’a en affaire qu’avec des prostituées du.

plus bas étage. Les anomalies les. plus nombreuses
portent sur I'appareil dentaire, puis viennent les défor-
mations fuciales, enfin les malformations auriculaires,
enfin celles des mains et celles du créine.

Une intéressante étnde sur la situation socialement.
morbide du 7ramp. On sait que le Tramp est un étre.

plus complexe ‘que le vagabond ordinaire de nos pays;
il se méle davantage & la vie sociale, il s’impose plus &
Pattention.
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Parmi les antres mémoires, je note 'opinion de notre
confrére qui voit dans 1'état mental des tubercnleux
Veffet des toxines ajonté &4 1'influence des angoisses
morales, son avis favorable 4 la sérothérapie ecthyroi-
dienne sur les basedowiens et sur le bon effet de I'édu-
cation et d’nn entrainement spéeial sur les enfants
dégénérés on nervenx. M= Alexander s’est oceupée de
psychiatrie infantile et elle attache une grande impor-
tance aux terrenrs nocturnes de la premiére enfance et
an surmenage intellectuel et mental imposé par I'errenr
on la vanité des parents & des enfants trop jeunes; les
antres observations qu’elle cite & cet égard de Margue-
rite Faller et de Georges Aliot sont d’un haut intérét.

M= Harriet . B. Alexander est un psychiatre par-
ticulitrement perpicace et averti en méme temps qu’nn
esprit trés caltivé, érndit et lettré ; son cenvre tonche &
toutes les branches de notre spécialité avec un égal
intérét et un talent original. Notre compagnie comptera
en eile un membre éminent. :

Les conclnsions de ce rapport sont adoptées, et
Mm=e Harriet Alexander est élue, 4 'onanimité des mem-
bres présents, membre associé étranger.

Au sujet des certificats de situation.
Suite et fin (1).
RAPPORT DE LA COMMISSION

M. TréxeL. — Messienrs, & la derniére rénnion de
la. Société médico-psychologique, le D* Dupony a com-
muniqué le fait snivant :

« Un de nos collégues, médecin d'nn établissement
public d’aliénés, recoit nn jour la note snivante, signée
de la main de son directeur administratif :

« Le Directeur prie M. le D" X... de lui remettre
d’urgence un certificat constatant I'état mental de M™ ¥...

(1) Voir le compte rendu de la séance du 26 février 1912,
Annales médico-psyehologiques, numéro de mars, p. 348,
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Le certificat devra conclure 8oit d.sa mise en liberté, ,gm e
& 8@ maintenue. » =
« Le D* X... ayant demandé communication de I
officielle justificative du certificat de sitnation
s’attira an refus de la part du directeur administratif,
(Celni-ci allégna que la demande de certificat lui avait
été adressﬁe, a lui directenr, qu’il était inutile pour le
médecin de savoir de qui émanait cette demande que
de toute facon le certificat devait étre remls an du:ectem- _
seul quahﬁé pour le transmettre; qu ‘an surplus, le
médecin n’avait qu’a obéir 4 son directenr... » :

A lasuite de sa communication, le D* Dmp.tmu}r priait
la Société de vouloir bien exprimer son avis sor la
guestion suivante :

Le directeur administratif d'un asile d'aliénés a-t-il
le droit d’exiger du médecin de Uétablissement, la rédac-
tion d’un certificat de situation en refusant de lui com-
muniguer la demande officielle du certificat? 18

La Société médico-psychologique a chargé nne com-
mission constituée par MM. Colin, Trénel, Mignot,
d’examiner eette question qui met en jeu & la fois la
dignité et la responsabilité des médecins. .

Votre commission, Messienrs, est d’avis: 1° Que le
directeur n’a pas le droit de demander personnellement
an médecinun certificat de sitnation ; 2° Que le médecin
est tenn d’exiger les piéces justificatives des demandes
“de certificat.

