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JOTUTRNAL
DE

L’ALIEN&T.ION MENTALE

ET DE
LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

V. MAGNAN
SA VIE ET SON (EUVRE

Par le Dr Panl SERIEUX

Médecin des asiles d'alidnés.

Suite et jin (1),

En anthkropologie criminelle, 'sn médecine légale,
I'cenvre de Magnan n'est pas moins digne d’intérét.
Cette cenvre, lni-méme le sonligne, « repose entidre-
ment sar 1'observation ». X

On sait la vogue go’a connne la doctrine don eri-
minel-né. A la thése de Lombroso, Magnan oppose
nne série de faits et de lamineuses considérations (2).

{1} Voir les dnwuales de juillet et d'octobre 1917.
{E; Folie morale. Legon elinique, Journ. de méd. et de chir.,
mai 1879, art. 11, 113, p. 204, ¢

De I'snfance des criminels considérée dans ses rapports avee ls
prédisposition naturelle an crime. Rapport au Congrds d’anthrepo-
logie criminelle, Paris, aoiit 1889 ; in Recherches sur les centres
nervens, 2¢ série, p. 243-260; avee 1 planchs.
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Il nie Vorigine ancestrale du crime : le criminel-né
n’est point un sauvage sarvivant au milien de la eivi-
lisation actnelle. Il nie que la criminalité ne soit
qu'une enfance prolongée : 'enfant n’est pas prédisposé
naturellement au erime, il ne représente pas un homme
privé desens moral. La thése de la « prédisposition
naturelle au crime » n’est done qu’une interprétation
erronée des faits. Les formes primordiales, les germes
du crime ne sont des attributs naturels ni des enfants,
ni des primitifs. Le criminel est surtont le produit
d’états pathologiques, de dégénérescences mentales ; il
n’est point le rappel d’états ancestranx, ni la survivance
d’états infantiles. Comparant les premiéres années de
I'enfant bien pondéré & lenfance des dégénérés délin-
guants on ecriminels, Magnan prouve que, dans toute
I’histoire biopathologique de ces derniers, se révélent,
malgré les apparences de la raison, les traces de tares
cérébrales. Ces sujets & prédisposition native anx
délits et anx crimes ne sont pas des étres normaux,
mais des dégénérés. « Tantdt, en effet, les centres
modératenrs sont impuissants & réprimer des appétits
et des instincts suscités maladivement par des centres
en état d’éréthisme; tantot, an contraire, les centres
modératenrs, déséquilibrés eux-mémes, n'apportent
plus la pondération habituelle qui régle, & I’état normal,
les phénomenes instinctifs. Chez le criminel dégénéré,
ces centres modératenrs sont & peine représentés : il n'y
o plus lutte, et des impulsions, méme faibles, 1’en-
trainent sans que la région antérienre proteste; c’est le
régne, sans contrepoids, des instinets » (1).

Dans ses rapports médico-légaux, Magnan a étndié;
avec une précision et un sens clinigune qui entrainent la

(1) Loe. cit., . 246, 249.
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convietion, les questions de responsabilité et de capacité
civile sonlevées par les épileptiques, les paralytiques,
les dégénérés, les délirants chroniques, les enfants
anormaux, les aphasiques, etec. Magnan était un expert
trés écouté des magistrats. On savait go’il n’avait
gu'une passion, la recherche de la vérité. Le soin seru-
puleux avec lequel il étndiait les dossiers et poursuivait
I’examen biopathologiqne: complet. da sunjet, I’habileté
avec laguelle il observait les prévenus, la: netteté et
I'indépendance avec lesquelles il rédigeait ses conclo-
sions, lui firent confier les affaires médico-légales les
plusimportantes. « Pen de ses rapports ont été pnbliés;
quiil s'agisse d’affaires criminelles on civiles; on doit
le regretter, ajoute M. Marcel Briand, car ils somt
éerits avec une science et une conscience qui en font
des ceuvres magistrales (1) ». Tonjours Magnan se
montra opposé & la doctrine de la responsabilité par-
tielle. Il a aussi beancoup contribué & faire admettre
anx magistrats I’irresponsabilité des dégénérés impul-
sifs, dont la perpétuelle déséquilibration fait surgir des
problémes médico-léganx d’auntant plas difficiles que
ces malades apparaissent, & premiére vue, en possession
de lenr liberté morale. « Il n’y a pas lien, dit Magnan,
de tenir compte senlement de l’état mental constita-

(1) Parmi les quelques rapports médico-léganx que Magnan a

ubliés, citons- un rapport sur- I’état mental de la nommeée
Eonise V... présenté au ministre de 1'Intérienr (em collaboration
avec Foville et Lunier), Ann. méd.-psychol.,” 1882, t. VIII,
p. 225; un rapport sor un cas d’exhibitioonisme; Recherches sur
les eénlres nerveur, 2¢ gérie, p. 207; on antre sur un cas de
folie simunlée, Ihid., p. 547; un autrs concernant un persécuté
persécuteor, Legons chmgues sur les maladies mentales, 20 édit.,
p. 369. Notons encore le rapport de Magpan sur ’état mental de
la princeese Louise de Saxe-Uobourg et Gotha (en cn]lahora.tmn
avec P. Dinbuisson), Echo de Paris; 27 mai 1905.

Plusienrs: rapports: médico-léganx-de:Magnan ont été tédtgenrnn
collaboration aveec Charcot, Brouardel, tet, Paul Garpier,
Marcel Briand, Vibert, Roubinoviteh. e
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tmnuel pur et s:mp]e dn dégénéré, mais encore des
Dbsesslons et impulsions, stigmates psychiques ayant
an  caractére commun d’irrésistibilité telle que le
dégénéré est privé de sa liberté d’action, en dépit de
son état de eonscience. » :
Magnan a insisté &4 maintes 16pr1=§es sur la force
invincible qui pousse ces déséquilibrés a des actes
délictuenx oun criminels, ainsi que sur le réle de
I’'alcool eomme caunse provocatrice des impulsions.
Dans son rapport snr I’ Obsession criminelle morbide (1),
il a étndié les impulsions 4 'homicide, au vol, & 'in-
cendie, ainsi que les obsessions sexuelles, ef mis en
relief leur irrésistibilité. Ces vues sont d’nne justesse
clinique indiscutable, et, si des abus singnliers ont
&té faits de lirresponsabilifé des déséquilibrés, Magnan
ne saurait en étre tenu pour responsable.

i Lok, o 1
A Bt 1 b M AN

La simulation de la jfolie a été bien étudiée par
Magnan (2). Cette simulation n’est pas facile : « il n’y
a gnére, dit-il, dans toate la série des psychoses, que
la mélancolie qui puisse préter & l'imitation sontenue,
surtout si le simulatenr a la sagesse de 2'en tenir a la
dépression sans stupeur, sans anxiété, ni idées déli-
rantes ». Et il relate 'histoire instroctive dnn eri-
minel qui avait assassiné, pour le voler, son compa-
gnon de voyage. Denx jours aprés son arrestation, il
était pris subitement de troubles intellectnels, Chargé
de Pexpertise, Magnan le soumit pendant plusienrs
mois, dans son service, & nun examen attentif; il réussit
4 démasquer cet habile gimulatenr. Devant le jury,
I’acensé continua de simuler. Mais expert, par la

1:’ Troisiéme {.uugréa d’anthropologie criminelle, Bruxelles,
1892 ; in Recherches sur les centres nerveuz, 2¢ série, p. 334- 352,

hiﬂ} {JB‘ n sl.'.grlia. simulation de la folie. Jouin, de miéd. et de
chir 0, p.
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solidité de son argumentation, réassit & convainecre
les jurés. L’assassin, déclaré coupable, fut condamné
anx travanx forcés 4 perpétnité. Denx jours apres, il
cessait et avonait sa simulation, se déclarant « hen-
reux d’avoir ainsi sauvé sa téte ». « Bt ce lypéma-
niaque stopide, ajonte Magnan, aprés avoir, & son
départ de I’Admission pour la prison, souligné son état
d’impuissdance par un gitisme obstiné, retrouvait, an
lendemain dn jugement, onie, parole, vigueur et
gaité (1). » Confirmation éclatante du diagnostic pers-
picace de I'expert!

L’importance de la folie méconnue est encore plus
grande que celle de la folie simniée. Les actes commis-
par certains aliénés ressemblent souvent & ceux des
délinguants ordinaires ; d’antre part, il est des maladies
mentales dont les symptémes ne sont ni bruyants, ni
révélateurs. Les magistrats se préocenpant surtount de -
I'acte, sans assez tenir compte des antécédents, et,
d’antre part, les aliénés avouant sans difficnlté, la ques-
tion de la responsabilité n’est parfois méme point
posée : une condamnation est prononcée. (Fest ainsi
gue Magnan pouvait voir, chaque année, entrer dans
son service une cinguantaine de détenus évacués de
prisons o1 ils purgeaient des condamnations ponr des
délits on des crimes manifestement commis en pleine
aliénation mentale. Ce nombre, d’aillenrs, ne comprend
pas tous les aliénés méconnuns; beauconp, en effet,
n'offrant pas de délire actif, restent en prison sans
attirer V'attention (2). Ces faits ont déja soulevé des

(1) Simulation de la folic et folie méconnne. Bull. médical,
27 déecmbre 15891 ; in Rechercles sur les cénifres nerpeuwr, 2¢ gérie,
p. 544-565; avec 1 planche,

{2) Repport au préfet de la Seine, 1898; in Rapport de P. Strauss
an Sénat, 1912, p, 58.
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protestations. En Belgique, on a prescrit une visite des
détenus par des médecins aliénistes, en vue de faire
transférer dans les asiles cenx qui sont aliénés, Cette
mesure exceliente était cependant, pour Magnan, encore
insuffisante. Le seul moyen d’éviterd des irresponsables
la flétrissure d’one condamnation, ¢’est « d’institumer,
sartont dans les grands centres, une visite indicatrice
de tous les prévenus, par un médecin aliéniste; cet
examen rapide fournirait nn renseignement quni ne lie-
rait et n’entraverait point le juge d’instruction, mais
éveillerait l’attention suor les individus susceptibles
d’étre 1’objet d'une enquéte médico-1égale (1). »

Le role de Magnan au point de vue de I’assistance
des aliénés, de I'organisation médicale des asiles, an
point de voe de la législation des aliénés, de la méde-
cine sociale, ce roéle, lui anssi, a été fort important.

Magnan s’est vivement intéressé aux gquestions
d’assistance qui ont pour but 'amélioration dn sort des
aliénés. Il a fait connaitre ses vnes d’ensemble dans son
discours an Congrés de médecine de 1900 et dans ses
articles du Traité de thérapeutique pratique (1913).
Il demande le rajeunissement et la transformation
des asiles. Il insiste sur les avantages des asiles
spéciaux d’épileptiques et d’alcooliques, ainsi que des
hospices spécialement réservés aux déments séniles et
aux organiques inoffensifs. Pour les psychoses aigués,
il veut de véritables salles d’hdpital, aménagées en vue
de I'alitement et de la surveillance continue ; ponr les
convalescents et les chromiques, il est partisan des
colonies & portes ouvertes.

La question des asiles d’alcooliques a, depnis 1890,

(1)- Communication au Ve Congrés pénitentiaire internationsl.
Paris, 1895, 5 pages. Melun, Imprim. administrative.
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particuliérement retenn Iattention de Magnan (1). 0 a
montré que le traitement des habitudes d’intempérance
ne ponvait étre mené & bien dans les services ordinaires
de nos asiles : des éiablissements spéeiaux devaient
étre créés, avec une organisation matérielle et morale
adaptée aux exigences multiples du traitement de ces
malades. Complétement sevré de toute boisson fer-
mentée o distillée, le buveur doit prendre I'habitude
de l'abstinence totale de tout breuvage alecoolique.
Il lvi est plos facile que partout ailleurs de mai-
triser son appétit impulsif pour 1'alecool, dans cette
retraite, olt il lui faunt mener tne vie réglée, dans les
meillenres conditions d’hygiéne, 4 ’abri des excitations
du dehors, des fatigumes professionnelles, et ot tous,
médeeins et serviteurs, lui donment D’exemple de
I’'abstinence. L’asile spécial n’a pas senlement pour but
de faire perdre au buveur Ie besoin maladif d'on sti-
mulant toxique; il est encore organisé de telle facon
que l’alcoolisé puisse y reprendre le gofit du fravail,
refaire DP’éducation de son énergie abattne, se res-
saisir loi-méme, redevenir conscient et soncienx de sa
dignité.

Si'Magnan ne réussit pas & obtenir la eréation d’an
asile spéeial d’aleooliques, ni de maisons pour les

(1) Rapport sur le service du Bureau d’Admission de I'asile
Buinte-Anne, 1891.

Rapport, etc., 1892, in P. Sérienxz. L'asile d’alcooligues du
département de la Seine. Annal. médico-psychol., novembre 1895,

il Bu
; Rapport au Conseil supérienr de 1’Assistance publigue sor la
-  création d'asiles spéciaux pour les =aliénés alcooligues (avec
Legrain), septembre 1804, [

Rapport sur les opérations da jory du eoncosrs pour la con-
struetion du cinquiéme asile (avee Salleron) Proe.-verb. Commiss.
de surveill. des asiles de la Seine, mars 1895.

Des asiles d'alcooliques.. Bull. de I"Acad. de Méd., SBéance dua
23 juillet 1895, 13 pages.
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- buvears &’habitnde, il décida cependant le Conseil
général de la Seine & organiser, dans les asiles de Ville-
Evrard et de Maison-Blanche, des services spéeialement
affectés an traitement des aleoolisés.

Frappé des lacanes de la législation pour ce qui o
trait aux intoxiqués, Magnan a réclamé toute une série
de mesnres relatives au régime des boissons, au traite-
ment des alcoolisés et des buveurs d’habitude, enfin a
la détention non limitée des aleooliques incurables
dangereux.

C’est l'organisation da service médical des asiles,
— et non la législation des aliénés, comme I'imaginent
certains publicistes, — qui demeunre la clé de volite de
Passistance de ces malades. Ceite question anssi a
préoccupé Magnan. On doit & son influence et & son
énergique insistance, des réformes capitales qui ont
termé la porte & Darbitraire dans le choix des médecins
de nos établissements. Le caprice de tel homme poli-
tigue on de tel administratenr n'a plns, commenaguére,
le poavoir de créer des médecins aliénistes improvisés
et dont la vocation ne s’est révélée qu’s nn 4ge avancé
et aprés maints déboires. Actuellement, sont sonmis an
concoursles candidats anx emplois d’internes des asiles
d’aliénés de la Seine {arrété du 8 mars 1880) et de
plusienrs asiles de province, les candidats anx emplois
de médecins-adjoints des asiles de France (arrété
mivistériel du 18 jnillet 188R), et de médecins des asiles
de la Seine (décret ministériel du 12 déeembre 1907).
En remerciant, 4 1'occasion de ce dernier décret, le pré-
sident da Conseil, M. Ciemencean, d’avoir « accompli
une réforme quiassure ’avenir de la médecine mentale
en France », Magnan oubliait de dire que nul n’avait
plus que lai contribué & cette réforme.

Nos asiles renferment, & coté des aliénés proprement
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dite, un nombre non négligeable de sujets non déli-
rants : fous moraux, dégénérés antisociaux, eriminels-
nés, débiles & perversions instinctives, ete. L’état mental
de ces anormaux psychiques constitutionnels, qui ne
sont point des malades, mais des « monstres », est carac-
térisé par linstabilité psychique, la faiblesse de la
volonté, des tendances foneitrement malfaisantes et
antisociales, et par Dlapparition d’impulsions dange-
renses sous l'influence de ’alepol. Ce ne sont ni des
ivrognes valgaires, ni de simples vicienx, ni des simu-
lateurs, ni des délinquants susceptibles d’étre intimidés
par la répression pénale. Incapables de s’adapter & la
vie sociale, leur vie se partage entre la prison et 1’asile.
Sont-ils en prison, on ne peut se défendre de 'impres-
sion qu’ils ne se trouvent pas & lenr place; mais,
d’autre part, lorsqu’ils sont & I’asile, une conclusion
identique s’impose. (est qu'en effet ces dégénérés mal-
faisants peuvent, & bon droit, étre considérés comme
insnffisamment aliénés ponr I'asile, et insaffisamment
responsables pour la prison. Bien que trop dangerenx
pour rester en liberté, ces anormanx bénéficient, cepen-
dant, des lacanes de la législation : fante de moyen
terme entre la prison et 1’asile, on déclare leur respon-
sabilité « atténnée », solution illogique et néfaste an
point de vne de la prophylaxie dn crime, car elle lenr
confére une guasi-impunité. Assurés d’une indalgence
systématique, qui ne fait qu’exalter leur viralence, ces
&léments parasites, dangerenx pour les partienliers,
ponr la famille, et pour tout I'organisme social, mul-
tiplient lenrs agressions, & l'abri de leur « irrespon-
sabiliié ».

Ponr ces dégénérés inadaptés, & 1’égard de qui la
peychiatrie, la médecine légale et la justice ont trop long-
temps rivalisé de faiblesse, et qui relévent dela térato-
logie psychique plos que de la thérapentique psychia-
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trigue, Magnan propose des établissements spéciaux,
des asiles de sireté (1). :

I’heure n’est pas encore venue de l’orga.msa.tmn de
cette .ceuvre d’assistance et surtout de défense sociale.
Trop de préjugés tyrannisent encore les esprits. La
répression des actes antisociaux oscille an gré des pré-
jugés et des engonements, entre mne sévérité et une
indnlgence également avengles. Cependant, & la lnmiére
des travanx de Magnan sor les dégénérescences, la
banqueroute de notre législation criminelle apparait
4vidente. On pent prévoir le temps ol les conceptions
surannées des joristes, comme les chiméres des idéo-
logues, étant définitivement écartées, la science senle
interviendra. Ce ne sont ni des survivances métaphysi-
ques, ni des théories erronées, ni un humanitarisme sen-
timental gui fourniront le roc inébranlable ol jeter les
bases de Ja criminologie. La science étudiera la nature
des actes antisociaux et 1’état mental -des inadaptés
an milieu social. Et ponr cette étude qni — Magnan 1’a
montré — doit &tre nune étnde clinique, quelle ‘science
devra étre mise & contribntion sinon celle quis’ocenpe
des anomalies mentales? Quand les notions psychia-
trignes seront plus répandues, on ponrra aborder le
probléme des mesures & prendre contre les anormaunx
peychiques constitntionnels, snjets antrement anti-
socianx que les aliénés. Ainsi seront réalisés et les veeux
de Magnan et la prophétie de Morel, pour qui les lois
quiréglent la pénalité étaient « destinées un jour & subir
des modifications dont I’honneur reviendra anx médecins
quoianrontappris & mienx faire connattre les nombrenses
modifications que I’hérédité imprime & ’organisation ».
(e sera I, sans doute, la tiche dun xx® sidgcle,

(1) ‘Cf. Thérapeutique générale des maladies mentales (avec
P..Sérieux), in Traité de thérapeutique pratique, t. IV, p, 603.
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Comme Esquirol, Ferrus, J.-P. Falret, 4 qui I'on
doit la loi de 1838, Magnan s’est intéressé & la Iégisia-
tion des aliénés, soit dans les discussions du Conseil
supérienr de 1’Assistance publigue (1), soit an cours des
enquétes provoquées par les projets de revision de la loi
de 1838. L’opinion de l'illustre représentant de la psy-
chiatrie francaise fut tonjonrs accueillie avec déférence
par les Commissions parlementaires (2). Dans cette
spheére de son activité comme dans les autres, I'amélio-
ration du sort des malades fut sans cesse sa principale
préoccupation (3).