@) Le directeur administratif n’a pas le droit de
demander personnellement un certificat de situation
parce qu’il n’est qu’'nn simple agent de transmission
pour tont ce qui concerne les mesures administratives
ayant un caractére médical. %

Pour nous convainere gqu'il en est ainsi, il nous suffit
d’examiner la loi de 1838 et nous voyons, par exemple,
au sujet de la sortie des aliénés, que 1'intervention dn
directeur se réduit & celle d'un agent chargé d’ouvrir la
porte de l'asile sur l'ordre du préfet (articles 16,
20 et 23), sur V'ordre du tribunal (article 29), sur le yu
de la déclaration médicale portée sur le registre de la
loi (article 13), enfin sur la requéte des ayants droit
prévus par Varticle 14. Dans aucun article de la loi,
non plus que dans 'ordonnance de 1839 et le réglement
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de 1857, il n'est dit que le directeur soit appelé & pren=-
dre l'initiative de la sortie du malade. . LA &

Le législatenr n’a pas davantage chargé le directenr
d’exercer un contréle sur la réalité de ’état d’insanité
des individos placés dans 1'établissement. A Tarticle 4
de la loi de 1838 sont énumérées les personnes qui
exercent ce controle et qni ont le droit d’étre renseignées,
et nous n'y trouvons pas le directeur administratif.

On peut & la rignenr supposer tel cas oii le directeur
‘sonpconnerait qu'un malade est retenn indiment &
'agile. Pourrait-il alors ‘demander au médecin un certi-
ficat pour s’éclairer? En aucune manidre, puisqu’il est
inapte, de par la loi, & mettre de lni-méme le malade
en liberté. En pareille circonstance, le directeur devrait
aviser le préfet qui demanderait au médecin un certi-
ficat et qui ensuite statoerait comme tountes les fois
qu’il ‘existe un dissentiment entre le médecin et le
directenr (article 22 du réglement de 1857). :

Une derniére preuve que les directenrs administratifs
sont de simples agents de transmission pour tout ce qui
a trait anx certificats médicaux, résulte de ce fait que
certains préfets lenr dénient méme le droit d’apprécier
P’opportunité de donner sunite aux demandes de certi-
ficat qu’ils penvent reeevoir.. :

A Dappni de ce que nous avancons, qu’il nous soif
permis-de donner lecture, & la Société, de denx lettres
adressées par le Préfet de la Seine anx directenrs de

ces établissements :
Paris, le 11 mars 1891,
Monsieur, le Directenr,

- - - witiee - ® ® - Ll 0 - L] - et ia "I il - & -

Enfin, je crois devoir vous rappeler que toutes les demandes
de certificats médicaux, quelles qu'elles soient, doivent étre
transmises 4 mon Administration qui appréciera, s’il y a lieu ou
non d'y faire droit. ' d i Ay _

Vous voudrez bien m’accuser réception de la présente lettre.

. Paris, le 3 jnin 1892,
Monsieur le Directeur,

Par lettre en date du'11 mars 1891, j'ai appelé votre atten-

tion sur les preseriptions relatives & la délivrance des certificats
de vie et de certificats de situation des malades, et je vous ai
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prié de transmettre toutes les demamie:u:a de certifieats médicany
" 4 mon administration pour appréeier, s'il y a lieu d'y faire droit,
Ces instructions, je m'empresse de le reconnaitre, ont été régu-
liérement suivies et leur application a permis & plusieurs reprises,
de sauvegarder & la fois les intéréts des malades et ceux dy
département. Mais il arrive parfois que des demandes qui vong
sont adressées directement et que vous me renvoyez, offrent un
certain caractére d’urgence. Pour procurer dans le moindre
délai possible satisfaction aux intéressés, vous voudrez bien ¥
’avenir, toutes les fois que vous recevrez une semblable demande,
la transmettre, en ’accompagnant du certificat médical préala-
blement établi en double expédition, &1’administration { Direction
des Affaires départementales, 17 division, 3° burean) qui fera
parvenir, 8'il y a lieu, le certificat & la partie intéressée.

Je vous prie, Monsieur le Directeur, de vouloir bien m’aceuser
réception de la présente lettre. ' L

Agréez, etc...