Au reste, Magnan tenait la loi de 1838 ponr « inspi-
rée par une pensée essentiellement humanitaire, toute &
T'avantage du malade et de la séearité publigue... ; elle
étonne et surprend ceux-la mémes qai, aprés ’avoir
violemment critiquée, sont appelés 4 ’examiner et &
indiquer les modifications qu’elle doit subir; & mesare
qu’ils 'approfondissent, ils sont foreés de convenirqu’elle
est simple, pratique, protectrice el bienfaisante, et que
la plapart des réformes projetées sont, pour le moins,
d’une utilité contestable. '» :

A TAcadémie de Médecine, en 1914, Magnan inter-
vint pour défendre I'intérét des malades quni Ini parais-
sait compromis par certaines dispositions du nonveau
projet de loi. Alors dgé de prés de quatre-vingts ans, il
fit prenve d'une ardeur toujours anssi éclairée, et d’une

(1) Conseil supérieur de 1'Assietance publique, 1895, 1r® ges-
gion, 17® séance.

(2) Cf. Rapport de P. Strauss an Sénat, sur le Régime des
aliénds, 12 juillet 1912, Paris, Imprimerie du Sénat, 1913,

13) Cf. La réforme des lois sur les aliénés, Discussion du
rapport de M. Larnaude, présenté A la Sociéié d'dtudes législa-
tives. Communication de Magoan, séance du 28 janvier 1904,
p. 49-76; 1 wol. in-82, Paris, Honssean, éditeur, 1904.

Ct. les travanz de Magnan, an Conseil supérienr de I’Assistance
publique, relatifs & la jurisprudence de la loi de 1905 sur I'assis-
tasce aux vieillards, infirmes et incurables.
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dialectique toujours aussi vigoureuse. Il demande qu’on
accroisse le délai qui préceéde Uintervention judiciaire
sn matitre d’internements définitifs, et qu’il soit porté
# neaf mois et, mienx encore, & un an. Il signale le
danger que pourrait amener le traitement dans des
asiles onverts d’un groupe d’aliénés prétendus inoffensifs
et qui, en réalité, sont parmi les plus dangereux pour
L'ordre public et pour leur propre séenrité. Certains
venlent les considérer comme atteints d’ « affections
mentales » et non d’ « aliénation ». Ce sont, il est vrai,
des malades lucides et d'une logigue scrrée; mais ils
« cachent, sous des apparences raisonnables, les formes
morbides les plas insidienses, tels certains mélancoli-
ques, certains états obsédants et impulsifs redoutables et
dangerenx » (1). Bt Magnan eonclut « qu’il ne fant pas
oronper sous une méme rubrique des malades qui n’ont
aucane regsemblance. Il ne faut pas placer, avec des
malades inoffensifs, d’antres, habitnellement tranquilles,
mais suseeptibles de réactions imprévoes. Le médecin
ne doit jamais perdre de vue qu’nn aliéné peut toujours
devenir dangerenx, Toute elassification qui négligerait
ces faits serait inexacte et devrait étre écartée (2). »

« La médecine et I'hygigne, a dit Descartes, sont le
principal moyen de rendre les hommes communément
vertnenx. » Cette pensée acquiert toute sa signification
si I'on prend garde qne ces mots : « la médecine et

{1) A propos de la question du suicide chez les mélancoliques,
rapprions qu'on doit 4 Magnan une observation intéressanie de
« Suicide par blessure di coeur avec une épingle mesurant 4 peing
3 centiméires . ( Comptes rendus Soe. de Biologie, séance du
10 mai 1890.) Cette observation a été recueillie avart I'appheation
de l'alitemient dans le service de I'admission. Depuis lors, su cours
d'vne periode de douze annéee, et sur prés de vingt miile malades
passées par la division des femmes, ol affluent tant de mélanco-
ligues anxieuges, ancun suicide n'a é1é relevé.

{2} Académie de Médecine. Séance du 31 mars 1914,
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I’hygiéne » doivent éfre considérés surtont au point de
vae psychiatriqgue. Entre toutes les sciences médicales,
la pathologie mentale posséde ce privilege de projeter
sa lnmiére au dela du territoire des choses de la méde-
cine. On ne peant exagérer le réle d'une science qui,
ayant poar objet de ses investigations les fonetions céré-
brales et leurs troubles, rayonne saor nn domaine illi-
mité. « Toutprobléme de médecine mentale,dit M. Ritti,
a pour corollaire une application sociale. » Vérité illus-
trée.par plusienrs maitres de la médecine mentale fran-
caise : Calmeil, Trélat, Morel, qui ont approfondi les
questions de médecine sociale et poursuivi « la régéné-
ration intellectuelle, physique et morale de I’espéce
homaine ». A ces noms, il convient d’ajouter celni de
Magnan. :

Il est pen de questions anssi importantes que eel e
de I'hygiéne mentale d'un peaple. Or, qui fut mienx
placé que le médecin de I’Admission de Sainte-Anne
pour dénoncer le péril grandissant des intoxications
des infections, de I’'hérédité morbide, pour révéler lenr
role comme facteurs de la dégénérescence, et pour mon-
trer enfin qune c’est parmi les dégénérés que se recru-
tent les armées, a effectifs croissants, des aliénés, des
anormaux, des criminels? Magoan s’attacha a faire
I’éduncation de l'opinion publique, qui ne se soucie guére
de sélection sociale: il ne cessa de réclamer les mesnres
de prophylaxie que commande 'engénique, anjonrd’hni
encore dans l'enfance, et de formuler les régles d’hy-
giéne mentale dont 1’observance s’impose & I'organisme
social anssi bien qu’a Pindivida.

Dans le domaine de la lutte contre 1'alcoolisme, de
la prophylaxie des maladies mentales, 1'inflnence de
Magnan a été des plas actives. Il a, sans répit, dénoncé
I'alcool et les essences comme des poisons dont ’action
élective sur I’écorce cérébrale en fait des f{uctenrs puis-

Axx. aip.-psycu., 10 série, t. 1X. Janvier 1918, 2. 2
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gants de dégénérescence, et affirmé qu'il suffirait de
pouloir pour diminuer de moitié le nombre des victimes
des maladies mentales. ,

"~ Dans une de ses derniéres communications (1912),
Magnan traite, une fois de plus, de la question de I’aleoo-
lisme an point de vune social. « Fléau redoutable,
gerit-il, pour l'individn qu’il pousse vers l'asile, I’h6-
pital on la prison, I’alecolisme ‘est, pour la Société, nn
pesant fardeau; il finira, si I'on n’y porte reméde, par
entrainer la dégradation physique, intellectuelle et-mo-
rale de la race. » L'alcool, d’aprés ses statistiques (1),
provoque plus da tiers des admissions dans les asiles
d’aliénés de la Seine (alcoolisés simples et psychopathes
alcooliques des deux sexes) ; soit, pour les hommes, prés
de la moitié des admissions, et, pour les femmes, un
cingquitme (année 1910), Cette population, envahie par
le poison (et souvent le pére et la mére sont tous deux
intoxiqués, d'olt aggravation de la tare), cette popu-
lation n’est malheurensement pas stérile : des enfants,
un tiers environ disparait dans les premiéres années:
parmi-les sorvivants, on compte de nombreux idiots,
épileptiques, dégénérés, déséquilibrés. « Il soffit, écrit
Magnan (1), de porter ses regards sur le grand groupe
des dégénérescences mentales — triste descendance
des alcoolisés — pour s’assurer que l'alcoolisme four-
nit anx quatrtiers d’hommes des asiles de la Seine
les trois quarts de leur population... L’aleoolisme, non
seulement transforme profondément I’individu, mais
transmet 4 ses descendants des tares qui en font des
malades on des criminels... L’aceroissement des dégé-
nérés marche de pair avec les progrés de Palcoolisme. »

Ajoutons, pour compléter ce qui a trait & ces ques-

»

(1) Aleoolisme et dégénérescence (avec A. Fillassier). First
Intern. Eugenics Congress, Liondres, juillet 1912, 15 pages,
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tions, que Magnan a consacré, dans ses considérations
générales dn Traité de thérapeutiqgue pratique de Ro-
bin (1913), un chapitre & la prophylaxie des maladiés
mentales : prophylaxie individuelle et prophylaxie
sociale (1). ! ;

*
¥ ¥

Que dire de la vie de Magnan? On a examiné son
ceavre, depuis son internat & Bicétre jusqu’a I’année qui
précéda sa mort. Ce faisant, on a fait I’histoire de
sa vie. N'ayant vécu que pour la science et pour les
aliénés, on a tout dit de Magnan quand on a rappelé
sa passion pour la premiére, sa compassion pour les
seconds, exposé son ceavre scientifique et son cenvre
bienfaisante. Sur le reste, on pent étre bref. ;

Rappelant ces belles figures de savants d’autrefois,
dont la noblesse n’allait pas sans quelgne aunstérité,
Magnan, en entrant & Sainte-Anne, décida de vouer
son existence & étudier et & soigner les maladies men-
tales. Pour écarter tout ce qui pouvait le détonrner de
son but, il se confina délibérément dans une sorte de
retraite. C'est au miliea méme de ses malades qu'il
installa, d’'nne maniére définitive et quasi-symbolique,
sa demeure. Des fenétres de son cabinet de travail,
enserré entre les divisions d’hommes et de femmes et le
pavillon d’isolement, il ne connait pas d’antre horizon
que les cours de ses malades. Il n’a qu'une porte &
pousser et le voila dans leurs salles. Dans cette vie de
cloture et de renoncement, ce travaillear acharné vent
tout ignorer des divertissements, des séductions — et
aussi des servitndes — de la vie mondaine. Il entend
vivre loin du « siécle ». Chaque année, il :prenait un
court congé qu’il allait passer au bord de la mer. Mais

(1) T. IV, p. 625-629 (avec P. Sérieux).
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bientét son service lui manquait; il avait hite de
reprendre ses {ravaux. Rien ne put faire dévier Magnan
de la stricte observance de sa ragle de vie. La tiche qu’il
s'était imposée dn jour oir il se consacra & la psy-
chiatrie : « lravailler », « étre utile anx aliénés », il
]a poursuivit avec une sincérité qui commande 1’admi-
‘ration, et avec une ardenr toujours égale. Ses malades,
ses travaux, ses réformes longuement méditées, son
enseignement, ses éleves, voila toate sa vie, On connait
peu d’existences dont I'unité se soit maintenue plus
parfaite.

Tant d'efforts et tant de dévouement ont recu lenr
récompense. Le destin n’est pas toujours aveugle.
Magnan a marqué sa place parmi les maitres les plus
éminents de la médecine mentale ; il a eu Paffection et
la vénération de ses disciples et de ses malades; enfin,
les distinctions les plus éclatantes sont venues & Ini, et
pounr ainsi dire malgré lui. Dédaignenx du broit et de
la publicité, Magnan a mis, en effet, 4 fnir la popula-
rité tonte 'application que d’antres emploient 4 la pour-
suivre. Il n’nsait méme pas des moyens les plus 1égi-
{imes de faire connaitre son ceuvre et con nom. Aucun
sonci de la notoriété. Et, cependant, tons les honnears
auxquels, en ses réveries les plus ambitieuses, il pouvait
songer, alors qu'étndiant inconnu et saus appai il pré-
parait le concours de I'internat dans son humble logis
de la rue de I’Ouest, tons les honneurs anxquels peut
prétendre an grand médecin, Magnan les a connus.

Lauréat de I'Institat (1872 et 1889), il fut appelé
deux fois (1875 et 1879) & la vice-présidence de la
Société de Biologie. A deux reprises différentes anssi
(1887 et 1900), il présida les travaux de la Société
médico-psychologique. La Bociété neuro-psychiatrique
de Moscou lui décerna le titre de membre d’honuenr,
En 1900, président de la section de psychiatrie du
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XIII* Congres ioternational de médecine, Magnan
connut la joie d’une ovation triompha'e décernée par
les médecins aliénistes do monde entier. Le Gouver-
nement, qui avait souvent fait appel 4 ses lamidres,
lui avait décerné la médaille d’or de 1’Assistance
publique - (1912), la eroix (1885), puis la rosette
d’officier de la Légion d’honnenr (1902). Membre da
Conseil supérienr de I’Assistance publique, membre de
I’Académie de médecine (section d’hygieéne et de méde-
cine légale) en 1893, il en devint ensnite Président (1).
Si le titre de « Professenur » lui a manquné, ¢’est qn’il
ne soffit pas, ponr I'obtenir, d’'ane maitrise incontestée
dans tel domaine de la science. Pendant tout le conrs
do =xix®* sitéele, la Facnlté de médecine de Paris a
ignoré les maitres qui avaient eréé la clinique mentale :
ni: Esquirol, ni Falret, ni Baillarger, ni Morel, ni
Magnan n'ont été appelés par elle & enseigner {2). La
psychiatrie francaise a perdu & 'ostracisme dont Magnan
fot vietime. Le rayonnement de I'influence de ce grand
clinicien efit été angmenté par sa sitnation officielle,
comme ces phares qn’on snréléve pour en décapler la
portée.

Une des satisfactions anxquelles Magnan attacha le
plos de prix fut la célébration de son Jubilé, qui ent
lien en 1908, & I'occasion de sa quarantidme année de
service comme médecin de Sainte-Anne. Longtemps il
avait refusé de donner son assentiment & cette mani-

(1) Exposé des titres et travauzx scientifiques du D* V. Magnan ;
1 broeh. 1n-4°, 65 p., Dumoulin, imprimeur, Parie, 1886,

Supplément & Uexposé, ete., 1 broch. in-4°, 29 p., Dumoulin,
imprimeur, Pariz, 1893,

(2) En 1877, lors de la création de la chaire des maladies men-
tales, Magoan fut présenté en premiére ligne, ex eeguo, avec
B."B.ll, par la Commission de la Faeculté. Il fut porté en s-coade
ligne sur la liste de présentation an ministre, mais ne fut pas
nommé, par euite de présentation ol le souci de 'enseignement,
de la science et de I'intérét général n’avait rien & voir.
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festation de l'admiration de tous, mais il dut céder &
Pinsistance de ses éléves. Ses collégues et ses amis de
I’Académie, des autres Sociétés savantes et des asiles
d’aliénés, ses anciens éiéves, ainsi que de hautes per-
sonnalités de la politique et de I'administration, parmi
lesquelles le Président du Conseil des ministres, M. Cle-
mencean, se réunirent, le 15 mars, dans I'amphithéitre
des conrs,.afin de lui offrir une médaille pour laquelle
avaient souscrit les aliénistes du monde entier. La mé-
daille, cenvre du professenr Paul Richer, porte, sur sa
face, 1’effigie en profil du médecin de Sainte-Anne avec
cette inscription : MALUIT LENITATEM QUAM VIM ADHI-
BERE. Sur le revers, le médaillear, abandonnant 1’allé-
gorie banale, a gravé un document plein-de vie qui
gsymbolise toute ’existence du Maitre : il I’a représenté
dans sa salle d’alitement, an lit de ses malades, entouré
de ses éléves « en pleine activité de travail... & la
recherche d’un diagnostic difficile... Cette médaille,
ajoutait Magnan, marque une date dans I’histoire de
I'assistance des aliénés ; elle montre la salle d’hépital
remplacant le quartier cellulaire, elle confirme la sub-
stitution de la persnasive doucenr aux moyens de
contrainte. » :

Plusieurs allocutions furent prononcées, exaltant
I'ceuvre. scientifiqgne et bienfaisante do médecin de
Sainte-Anne, la noblesse de sa vie, la dignité de son
caractére. Motet, de 1’Académie, loua « I’homme droit
et ferme, marchant patiemment, siirement, vers un but
clairement entrevu... ayant tonjours les yeunx dirigés
vers un idéal de probité scientifique... ; qui donna avee
une inlassable énergie-le meilleur de soi-méme & une
cenvre considérable. »

M. Gley, professeur an Collége de France, au nom de
la Société de biologie, rendit hommage « & un de ses
membres qui ont puissamment contribué 4 son renom
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dans le monde scientifique » et termina en appliquant
an Maitre ce qu’on a dit de Renan : « Sa vie a été
parfaitement digne et noble. Il n’a vécu que de son
travail et pour son travail... ». « Les amis, Ini dit le
professenr Bonehard, les disciples qui te font cortége,
honorent en toi I'amitié fidéle, infatigable persévé-
rance dans la poursnite de la vérité, les enseignements
répandus, les services rendus & la science, au pays, aux
malades, anx amis, aux inconnus. »

MM. Ritti, secrétaire général de la Société médico-
psychologique (1), Marcel Briand, médecin des asiles
de la Seine, nn de ses plus anciens internes, Ladame
{(de Genéve), délégné de la Société des médecins alié-
nistes suisses, Bajenoff (de Moscon), P. Sérienx,
lougrent le savant qui avait continué les grandes tra-
ditions de la psychiatrie francaise, proclamant que si la
France avait conservé, dans ce domaine, le rang quo’elle
occupe depnis un sidele, e'est 4 Magnan qu’on le
devait. : : :

Parlant de I'importance de l’enseignement clinique
don médecin de ’Admisgsion, M. M. Briand s’exprimait
ainsi : « La médecine mentale doit s’enseigner surtout
par la parole qui senle permet, 4 I’occasion de chaqne
-espece observée, d’établir.des comparaisons, d’entrer
dans des développements, de tirer des dédunctions,
tradoire la pensée avec assez de netteté. La simple
causerie est particuliérement préciense, car elle laisse
an maitre le loisir d’exposer aux disciples ce qu'on
pourrait appeler ses « pensées d’attente », hypothéses
d’anjourd’hui, vérités de demain... qui constitneront les
é&léments de la tradition orale. »-

Plnsienrs adresses enthonsiastes émanant de la

‘(}guDiscoura do D= Ritti, dna, méd.-psychol., mai-juin 1908,
p. 505,
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Société des nenrologistes et aliénistes de Moscon, et de
plusieurs aatres Sociétés savantes de Russie, avaient été
confides au professeur Mierzejewsky, de Petrograd, le
vieil ami et collaboratenr de Magnan. Mais, la veille de
la cérémonie, M. Mierzejewsky sentit les atteintes du mal
qui devait I'emporter quelqnes jours aprés, et I'éclat de
ce beau jour en fut pour Magnan assombri.

Magnan répondit anx allocutions par un discours
plein de charme, rappelant & grands traits ses luttes,
ses travaux, ses réformes, et remerciant chacun des
orateurs (1).

Cette méme année (1908), Magnan fonda la Société
elinique de médecine mentale, dont le but correspondait
aux tendances de tonte sa vie scientifique. Dans sa
pensée, cette Société devait étre un centre d’enseigne-
ment clinique mutuel, et perpétner, en quelque sorte,
Penseignement dn Burean d’Admission. Il présida la
Société la premiére année et il tint & inaugurer ses
travaux en présentant Ini-méme le premier malade.

An début de l'année 1912, Magnan, alors 4gé de
soixante-dix-sept ans, résolut de faire valoir ses droits
a la retraite. A cette occasion, 'administration préfec-
torale et le Conseil général de la Seine décidérent de
donner an médecin de Sainte-Anne « nn témoignage
éclatant de lenr reconnaissance et de lenr admiration ».