De tont ceci, il résulte done bien que le médecin n’a
pas & fournir au directeur de certificat A titre personnel.

b) Examinons maintenant les raisons pour lesqnelles
le médecin est tenn d’exiger les pitces justificatives des
demandes de certificats. 5

Les certificats médicanx constituent des piéces d'une
telle importance médico-légale qu’il est dn devoir du
médecin, avant de les fournir, de s’entourer de toutes
les précantions qu'’il juge nécessaire. La premitre de ces
précautions n’est-elle pas de savoir & qui est destinée la
pitce qui va étre rédigée? i

En donnant un certificat, nous engageons notre res-
ponsabilité. L'article 58 dun réglement de 1857 le
déclare nettement en ce qui concerne les certificats
prévus par la loi-de 1838. Mais les certificats -quels

qu’ils soieut nous engagent également, ne serait-ce que

vis-a-vis du fisc qui exige de nous, dans certains cas,
I'usage dn timbre. £

D’autre part, sia certaines antorités administratives
et judiciaires, le médecin d’asile est tenu de fournir tous
les renseignements médicaux, il doit par contre garder
le secret professionnel vis-a-vis d’antres personnalités.
Comment pourrait-il remplir cette obligation s’il ignore
& qui est destiné. le certificat qu’on lui réclame? -

En ce qui concerne les certificats de sitaation; il ya~

quelque chose de plus démonstratif encore de la néces-
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sité olL se frouve le médecin d’étre complétement ren-
seigné sur les raisons qui les motivent et les personnes
qui les réclament. C'est qu’en effet, opportunité du
maintien ou de la sortie d’'un aliéné n’est pas nnique-
ment fonction de son état de santé, elle tient également
a des conditions diverses parmi lesquelles nous citerons
le milien dans lequel le malade se tronvera & sa sortie,
les personnes qui se chargent de lui, ete. Bien plus, si
le maintien a une utilité médicale, il ne s’ensuit pas
qu’il simpose légalement, en sorte que, suivant le cas et
la personne & laquelle le certificat est destiné, ses con-
clusions peuvent étre différentes, voire méme opposées.

Pour mieux nous faire comprendre, nous pouvons
prendre comme exemple précisément le cas rapporté
par notre collégne le D* X, ..

M"® Y..., au sujet de laguelle le Directenr exigeait
un certificat de situation, est une déséquilibrée en con-
valescence d’'mn aceés psychopathique. Cette malade
pourrait, sortir, parait-il, & la condition que sa famille
lni assure les soins et la surveillance quni lai sont encore
nécessaires. Le D™ X... devait done conclure & la mise
en liberté de la malade si sa sortie était réclamée par
sa famille. Mais il se tronve que M"® Y... est aban-
donnée des siens et que c’était 1’Administration qui
voulait savoir si oni on non la mise en liberté pouvait
avoir lien. Etant donné les circonstances et la guérison
incompléte, le certificat donné & 1autorité devait con-
clare an maintien. .

On voit bien par cet exemple qu’il est nécessaire pour
le médecin d’étre exactement renseigné avant de don-
ner un certificat de situation. 2

De tout ce qui précéde, nous pouvons done conclure
qu'un directeur ne pent, & moins d’abns de ponvoir, exiger
un certificat sans fournir les piéces nécessaires pour le
rédiger en connaissance de cause. De plus, le médecin
qui fonrnirait nn certificat sur la simple demande d'nn
directenr administratif commettrait nne imprudence
grave.

Mais comment se fait-il, dans le cas qui a été
présenté i la Société, que le D™ X ... ait en 4 demander
au directenr de I’établissement des explications sur le
certificat exigé? Le dossier administratif qui a été

Anw, ugp.-psycH., 108 série, . T. Avril 1912, 6. 30
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soumis & notre colldgne aurait di néeessairement cop-
tenir les piéces jnstiﬁcativea du certificat, car 'absence-
de celles-ci constituerait le délit de détournement de.

piece officielle.

uctil

Messieurs, & la question qui a été posée & la Société,

votre Commission propose la réponse snivante :

« Le médecin d'un asile daliénés ne doit foumar da|
certificats de situation que sur le vu d’une picce officielle

lui faisant connaitre la personnalité administrative ou
judiciaire d qui ce certificat est destiné. »

DISCUSEION

M. Briaxp. — J’approuve entiérement les conclu-

. sions qui viennent de nous étre soumises; cependant,

afin qu’ancune équivoque ne subsiste, je propose, lorsque
notre rapport fait allusion an réle du directeur d’asile,
en ce qui concerne I’admission ou la mise en liberté des
malades, que nous ne disions pas : « le directeur n'a

pas & Intervenir », mais'que nous disions de préférence :
« le directeur ne doit prendre aucune initiative ». L’ar-.

ticle 13 de la loi du 30 juin 1838 dit par exemple =
« Toute personne placée, ete..., cessera d’étre retenue;

dés que les médecins anront déclaré que la guérison est
obtenue ». Ieci, le directeur doit intervenir, sans ordre
préfectoral on judiciaire spécial, et comme agent d’exé-

cution de la loi. Mais son intervention est subordonnée
a la déclaration médicale.