Le 17 juin 1912, un Mémoire du Préfet de la Seine
an Conseil général rappelait que le Département avait
« en le grand honnenr de compter parmi les médecins
de ses asiles le praticien illustre qui a porté si haunt et
si loin le renom de la science frangaise... » ; il propo-
sait an Conseil « de décider que le pavillon d’Admission

(1) Jubilé duw Dr V. Magnan, in-8° de 79 p., Musson, édit.,
Paris, 1908,

P. Sérienx. L'eenuvre du D* Magnan, Revue de médecine légale,
_avril 1908, p. 113-118, avec une ph-tographi-,
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o1 ce Maitre avait donné ses soins, son affection & tant
de malades, et son enseignement & tant d’éleves, portit
dorénavaat le nom de Pavicnox MaGNaN ». Au nom de
la troisitme Commission du Conseil général, M. Henri
Rousselle déclara que « le Préfet s’était fait inter-
préte des sentiments unanimes de 1’Assemblée », e,
dans la séance da 10 juillet 1912, le Conseil prit la
délibération sunivante : « Le pavillon d’admission-de
Pasile cliniqne portera le nem de Pavinox MAGNAN a
partir du 1°= aotit 1912. »

Maintenant que le Maitre est entré dans lhlstmre,
le département de la Seine vondra sans donte compléter
cette ceuvre de glorification en donnant son nom, sui-
vant le veen émis par la Société médicale des asiles de
la Seine, & I’asile Sainte-Anne, qu’il a illastré.

C’est le 30 juillet 1912 que Magnan fat admis & la
retraite. Le 24 septembre snivant, il était nommé mé-
decin honoraire de I'asile Sainte-Anmne. Il gquitta, non
sans regret, ce service de I’Admission qui était toute sa
vie, ot il était entré jeune médecin-interne, ot il avait
véeu quarante-cing années (1867-1912), en véritable
bénédictin de la psychiatrie ; ol il avait examiné, récon-
forté, soigné plus de cent gninze mille malades...

Magnan s'installa an chitean de Saresnes. Va-t-il,
aprés toute une vie de labeur, se reposer enfin? Non
pas. Comme dans son service hospitalier, il vit an
milien de ses malades ; il lear consacre tous ses soins.
Il a emporté ses milliers d’observations qu'il utilise poar
de nouveanx travanx. Chez la plupart, les années
aménent 1'émonssement de la cariosité, la lassitude,
I'appétit da repos. -Rien de pareil chez Magnan. Il
montre, malgré ses soixante-dix-sept ans, le méme
enthounsiasme pour 1’étude et pour les idées auxquelles
il a dévouné son zéle, qu’an jour de son entrée.d Sainte-
Anne. Cest I'époque de ses travaux de thérapeutigne
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psychiatrique, de sa communication retentissante &
I’Académie sur le traitement des psychoses aigués par
Palitement, de son mémoire, an Congrés de Londres,
sar Lalcoolisme et la dégénérescence. 11 prend une part
active aux discussions de I’Académie, chaque fois qu’il
s’agit de questions ayant trait & la médecine mentale,
4 I'hygiéne publique, & la législation des aliénés (1).
Courbé par 1’ige, il n’a rien perdu de sa vivacité intel
lectuelle, de sa sagacité et de son énergie d’argumen-
tation. Comme 1'a dit un de ses collégues, M. Mosny,
« jusqu’a ses derniers jours, en dépit des années, Magnan
faisait béréficier I’Académie de son labeur incessant et
de son autorité incontestée. »

En juillet 1914, Magnan fut élu & la vice-présidence
dz I’Académie de médecine. Il devint Président de cette
Compagnie en 1915. En cette qualité il eut & prononeer
plusieurs éloges funébres, entre antres celni de son vieil
ami, le professeur Bouchard. Aprés aveir rappelé ses
travaux mémorables, il évoqua la « sympathie réci-
progue », qui, dés lenr internat, les avait rapprochés :
« ainsi commenca une affection que la vie — ses joies
et ses épreuves — devait cimenter chaque jonr davan-
tage, et que sa mort devait briser sans que jamais scn
souvenir puisse périr. » Magnan fit 1'éloge ému de la
« philosophie indulgente et affectuense » de Bouchard,
de sa « puissance d’observation », de la « pénétration et
de la finesse de son esprit, de sa force persnasive » (2).

Magnan termina sa longune et glorieuse carriére, le
27 septembre 1916,dans sa quatre-vingt-denxiémeannée.
Il fit prenve, anx heares derniéres, d’une belle fermeté.

(1) Cf. Supra et Rapport sur un mémoire de Ladame (de
Genéve), Inversion sexnelle et pathologic mentale. Séance du
21 oct. 1913, Bullet. Acad. méd., t. LXX, p. 226, 1913.

(2) Bullet, Acad. méd. Séance du 2 novembre 1915,
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C’est & Villers-sur-Mer ou il allait, chaque année, se
reposer, qu’il fat pris de symptémes alarmants. Il ne
8’y trompa point. Il demanda d’étre ramené & Suresnes.
A son arrivée, aux paroles d’encouragement qu’on lumi
adressa, 1l répondit : « Détrompez-vous. J'ai été trés
touché. Si dans cing on six jours il n'y a pas une amé-
lioration sensible, ma vie sera finie.» Magnan eonserva
Jusqu’a la fin sa pleine loeidité. Une nuit; il fit appeler
son gendre, le D" Fillassier : « Sommes-nous seuls,
demanda-t-il?... Dans peun de jours, je ne serai plus... »
Et il ajouta qu’il n’en avait point de regret, mais que
¢’était pour lui un gros chagrin que de penser 4 la peine
qu’allaient éprouver les siens: et ses amis. Il fit les re-
commandations les plus tonchantes, disant qu’il ne fal-
lait point qu’on le pleurét... Comme on cherchait & le
rassarer, il semit & sourire : « (Uest bien de me parler
ainsi ; il fant toujouars encourager le malade et lui cacher
la vérité. Merci! Mais je connais mon état... »

Les obséques eurent lieu le 30 septembre, au cime-
tiere du Montparnasse, ot Magnan repose, non loin de
Baillarger, sons une pierre qui reproduit un paysage
célebre du Roussillon. Sur la tombe, M. le D* Marcel
Briand, son suceesseur dans le serviece de I’Admission,
parla en termes émus du maitre disparn, « dont le labear,
la probité scienlifigne et la dignité morale penvent éire
donnés en exemple aux générations qui suivrontla vic-
toire (1) ». M. le D" Ritti, secrétaire général de la So-
ciété médico-psychologique, insista sur la place consi-
dérable qu’il avait tevue dans cette Compagnie (2).
M. le D* Mosny rappela son roéle dans les discussions
de 1"Académie et loua les qualités maitresses de Magnan

%} ?EMI%ﬁf' psychol., janvier 1917, p. 132.
. p. 174,
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qui en firent « an grand médecin et nn grand ccear » (1),

Dans les nombreuses Compagnies et Commissions
dont Magnan faisait partie, la nouvelle de sa mort
donna lien anx regrets les plus vifs. Les paroles pro-
noncées & celte occasion par le Président dela Commis-
gion de surveillance des asiles de la Seine paraissent
les plus propres & traduire les sentiments des admi-
ratenrs du maitre (2) : « Ce qui lai a vala, dit
M. Clair, ’enviable titre de bienfaitenr des aliénés,
c’est qu’il fut 'apdtre convaincu et heurenx de la dou-
ceur envers les malades... Il ajoutait & cela la méthode
de D’alitement dont le caractére reposant et calmant
devait constituer un mode curatif trés appréciable, et,
en tont cas, apporter beaucoup de soulagement aux
malades. Ce ne fut pas sans lattes qu’il put faire préva-
loir ses idées, mais il y mit une foi, une persévérance et
une autorité, qui eurent raison de tons les obstacles.
C’est gréce 4 lui que la théorie do non-restreint est
appliquce anjourd’hni généralement en France. C'est
airei que nous avons vu disparaitre il y a pen d’an-
nées encore, 'odienx régime de la sireté de Bicétre...

c’estainsi que dans nos asiles, la camisole de force est

devenne une rareté exceptionnelle, et a méme compléte-

ment dispara de nombre de lenrs services, transformés

ainsi en véritables salles d’hépitaux ordinaires. Voila,
trop rapidement, quelle fut I'ceavre de Magnan. Et nouns
qui avons admiré cette cenvre, nons que pendant tant
d’années, il a accueillis d’'nne manitére si affable et si
instructive, lors de nos visites dans son service, nous

(1) Bullet. Acad. méd. Séance du 3 octobre 1916, p. 227,

Parmi les notices nécrologignes consscrées -4 Magnan, uvne
mention particuliére doit &tre faite de celle d'Ernest Dupré, Presse
médicale, 12 octobre 1916,

(2) Procés-verbauz de la Commiss. de surveillance des asiles de
la Seine, 31 octobre 1916, p. 139,
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qui n’oublions pas homme privé dont la physionomie
réflétait tant de clarté, d'intelligence et de bonté, et qui
appelait & lui toutes les sympathies, nous mélons nos
regrets aux regrets de tons cenx qui le plearent. Il nous
laisse ses méthodes, son enseignement, sa conception
si’ humaine et si pitoyable des soins' & donner anx
malades, Il nous laisse, chose plus préciense encore, les
éleves qu'il a formés... »

*
* x

Aprés avoir examiné l'cenvre et la vie de Magnan,
il reste & dire quelques mots dun clinicien, de I'éduca-
tear, de 1’enseignant, du réformatenr et, enfin, de
I'’homme et de sa straocture mentale.

Ce n’est pas restreindre la portée de I'ceuvre de Ma-
goan que de dire qu’il fot, par-dessus tont, un clinicien.
Il eit pu prendre pour devise : « La clinique, la cliniqne
seale. » L’histoire de la médecine mentale montre des
personnalités éminentes qui ont exercé leur activité
dans des domaines divers. Foville pére, Parchappe,
Luys ont consacré une partie de leurs efforts 4 'ana-
tomie et & la physiologie des centres nerveux ; Moreau
(de Tours), Félix Voisin, Pr. Lucas, anx problémes
de psychiatrie philosophigne; Parchappe, Renaundin,
Ferrus, Fovillefils, se sont anssi intéressés aux questions
médico-administratives ; Lélnt, 4 la psychopathologie
historique ; Calmeil, Trélat, Semelaigne, & I’histoire de
la. pathologie mentale. A I'ceavre diverse de ces maitres
s'oppose I’cenvre exclnsivement clinigne de Magnan.