A Tappui de la thése de notre Commission, thése 3

laguelle beancoup d’entre nous se rallieront sans doute,

je. désire rappeler que notre maitre M. Bouchereau se.

trouva un jour dans une situation juridiquement déli-

cate, pour avoir délivré nun certificat de sitnation, sans

précautions suffisantes, snr la simple invitation du
directeur de l'asile clinique. Il s’agissait d’'une malade

persécutée revendicante ; le parent (tuteur légal om

non, je ne sais) qni s'occupait des enfants de cette

malade, avait besoin, dans l'intérét de ces enfants, d'un

certificat concernant la mére. Il s’adressa an directenr

de P'asile qui transmit la demande & M. Boucherean.

M. Boucherean n'hésita pas a rédiger le certificat, tant

Putilité lui en parut évidente. Mais, quelque temps-
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aprés, la malade devenne plus calme fut antorisée &
sortir. Un de ses premiers soins fut d'intenter un pro-
cés au D7 Boucherean. L’assistance judiciaire ayant
été refusée a la plaignante, le procés ne put étre plaidé;
mais, de 1'avis de juristes éminents, si 1'affaire était
venue devantun tribunal, on et probablement reproché
4 M. Bonchereau d’avoir délivré son eertificat dans les
conditions que je viens de vous indiguer.

Les médecins d’asiles doivent done étre extrémement
pruodents et s’entourer de précantions avant de délivrer
un certificat concernant les malades qui lenr sont
confiés. ;

M. Coriy. — Dans les cas ol le directeur de 'asile
ouvre les portes de P'établissement quo'il dirige, & un
malade placé volontairement, et déclaré guéri par les
médecins, conformément &1'article 13 cité par M. Briand,
il appliqne la loi, purement et simplement ; son inter-
vention est donc anssi rédnite que possible, et ce n’est
pas lni qui fait sortir le malade.

M. Rirri. — Il me semble gue la disenssion est en
train de dévier. Et cependant la question telle qu’elle
a été posée par M. Dupouy est nette et précise, elle pent
se résumer ainsi : Un directenr administratif a-t-il le
droit d’exiger un certificat médical d’un médecin de son
établissement sans lni dire & qui et & quoi ce certificat
est destiné ? La Clommission que vous avez nommeée &
notre dernidre séance, avec beanconp de netteté et de
précision aussi, conclut par la négative; nous n’avons,
me semble-t-il, qu’a nous rallier & ces conclusions.

M. Lworr. — Cette question n’étant pas explicite-
ment résolue par les textes de la loi ou des réglements
en vigueur, il est important de remarquer qu’en ce qui
concerne les malades, le directeur d’un asile n’est jamais
autorisé 4 prendre une initiative.

M. Durouy. — Par contre, il est intéressant de noter
gne l'article 14 de la loi du 30 join 1838 donne au
médecin le pouvoir de surseoir d’urgence 4 la sortie de
certains malades, pouvoir que le directenr ne saurait
invoquer en ancune circonstance; d’antre part, la loi
ne mentionne nulle part le certificat de sitnation qui
nous est demandé & chaque instant, sons de multiples
prétextes.
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M. Tréxer. — Nouns sommes lout & fait d’accord
avee M. Briand pour reconnaitre que I'intervention du
directenr, dans la mise en liberté d’nn aliéné placé
volontairement et déclaré guéri, n'est que celle d’un
agent d'exécution. Rien ue s’oppose & ce que nous
tenions compte, dans la rédaction de notre rapport, de
I'observation de M. Briand.

Les conclusions du rapport de MM. Colin, Mignot
et Trénel, mises aux voix, sont adoptées & 1'unanimité,

Le sang dans Pétat de mal épileptique,
les formes délirantes et éclamptiques,

par MM, KrippeL et FrIL.