Bien différent aussi de certains aliénistes de la pre-
miére moitié dn x1x® sitele, Magnan ne s’embarrassa
jamais de ces spécunlations de psychologie, de métaphy-
sigune et de morale, ol s’étaient attardés, en pure perte,
tant de médecins. Ces problémes, n’offrant d’intérét ni
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pour le diagnostic, ni pour le traitement des psychoses,
il entend les négliger. il

An moyen #ge, la- théologie était la science par ex-
cellence; tontes les' auntres disciplines de I’esprit hu-
main demeuraient ses humbles servantes. Ainsi, pour
Magnan, la clinique : les autres sciences biologignes
n’en sont pour lui que les servantes. Par ses origines et
par ses conquétes, la psychiatrie clinique est d’ailleurs
une science éminemment francaise. Depnis plus d’un
siecle notre maitrise n'a cessé de s’affirmer dans ce do-
maine, On doit &4 Magnan d’avoir maintenu les tradi-
tions de mnotre école clinique jusqu’a lanrore du
xx® siécle. Dans son alloention présidentielle & la Société
médico-psychologique, en 1887, il s’exprime ainsi : « la
clinique est notre apanage, et dans ces luttes pacifiques
de I'intelligence, ol chaque peuple apporte son génie...
nous restong, nous Francais, avec notre esprit éminem-
ment clinigne ». Et il montre que « la qualité maitresse
de l'cenvre d’Esquirol » ¢’est « cette observation pré-
cise et atfentive du malade, ces descriptions prises sur
le vif », talent d’observation qui se retrouve encore
dans les travanx de Baillarger (1).

Les denx téches primordiales -dn médecin aliéniste :

‘le diagnostic et le traitement, Magnan les a toujours

placées au premier rang de ses préocenpations. On ne
fait bien que ce qu’on aime. Or, Magnan, clinicien-né,
clinicien « complet », avaif le goQt, la passion de
I'examen approfondi des malades, le souci constant des
soins que réclame leur état. Aussi rien de ee qui tonche
& ces questions ne lui est-il demenré étranger. S'il a été
aussi expérimentatenr, anatomo-pathologiste, réforma-
teur, ses travaux dans ces divers ordres de recherches

=

" {HéSéaqce du 31 janvier 1887, Ann. med. psychol., mai 1887,
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n'ont en pour but que étude des maladies on le trai-
tement des malades. Il n'exagérait pas l'importance
de Dérudition; il tenait, an - contraire, 1’observation
pour « Yarbitre souverain- des théories et des doe-
trines ». Pas un de ses travaux qui ne soit- basé sur
Pexpérimentation on I'observation. Aussi les faits qu’il

a enregistrés sont antant de documents inestimables, et

qui demeureront. (Quel chapitre de la pathologie men-
tale ’activité de ce cherchenr clairvoyant n’a-t-elle pas

remanié, rénové, transformé? La natore méme de son

service d’admission le mettait d’aillenrs dans les condi-
tions les plus favorables pour ponrsuivre certains tra-
vaux, tels que I'étude de I’alcoolisme aign et de 'absin-
thisme, celle de I'influence de 'alcoolisme sur les ma-

ladies mentales, celle des étapes de la folie intermit-

tente, celle encore de la dégénérescence. Son expérience

était incomparable, et -nn maitre de la nenrologie, qui

admirait la streté de son coup d’ceil, aimait & dire que

son diagnostic était « infaillible ». Des événements

donlourenx sont venns confirmer les arréts qu’il avait

prononcés et que des médecins de wvalenr, mails moins

expérimentés, avaient osé combattre. ;

Quand ’observation seale se montre impnissante &
résoudre certains problémes, Magnan, plus qu’auncun de
ses contemporaing, sut faire appel an eoncours des autres
sciences. La part de P'expérimentation et de Panatomie
pathologique dans les investigations dn médecin alié-
niste était restée longtemps méeonnne. Il ent le mé-
rite d’en saisir 'importance (1). C’est ainsi qu’il pent
dtre considéré comme un précurseur dans 'application
de la physiologie expérimentale, de la psychiatrie com-

(1) Auxtravaux déja cités dans cet ordre de recharches, il con-
vient d’ajouter le snivant : Otite purulente de l'oreille moyenne
droite, se traduisant chez uw lapin par des movnvements de manege
et de roulement. Comm. & la Soc. de Bivlogie, T avril 1888.
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parée, de I'histologie pathologijue, anx études de mé-
decine mentale. Dés ses  premiéres lecons (1), Magnan
insiste sar.l'utilité des méthodes et des instruments
destinés & apporter plus: de précision & l'examen des
malades ; il rappelle quelle lumigre I'emploi du thermo-
métre jette sur le diagrostic et le pronostic du delirium
tremens tébrile (2), du délire aigu, des délires sympto-
matiques (fidvre typhoide, ete.), de I'état de mal épi-
leptique, des ictus de la paralysie générale. Il montre
les nombrenses applicatinns de l'ophtalmoscope (para-
lysie’ générale, tumears cérébrales, ete.), du sphygmo-
graphe et de la méthode graphigue (modificafions de la
motilité et de la circulation dans les diverses phases de
’acces épileptique). On a ditles résultats de ses recher-
ches expérimentales sur les intoxications et sar I'épi-
lepsie. . :

D'antre part, dans 'étude des psychoses organiques,
la. méthode anatomo-clinique n’a pas eu de partisan
plus convainen : on a va I'importance de ses travanx
d’anatomie et d’histologie pathologiques (paralysie
générale, alcoolisme, lésions circonscrites du cervean,
aphasie). Magnan a encore utilisé les données nouvelles
de la physiologie et de Panatomie du cerveaun. Il appli-
qua la doctrine des localisations cérébrales & I'interpré-
tation de certains symptomes de la paralysie générale
ou des lésions circonscrites. Les recherches anatomo-
pathologiques qu’il poursuivit pendant la premiére
période de son activité scientifique, imprimérent &
son esprit un pli ineffacable (3). Méme quand il s’oe-

(1) De l'examen clinique dans les maladies mentales, Gaz. mé-
dicale, reptembre 1877,

(2) Gravité du delivium tremens, Journ. méd. et chir. : 1879
err. 11,113, p. 204. A , Mmai 79,

(3) Cf. Altérations anatomigues dans lidiotie. Journ. de méd.
et chir. prat., mai 1879, art. 11,113, p. 204; — Localisations céré-
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cupera des psychoses fonctionnelles, il continaera de
penser anatomiquement. On le voit bien dans sa con-
ception de la dégénérescence, ou il tente d’atiliser la

méthode anatomo-clinique, expliquant le déséquilibre -

psychigue par les anomalies de ‘développement des
centres corticaux, ou de leurs faisceaux d’association.Et
de méme, son interprétation des obsessions et des impul-
sions par I’éréthisme des diverses régions de 'axe céré-
bro-spinal ; de méme encore son classement des aberra-
tions sexuelles, on sa description de quatre types de
dégénérés, d’apres le siége et la généralisation des agé-
nésies, tous ces essais de physiologie pathologique
s’inspirent des données de I’anatomie.

La probité scientifique de Magnan était scrupulense.
Ii travaillait avec lenteur, avec mne conscience inouie.
Jamais il n'était satisfait : son ceuvre termiuée, il la
reprenait et, pendant de longues heares, la corrigeait,
cherchant sans répit & rendre sa pensée plus claire, tou-
jours soucienx du terme propre. Il travailla dorant six
mois & sa communication sur 'alitement, qu’il expéri-
mentait déja depunis dounze ans; et cette communication
ne compte qu’une quinzaine de pages. Ses lecons cli-
nigues, tous ses éléves savent avec quel souci mina-
tieux il les préparait, avee quel soin il lisait, relisait,
corrigeait et résumait lui-méme chaque observation.
(’est avec les mémes scropules qu’il rédigeait ses rap-
ports annuels sur le service de I’Admission, adressés an
Préfet de la Seine, encore qu’ancune pnblicité ne lear
fat destinée.

Cette méthode de travail a donné, entre les mains de
Magnan, d’admira_b]es résnltats. Tous ses mémoires,

brales dans la paralysie générale. Revue mensuelle de médecine,
1877, — et la série de travaux publiés, de 1878 4 1883, sur les
localisarions cérdbrales,

ARN. mﬁn.QPsch., 10e série, £. IX. Janvier 1918, 3. 3
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denses et substantiels, sont conduits de facon scienti-
fique; tonjours courts, sans étalage d’érudition, ils song
approfondis, achevés; ils découragent ceux qni von-
draient glaner aprés lui. Les qualités maitresses de son
ceuvre sont Phabileté dans Pobservation des faits, la
stireté et la rectitnde du jugement, la limpidité des con-
ceptions, la précision et la coucision dans I'expression
de la pensée. Ses descriptions sont pleines d’intérét et de -
vie : ses tableaux du délire hallucinatoire alcoolique, de .
la manie, des épileptiques, des cbsédés (dipsomanes,
onomatomanes, ete.), des paralytiques, des persécutés-
persécuteurs, sont de cenx gn’on n'oublie plas. Sa
langue, simple et nue, dénnée d’ornements, mais singu-
lidrement ferme et vigoureuse, ne veut étre que I’expres-
sion d'upe pensée lucide. ;

Avant tout désirenx d’apporter quelque lumiére
dans des questions obscures, Magnan ne se contente
pas de notions imprécises : il débrouille les faits, les
ordonne, les classe. Il est guidé par le sonci de mettre
an premier plan les symptémes cardinaux de chaque
psychose : la subordination des symptomes est, & ses
yeux, aussi importante en psychiatrie que la subordina-
tion des caractéres dans les sciences naturelles. Il pos-
séde le don de clarifier et de systématiser ses idées. Il
a, & la fois, le goit de I'analyse et le besoin des syn-
théses. Qu’il étudie la coexistence de plusiears délires
d’origine différente chez le méme aliéné, on que, par
une fine disseciation, il élucide les intoxications com-
plexes [absintho-alcoolisme, intoxication oxy-carbonée
avee alcoolisme (1)], on encore qu’il distingue les symp-
tomes accessoires de la paralysie générale d’avec les

(1) Intoxication par I'oxyde de carbone chezun alecolique invé- |
t{e;:’a:!= in;z. d'hygiéne et méd. lég., 3° série, t. VI, 1881 (avec Bar-
thélémy).
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essentiels, ’affaiblissement psychique généralisé da
paralytiqne d’avee l'affaiblissement ecireconserit des
lésions en foyer, qu’il déerive le déségnilibre mental,
les syndromes et les délires des dégénérés, qu’il expose
la question des psendo-paralysies générales, tomjours
se manifeste la pénétration de son talent d'analyse.
Mais, en méme temps gqn'il approfondit avec finesse le
détail, il a les voes d’ensemble, la passicn des syn-
théses, le gotit des constructions nosologiques.

La clinique condnisit Magnan & la nosologie. Mais il
ne s’improvisa pas nosologiste. Plus de quinze années
d’investigations clinignes précédérent ses recherches
nosographiques. Il trouva, dans ces études nonvelles,
la. satisfaction de son goOt du lucidus ordo, de la
clarté, qni était aussi une des qualités caractéristignes
d'un antre grand Rounssillonnais, Arago. (Pest alors
gu'il travailla avec ardenr, comme le voulait son
maftre J.-P. Falret, & un « classement plus pratique
des espices naturelles des maladies mentales ». TI
g’attacha & la détermination de types cliniques bien
différenciés, an classement des faits, non point d’aprés
lenrs apparences, mais en raison de leurs affinités
réelles, insistant saor la discrimination des sympt6émes
contingents et des nécessaires, ainsi que sur 1'évolation
morbide.

(Pest lors qu’il décrit le delirium tremens fébrile,
I’absinthisme et les épilepsies toxiques, qu’il précise la
formule clinique de I'épilepsie, de la paralysie générale
et des auntres démences, qu’il combat la doctrine des
délires partiels, des monomanies, celle des folies sym-
pathiques, qu’il détruit le crédit des entités purement
symptomatiques, qu’il éerit I'important chapitre de la
folie des dégénérés, qu’il isole le délire chronique,
ainsi que les psychoses non dégénératives, les folies
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simples & évolntion régulitre; quiil fait la synthése de
la folie intermittente.

(’est & I'henrense association chez Magnan de {en-
dances & la fois analytiques et synthétiques, c’est & la
justesse de son coup d’eeil, & la précision de son esprit,
a4 sa « longne patience », & son application soutenue, &
gon habileté de controversiste, que I'on est redevable de
sa belle cenvre nosologique.

" (e besoin de clarté qni Pobsédait, Magnan en a
encore donné des preuves : en présence de la mnltitude
des faits, il cherche & les grouper, & les classer, &
substituer an chacs une ordonnance simple : telle sa
classification des maladies mentales, tel son classement
des anomalies sexuelles, tel enfin san tablean synop-
tigne des dégénérés. On a souri parfois de la prédilee-
tion que nombre d’aliénistes ont manifestée poar les
essais de classification. Soyons plus indulgents pour ce -
prétenda travers. Il faut y voir la marque d’nn esprit
hanté par le souci de 'ordre, ordre nécessaire, encore
que parfois un peu artificiel, car, il fant I'avouer, les
choses ne sont ni anssi simples, ni anssi claires que le
prétendent nos schémas et nos systémes.

Si l'on doit & Magnan d’anssi fidéles, d'amssi
vivantes descriptions des aliénés, c’est en partie parce
qu’il a beanconp vécn avec eux. « Il faut vivre avec les
fous, dit Esquirol, pour avoir des notions exactes sur
les causes, les symptomes, la marche..., les terminai-
sons de leur maladie : il faut vivre avec eux ponr appré-
cier les soins infinis, les détails sans nombre gn’exige
lenr traitement... Celni qui veut &tre utile aux aliénés
doit les visiter plusieurs fois le jour et méme pendant la
nuit. » Maguan s’est strictement conformé & cette régle.
Sa vie s’est écounlée, & la lettre, dans son service, an
milieu de ses malades. Il vivait pour enx; c’est & eux
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que sans cesse ii pensait. Aprés avoir passé avee eax de
longues henres dans la matinée, on le voyait encore
revenir dans I’aprés-midi on dans la nuit. D’aillenrs ses
réformes nécessitaient nne activité personnelle consi-
dérable. Faire disparaitre les moyens de contention
mécanigune, organiser I’alitement, supprimer 1’isolement,
tous ces progrés thérapentignes ne se pouvaient réaliser
en édictant sur le papier des articles de réglement. Ils
exigealent, pour étre menés & bien, lintervention
presque constante du médecin.

Le service de I’Admission, an reste, aveec son renon-
vellement incessant de malades (dix entrées en moyenue
par jour), réclamait nne activité de tous les instants. Mais
aussi, quelle incomparable clinique, variée et diverse
prodigieusement ! (Pest, en méme temps qu'nne ambu-
lance onverte anx blessés de la lutte pour la vie, un
musée de psycho-pathologie qui offre, non senlement an
clinicien, mais an eriminologiste, an psychologue, an
moraliste, mille snjetsd’étnde. La, on observe, en pleine
acuité délirante, et dans I'exaspération on le désespoir
de la liberté perdue, le déchainement des pires vio-
lences, les terrenrs des états toxiques ou épileptiques
suraigns, comme les détresses inounies dela mélancolie.
De plus, & coté des délirants, combien de sujets « rai-
sonnants », d'aon intérét an moins égal, mais dont les
réactions sont encore plus pénibles, car il y a quelque
chose de pire que la folie, ¢’est la déraison, sous le
masque de la lucidité : impulsifs et abouliques, fous
moranx et scrnpulenx, revendicateurs et interpréta-
teurs, inventeurs chimériques et réformatenrs dont le
cerveau mal organisé prétend & réorganiser la société,
criminels, simuolateurs... Sur tous, délirants on rai-
sonnants, s’étendait non senlement le regard lacide
et pénétrant do clinicien, mais anssi la compassion
active du médecin dévoué. Dans cet asile aux murs de
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prison, ol de sinistres légendes veulent quen entrant
il faille laisser toute espérance, ’aceueil bienveillant da
médecin suffit pour que la lamme de ’espoir se ravive,
A Dlintimidation, Magnan substitue la « persnasive
doucenr », le baume souverain de la bonté. Ponr ces
malades que tons délaissent, il entend que tons riva-
lisent de soins attentifs. Ces « fons » gn’on rudoie, il
vent qu’on les choie. On les lie; il ordonne qu'on les
libere de leurs liens. On les méconnait ; il suit les com-
prendre. Ils inspirent Iaversion ; il leur témoigne nne
sympathie affectueunse. Dés qu’il s’agit des malades, |
rien ne lasse sa patience, qualité si nécessaire an mé-
decin aliéniste ;rien ne rebute sa bienveillance ; et cette
attitude est, chez lui, moins le parti-pris d'un clinicien
avisé, moins P'artifice raffiné d’une technique experte,
que le monvement spontané du cceur.

Toujours doux, sonriant, paternel, pitoyable, il sait, &
un degré exceptionnel, 'art de gagner la confiance des
aliénés, de les confesser, de lenr arracher tons leurs
secrets. Pour endormir lenr défiance, il affecte de ne
s’étonner de rien et de trouver natarelles les révélations
les plus délirantes ou les plnsmonstrueuses. Lescraintes,
le mutisme, le refus d’aliments des mélancoliques, les
coléres dn maniaque, les méfiances et les réticences des
perséentés, ’hostilité des raisonnants, la méchanceté et
les mensonges des pervers, le mépris des mégalomanes;
tout céde & sa douce obstination, &4 ses affectunenses
gronderies, & ses railleries amicales, au charme magique
des paroles qui réconfortent, qui apaisent, ou qui sédui-
sent, & la caressse des maniéres et du sourire, an
timbre harmonieux de la voix, & la pénétration de son
regard percant. Telle était la puissance, & 1a fois, de
son pouvoir dominateur et de sa sympathie, qu’il fait
asseoir & son c6té les aliénés les plus agités on les plus
dangereux, défendant qu’aucun infirmier les main—
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" tienne, et qu’il. converse avec enx dans une confiance et
un abandon sorprenants. Son tact de elinicien lui fait
toujonrs prévoir et prévenir en temps utile les réactions
violentes. Il avait d’aillenrs pour maxime, qu’an mé-
decin aliéniste n’est pas excusable qui est frappé par un
malade. Et il y a dans ce paradoxe un grand fonds de
vérité. « Une attention toujours présente, dit le
Dr Simon,de Magnan interrogeant ses malades, lni fai-
sait saisir dans chaqne réponse et reprendre immédia-
tement le mot suspect qui devait se développer en nn
délire plos étendn... Il ne se hatait point, car il savait
que ce sont 14 des malades qu’il ne fant point presser...
Rien n’était plus corienx & suivre que son adaptation
anx malades divers qui se succédaient devant lui :
attentif an persécnté raisonneunr, spirituel avec le ma-
niaque, affectueux anprés du mélancolique, paternel et
bonhomme avec le paralqune général, tﬂu_]{:)uns d’nne
correction absolue.., (1).»

Ancune téiche, méme la plus modeste, ne parait-a
Magnan an-dessous de lui, si elle pent étre utile an
patient. Il ne réserve pas son attention aux cas « inté-
ressants ». (Vest de tous, sans exception, qu’il s'occupe
avec le méme zele, snrveillant les soins qu’on leur
donne, an besoln alimentant lui-méme tel mélancolique
réealeitrant. :

Parlant du médaillenr éminent qui I’a représenté an
lit de ses malades, Magnan g’exprime ainsi, avec un
accent de profonde sineérité : « I/artiste a mis toute
son Ame... & me faire revivre dans ce que j’ai de plos
cher, au milien de mes malades & gui je dois de si
douces émotions, lorsque, aprés de longs et pénibles
efforts, un mot, nun geste, unregard viennent, comme un

(1) Si:uan, MaGNaN. Conférence de propagande pour la pensés
francaise, faite & I'Athénée de Genéve, sous les auspices de I'[as-
titut Jean-Jacgues Houssean, le 7 mai '1917.
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trait de lamitre, éclairer un horizon sombre jusque-la
et faire présager un retour prochain vers la raison... »

Ni les ingratitudes, ni le défilé ininterrompu des
détresses et des scélératesses humaines n’avaient pu
émousser la sympathie de Magnan, non plas que sa
charité ; toujours ces qualités restérent anssi agissantes
qn’au premier jour. Et si I'on faisait allusion devant lui
i cette bonté jamais lasse, il s’écriaif, surpris : « Mais,
ne suis-je pas médecin! ». C'est qne Magnan aimait les
aliénés. Sans doute, c’est 1a un éloge que les médecins
aliénistes méritent tons — on presque tous. Mais voiei

- qni n’a été donné qu’a un petit nombre : les malades
l'aimaient.