L'examen du sang chez les épileptiques ne semble
pas avoir suscité de trés nombreux travaux; le pen de
netteté des lésions organiques constatées & 'autopsie et
la tendance que ’on avait autrefois & ranger cette affec-
tion dans le groupe des névroses I’expliquent sans donte;
c’est en effet dahs les maladies organiques, inflamma-
toires ou d’infections déterminées que 1'on trouve les
modifications les plus caractéristiques de la formnule
sanguine. :

Cependant quelques autenrs se sont occupés de la
question, mais ils ont surtout recherché la toxicité du
sérum sanguin, et pas un d’entre eux, & notre connais-
sance, n'a rapporté de faits démonstratifs de modifi-
cations de la formule sanguine au cours de 1’état de
mal épileptique.

(’est ce point particulier que nous voulons envisager;
nons I’étndierons dans des cas un pen complexes :

1° Pendant I’état de mal, ou tout an moins aprés des
attaques répétées au nombre de plusienrs ;

2° An cours de délires dans lesquels les crises se sont
accompagnées et ont été sunivies de cet état confus et
délirant qui peut se montrer en de telles circonstances ;

3° Enfin, de ces faits, nous rapprocherons denx cas
d’éclampsie puerpérale.

Dans toutes ces circonstances, nous avons constaté
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gue le nombre des globules ronges et surtout des globules
blancs se modifiait notablement.

Chez les épileptiques, durant la phase d’état de mal,
nous avons trouvé une lencocytose marquée avec modi-
fication de la formule sangnine ; et chaque fois réguli¢-
rement, aprés la disparition du délire, le sang est
revenu & sa constitution normale.

Ces faits se sont répétés chez trois hommes que nous
avons observés; et ce sont ces trois observations et les
réflexions qu’elles nous suggérent gune nous désirons
exposer 1ci.

Des lésions aussi caractérisées doivent paraitre
étranges dans one affection dont on ignore encore la
nature et dont on ne connait pas de lésions anatomiques
constantes.

Ces modifications ne sont pourtant pas spéciales &
I’épilepsie ; elles existent dans d’autres états pnrement
névropathiques, et I'un de nous (1), en 1906, a rapporté
une observation typique & cet égard. Il s’agissait d’un
jeane homme non épileptique qui avait en des accés de
délire transitoire.

L’examen du sang, pratiqué & plusieurs reprises an
cours de I’'un de ces délires, avait permis de constater
une lencocytose trés forte, lencocytose qui avait com-
plétement disparu aprés la gnérison de ’accés délirant.

1est done bien démontré que des modifications héma-
tologiques notables peuvent accompagner des délires
dont le caractére névropathique parait indiscutable.

(e sont ces modifications sangnines, déja entrevuoes
dans les délires transitoires des dégénérés, que nous
voudrions rechercher dans Iépilepsie.

Ogs. I. — Notre premiére observation econcerne un Italien,
trés vigoureux, Agé de quarante-trois ans, entré & I’hdpital
Tenon, salle Bichat, en état de mal épileptique.

Déja, & dix-sept ans et 4 trente-neuf ans, le malade avait
présenté des crises d'épilepsie tout & fait caractéristiques avec
cris, perte de connaissance, morsure de la langue, perte des.
urines, ete., en un mot, tout le tablean d'une crise d’épilepsie

"banale. :

(1) In Encéphale, 1906.
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Nous avons examiné son sang une dizaine de fois, & diffé-
rents intervalles, pendant son état de mal et pendant les mois
qui l'ont suivi.

Voiei les résultats que nous avons obtenus :

Pendant I'état de mal,la température étant & 37 degrés, nous
avons la formule suivante : :

1o Globules rouges . . ., . 5.300.000
Globules blanes . ., . . 21.200
Pofymucleaires™ [ -0 JUUN T Y, 86
Lymphocytes , 15005000 - FUL00 F g 14
Mononucléaires . . . . . . . . ..
Eosinophiles .. «. v ieivmie vimeains 0

Le lendemain, la température monte 4 39 degrés; nous fai-
gons un denxiéme examen qui donne :

20 @lobules rouges . . ., . 5.600.000
Globules blancs . . . . 22.000
Polynusléaives .. . <jusi oL g, 89
$. iy aphooytodl. ins ow o ET Tt % 11
Mononucleaites. . . . 5 icjeaii el o
Hosinophiles: , . .° Voo F L s 0

Trois jours plus tard, la température est revenue 4 la normale
et le malade a repris connaissance.
La formule est la suivante :

3° Globules rouges . . ., . 5,600,000
Globules blanes . . . . 17.700

Polynucléaires. . . . .. + .. . . 82
Lypaphotartel, 1. L t. . Ll e, 12
Grands mononucléaires, . . . . ., . 4
Rosinophiles::, - .= o', 0 0iuiig 2

Dix jours plus tard, quatriéme prise de sang :

4o QGlobules rouges ., . . . 5.420.000
Globules blanes . . . . 13.100

Polynoplésires . .- . . . . . 4. 75
Tirmphoeyten - 0e & A8 e 2 13
Grands mononucléaires, . . . . . . 9
Bosimpphiles |7 U0 iuns o0 0580 2,5

Tes examens suivants nous ont donné comme résultats =

5° Globules rouges ., , . . 5.320.000
Globules blanes , . . . 11,975
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Polyneclégives +i- i peioduel b ;asia ol
Lymphoeytes. . . . . o S 17
Grands mononucléajres . . . . _ . . 5
Hpdjoophiles .. 0o 270 o = 4

6° Globules rouges . . . . 5.120_000

Globules blanes . . . | 10,500
Polynneléaives. o, i . luiw oiw il 4 66
Tonphiaegtes: = o semn o oo b 24
Grands mononucléaires. . . . . 5 1
Yiosimophates ™, =T S SRR Sl 3
7¢ Globules rouges . . . . 5.150.000

Globules blancs . . . . 9.000
Polynucléaires = . . . . . . .. 73
Lynphotyids "y e o S 21
Grands mononucléaires, . . . . . | 3
Eosinophiles , , . , . 8l 3
89 Globules rouges . . . . 5.200.000

Globules  blancs , . , . 8_000
Polynocléaires , . . . . . . ik o 78
Lytaphoeytes; = S iiasl nl o 5 14
Grands mononucléaires. ., . . . . . 6
Bosimophiled ... 'woeos & 0 s i 2.5

Oss. II. — Dans notre deuxiéme observation, il s’agit d’un

jeune homme de vingt-quatre ans, entré a4 I'h6pital Tenon le
10 février 1907 pour se faire soigner de ses crises d’épilepsie.

L'interrogatoire nous apprend qu’il est né d’un pére alecoo-
lique et que, du coté paternel, il avait un oncle atteint d’attaques
d’épilepsie. Lui-méme avoue quelques excés aleooliques.

La premiére crise d’épilepsie eutlieu 4 ’ige de quatorze ans.
Pendant trois ans, il n'eut que trois crises chaque année; puis
elles sont devenues de plus en plus fréquentes, l'empéchant de
rester chez ses patrons.

Ces temps derniers, il ent jusqu’'a dix crises par jour.

Ces crises surviennent jour et nuit, elles ont tous les- carae-
téres des crises épileptiques types.

Vers le mois de juin 1908, il a été soigné dans le service de
M. Déjerine, et on'a porté le diagnostic de mal comitial.

Depuis son entrée dans le service, il a plusieurs erises d’épi-
lepsie qui se sont rapprochées dans les derniers jours.

Un matin, pendant la visite, on le trouve délirant ; il prononee
des paroles incompréhensibles, et semble tout hébété. 11 veut
chercher dans sa table de nuit un objet imaginaire, il manque
de tomber; on veut le recoucher, maia il se débat et se raidit
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dans une forte crise ; il faut cinq ou six hommes pour le main~
tenir.

Au bout de quelques instants, cette crise cesse, mais trois
ou quatre autres comparables vont apparaltre Pendant une
dizaine de jours, le malade reste dans le méme état de stupeur,
ne répondant pas aux questions, ou y répondant d'une facon
incohérente; il semble ne pas comprendre ce qu'on lui dit — il
est confus, abattu, dément, perdant urines et matiéres.

Une numération de sang faite dans le décours de la crise,
mais alors qu'il était encore dans son état démentiel, donne
les résultats suivants :

Valeur globulaire (Gowers) , 85 p. 100
Globules rouges . . . . . . 4,120,000
Globules blanes . . . . . . 15,000

Polynuoléaires, . . . .. . . . . . 12
Lymphocytea types , -, , . . . . .. 21
Moyens et grands mononucléaires ., . 7

Ala fin de février, moment ot le délire s’est dissipé com-
. plétement, 'examen du sang donne une formule sa.ngume .
absolument normale.

Ogs. ITI. — Dans notre troisiéme observation, ¢'est encore
un homme #gé de trente-trois ans, entré le 30 mai 1911 4 la
salle Bichat.

Il nous est amené en plein coma épileptique.

Depuis le 1°* avril 1911, il était soigné pour un mal perfu-—
rant plantaire qui avait été opéré et trés amélioré, dans le ser-
vice de chirurgie du D" Thierry. )

Son interrogatoire navait rien révélé de particulier; c'était
un éthylique, mais il n’avait pas parlé de crises d’épilepsie
antérieures.

Le 31 mai 1911, 4 7 heures du matm le malade est pris
brusquement, dans son lit, d’une crise convulsive succédant A
un eri.

Ces crises se renouvellent fréquemment, toutes les dix mi-
nutes environ, sans que le malade reprenne connaissance ; ¢'est
un véritable état de mal épileptique. Les enntra.ctlons sont
bilatérales avee prédominance cependant du edté droit, et par-
ticuliérement au bras droit. Mais la crise parait caractéristique,
la respiration est stertoreuse, la salive écume de la bouche, les
urines et les matiéres sont émises.

A 9h.1/2,la température est 4 37 degrés.
All heures, la température est 4 87 dagrés
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L’examen du sang donne les résultats suivants :

Globules rouges . . . . 5.560 000

Globules blanes . . _ . 20.500
Polynuclédires 1ol sfsliradn sy 717
Lymphoeytes -: .ot et o0 it 14
(Grands mononucléasires, . . . , . . 8
e ] it e o ol st 0,35

Le malade ne reprend pas connaissance, ses cris disparaissent,
les yeux se convulsent en haut, la respiration est stertorense,
iln'y a ni hémiplégie, ni paralysie — pas de Babinski — le
malade reste dans le coma et meurt quelques heures plus tard.

A l'autopsie, on trouve une hyperémie du cerveau et parti-
culiérement dans la partie supérieure des eirconvolutions, oi,
en avant de la scissure de Rolando, prés de la dépression inter-
hémisphérique du coté droit, on voit une zone eecchymotique
répondant sensiblement 4 la frontale ascendante.

Les méninges sont d’épaisseur normale et se détachent faeci-
lement.

En somme, rien de spécial, sinon cette hyperémie cérébrale,

que l'on trouve chez tout épileptique qui a succombé pendant
I'état de mal.

Ces trois observations nous donnent des résultats
identiqnes : pendantla phasedélirante oud’état de mal,
la lencocytose atteint son maximum ; puig quand sur-
vient la gnérison, elle diminue progressivement pour
revenir & son chiffre habituel.

Ainsi, chez les denx malades qui ont sumrvéea, le
nombre des lencocytes est passé, ponr 'nn de 22.000
a4 8.000 et pour I'antre de 15.000 4 nn tanx normal.
Notre troisieme malade a succombé, mais &4 ce moment
son sang renfermait 20.500 globules blanes.

Dans tous ces cas, il existait une angmentation nota-
table des globules blancs. Cette angmentation n’est que
passagére, c’est 14 le point essentiel sur lequel nous
voulions attirer I’attention.

Nons avons recherché le rapport des différentes espé-
ces de lencocytes, les résultats ne nons ont pas parn
bien tranchées. :

Quelquefois ’on constate. une légére polynuncléose, &
laguelle succéde sonvent au moment de la convalescence
nne petite angmentation deslymphocytes. Plus nette est
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la panvreté remarquable en éosinophiles, et ceci con-
firme les recherches de Morselli et Pastore qui ont déja
signalé ce fait pendant les crises. .

Enfin, dans la plupart des observations, le nombre
des globules ronges est angmenté notablement .
5.600.000 dans 1'une, 5.560.000 dans D’autre, et cegj

répond & la formule sanguine trouvée dans le cas de

délire transitoire dont nous avons déja parlé, et qui
atteignait 6.720.000 globules rouges, et revenait an
moment de la guérison & 4.800.000. .

Nous sommes done en présence d'nun fait certain, ri-

I"'"‘.
o

goureusement constaté, de modification passagére dela

formule sanguine, en rapport avec I’état de mal et le
délire confus.

Comment interpréter ces troubles?

Mettons en garde tout d’abord contre deux caunses
d’errenr : on pourrait étre tenté de faire jomer un role
important & la température généralement trés élevée
dans Pétat du mal. Mais une étude attentive de nos
observations montre qu’il n’y a pas concordance absolue
entre la température et la lencocytose.

Dans un cas, il n’y a pas en de température; dans

I'antre, la température était au débunt & 37 degrés; alors -

que la lencocytose atteignait déja 21.200 globules

blancs.

La médication bromurée ne saurait non plos étre

invoquée, I'examen du sang a été fait chez deux des

malades qui n’avaient pas pris de bromure depuis
longtemps ; et nous avons pu vérifier, pour ainsi dire

expérimentalement sur d’antres malades, I'inaction da
bromure sur la formule sanguine.
Dés lors comment interpréter ces faits? i
Faut-il admettre que la simple concentration du
sang et la cyanose qui marque l'attaque d’épilepsie
puissent nous expliquer ces phénomeénes ?

(Cette hypothése est séduisante; elle pent suffire &

nous expliquer 'augmentation passugére des globules

rouges, mais elle ne saurait justifier la lencocytose:

Paungmentation du nombre des globules blanes est en
‘effet, toute proportion gardée, beancoup plus considé-
rable que celle des globules ronges.

- On peut admettre encore que ces modifications du
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sang, sont lides 4 I’état général, aux troubles de la
_nutrition et de ’alimentation qui sont la conséquence
de la maladie nerveuse.

Il n’est pas impossible, il est méme probable que
ces troubles de la nufrition générale, toujonrs plus ou
moins marqués chez les épileptiques, aient une certaine
influence ; mais en ce cas ons’expliqune assez mal qu’il
en résulte de la leucocytose.

D’autres maladies s’accompagnent de troubles de la
nutrition générale bien plus prononcés, sans qu’on puisse
noter un retentissement sur les éléments du sang.

(es denx hypothéses peuvent done avoir un certain
role, mais elles sont insuffisantes & tout expliquer.

Restent denx opinions possibles :

L’intoxication ou la toxiinfection frappent le systéme
nerveux en méme temps que les organes modérateurs
des globules blanes.

Ou bien,

Les troubles vaso-moteurs et circulatoires résunltent
d’un trouble nervenx primitif en rapport avee les atta-
ques.

Il est vraisemblable que ces denx opinions renferment
chacune nne certaine part de vérité.

L'infection et l'intoxication jouent un réle, et c'est
méme cette derniére qui, pour Morselli et Pastore, serait
la caunse principale, puisque ces auteurs croient que
I’'absence des globunles blancs éosinophiles pendant
Pattaque d’épilepsie tiendrait & I'existence d’une toxine
4 action cytolitique.

La théorie infectieuse a ponr elle la fidvre qui existait
dans denx de nos observations, mais nous avons déji
montré qu’il n’y avail pas concordance entre la. tem-
pérature et la leucocytose. Il est naturel cependant de
faire jomer un role & linfection qui se traduit par la
température, les troubles urinaires, etc., et & I'intoxica-
tion : I’on sait, en effet, que le sérum des épileptiques
en état de mal est hypertoxique, qu’il tue rapidement
le cobaye et pent méme déterminer chez lui un véritable
£tat de mal.

Le role de 'anto-intoxication trouve aunssi une preuve
dans les troubles des sécrétions internes des diverses
glandes : corps thyroide, hypophyse, ovaires, etc., qui
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ont tout particuliérement attiré 1’attention des autenrs
dans ces derniéres années,

La leacocytose pourrait n’étre ainsi que le résultat de
la lntte de I'organisme contre les éléments infectienx et
toxiques; ce serait alors nne lencocytose de défense,
analogue & celle que I'on trouve dans la plupart des
maladies infectieuses.

Cependant, pourquoi ne pas admettre que les genls
tronbles de l'innervation liés & I’état d’excitation des
centres nervenx ne soient suffisants & produire les
manifestations