Esquirol parle quelque part de la « sagacité des
aliénés ». Cette sagacité, rien ne la met mieux en évi-
dence que le souvenir que tous ses anciens malades
gardaient de Magnan. Une intuition divinatrice leur
révélait les admirables qualités de lenr médecin. Ils
sentaient la chaleur de sa compassion. Aunssi, pour touns
il restait le médecin bienfaisant, 1’amical confessear
gui avait sao les comprendre et les réconforter. Et ils
I'aimaient. Que de fois il nous a été donné de rece-
voir les confidences d’aliénés que la sympathie de
Magnan avait sauvés du désespoir, et qui de sa bonté
conservaient 'impérissable souvenir! A la nouvelle de
ga mort, une de ses anciennes malades s'éeria : « Celui-
la, ¢’était un bon médecin! » Quel éloge académique
passe en valeur un pareil témoignage?

Pour ses éleves, Magnan élait nn éducateur incom-
parable. La loi a mis entre les mains du médecin
aliéniste nn pouvoir qnasi discrétionnaire. Nul despote
ne disposa jamais d’unne puissance aussi absolue, Ce
pouvoir, qui s’exerce, presque sans controle, non seule-
ment sur la liberté individnelle du malade, mais encore
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sar toute sa vie matérielle et morale, ce pouvoir
‘requiert, ponr devenir un « arbitraire bienfaisant », une
compétence spéciale, et anssi des qualités morales par-
tienliéres. Magnan avait des devecirs de sa profession
I'idée la plus élevée, une foi d’apétre dans la mission du
médecin aliéniste. Convaincun, avee Esqnirol et Foville,
que le médecin doit étre I’Ame, le principe de vie d’nn
service d’aliénés, conscient « des exigences multiples
de ses délicates fonctions », il exigeait qne le mé-
decin aliéniste se constitnat le défensenr de malades
qai, sans loi, seraient privés de tont appui. C’est qn’en
effet ces malheureux, il est nécessaire de les défendre
et contre P'indifférence des uns, et contre 1’hostilité des
antres.

Les aliénés provoquent généralement des sentiments
de ecrainte, de répulsion, rarement d'intérét, encore
moing de sympathie. I’homme ne s’intéresse gaodre
qu'anx maux susceptibles de le frapper. Or personne ne
suppose pouvoir jamais étre atteint de folie. Aussi tient-
on les aliénés pour des parias malfaisants, ou des
épaves humaines, et ne considére-t-on I’hépital qni les
traite que comme un cimeti¢re de vivants. Les cenvres
philantrophiques consacrées anx aliénés suscitent, on le
sait, moins de dévouements que celles destinées anx
criminels.

D’antre part, 'entourage immédiat de ces malades
(parents, personnel de surveillance) lenr est parfois
hostile. Si sa patience est, il est vrai, mise & de rudes
éprenves, son humeor pent facilement se donner cours a
leur détriment. Tache difficile que d’empécher vexations
et abns! Dans les hépitanx ordinaires, les malades
exercent un contrdle de tous les instauts sur les soins
dont ils sont ’objet. Les aliénés, eux,ignorant lenr mal,
ne demandent pas d’étre soignés; leurs réclamations,
parfois ‘dénaturées par leur délire, risquent d’étre
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rejetées. Eu fait, complétement isolés du reste de la
société, incapables de défendre enx-mémes leurs intéréts,
fls'demenrent 4 la merei de ’entourage.-Dan personnel
médical qui dispose d’une autorité pareille, il 'y a lien
d’exiger des garanties spéciales au point de vae des qua-
lités professionnelles. Magnan, qui en avait le sentiment
trés vif, s’attachait, par la prédication de I’exemple; &
faire de ses disciples des aliénistes pénétrés de lears
devoirs. '

* Chef de service hors de pair, il exigeait beancoup de
ses éléves, mais moins que de lui-mémey il haissait le
farniente thérapeutique; il était, pour employer son
expression, tonrmenté « par 1’obsédant sonei d’apporter
un sculagement & I’angoisse doulourense da patient ».
Il appliquait admirablement toutes les ressonrces du
traitement moral. Mais il obligeait ses collaboraleurs
de consacrer, comme lui, tout lear temps an service.
Ses internes devaient nou seulement prendre les obser-
vations des nombreux malades qui entrent 4 1'Admis-
sion, mais encore les rédiger, lni en donner lecture,
‘les reviser. Il n’admettait pas la moindre négligence
dans les soins & donner aux patients, et ses remarques
avaient alors une dpreté particulidre. Il était, pour tous
ses malades, plein de cordialité et'de déférence, ne tolé-
rant pas gqn’on lenr manquét d'égards, ni qu’on les
tatoyat. Trés ponctael, d’une régularité de vie inflexible,
Magnan stimulait Pactivité des uns, dirigeait celle des
autres ; 1l gourmandait celui qui n’avait point ponssé
assez avant ses investigations clinigues, ou celui dontle
ztle §’était ralenti ; il foudroyait du regard I'impradent
qui gemblait donner dans des doetrines hétérodoxes. Les
compliments que Magnan faisait & ses éléves — et il ne
les prodiguait pas — le peignent lui-méme, sans qu'il
le venille. Il ne savait pas de plus bel éloge que de les
dire « bons, dévoués, compatissants pour les n::a.lades,
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et adeptés fervents du non-restreint ». Il exigeait d’enx,
plas tard, qu’ancun de leurs internes ne quittat le ser-
vice dont ils étaient chargés « sans emporter la ferme

conviction que les moyens de contrainte doivent 4 tout
jamais disparaitre des asiles ».

_:On nlaurait, on le voit, de Magnan, qu'une idée
incompléte & ne cousidérer que son ceuvre éerite. Il
faut tenir compte de l'influence qu'il a exercée sar
de nombreuses générations médicales, de I'exemple
qu’il a donné,; du rayonnement pmissant de sa personna-
lité. De ce point de voe, parmi les médecins aliénistes
qui- 'ont  préeédé, seuls Esquirol, J.-P. Falret et
Baillarger penvent:lui étre comparés. Recruter pounr le
service de la psychiatrie des disciples studieux, séduits
par le prestige d’un grand nem, enrdler de bons « com-
pagnons de travail », les former & son 1mage, imposer
4 leur pensée et & lenr activité une direction et nne dis-
eipline durables, peu de médecins penvent y prétendre ;
et c’est & cela qu'on reconnait les maitres. Magnan D’a
été dans toute l’acception dn mot. Il fut I'éducatenr,
non senlement de ses éléves immédiats, mais de la plu-
part des aliénistes contemporains. Lequel d’entre enx
n’est pas son disciple, direct ou indirect? Qui a pu
&chapper & son influence scientifique ou réformatrice? 11 .
avait le souci de laisser ses éléves, ses anditenrs, impré-
gnés de ses idées, animés de son zéle ponr les recher-
ches cliniques et de son dévouement pour les ma-
lades (1). Anssitous les disciples du Maitre lui doivent-

(1) Magran a laiseé un supréme témoignage de sa constante
préoceupation d’encourager les travailleors 1 aux termes de son
testament, il a légué & 'Académie de Médecine une somme de
25.000 franes dont les arrérages devront étre affectés a la fonda-
tion d’un prix triennal destiné & récompenser I'autear du meilleur
ouvrage de psychiatrie ou de la meilleure étude d'ure affection
mentule, parus au coursdes trois dermiéres annces. - - :
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ils le meilleur de leur personnalité médicale, et son
souvenir s'impose 4 eux comme un exemple inon-
bliable. : : '

C’est grice an renom scientifique et & I'autorité de
Magnan, grice 4 son intervention dans la réorganisa-
tion du service médical des asiles, que les asiles
d’aliénés de la Seine, et surtout le Bureau d’Admission,
sont devenns une pépiniére de médecins aliénistes, et
comme I'Ecole normale de la psychiatrie francaise.
Plus de la moitié des médecins des asiles de la Seine
ont été formés dans son service. Parmi les médecins des
établissements de province, un grand. nombre ont été
ses internes oun ses éleves. Et & Iétranger, particuliére-
ment en Russie, en Portugal, en Belgique, en Suisse,
dans ’Amérique latine et dans I’anglo-saxonune, nom-
breux sont les établissements oil ’on trouve des méde-
cins qui ont fréquenté assidtiment le Burean d’Admis-
sion et qui aiment & se dire disciples de Magnan.

Considérable est le nombre des travaux que le mé-
decin de Sainte-Anne a suggérés, encouragés, pour
lesquels il a fourni des documents, des théses qu'il a
inspirées et dirigées (1).

Comme réformateur, on 1’a vu, I’cenvre de Maguan
~est de premier ordre. En 1914, lorsqu'une décision

(1) Nous citerons bribvement les sujets de quelgues-unes de
ces publications : alcoolisme aizu et chronique, — absinthisme, —
hémorragie de+ méninges, — hémianesthésie ; — traubles intel-
lectuels dans I'aphasie, — cécité et surdité verbales; — trou-
bles intellectuels duns la paralysie générale ; —délire des actes,
phénoménes accessoirer, aphasie, altérations des nerfs craniens
dans la paralysie générale; — troubles intellectuels liés aux lésions
circonserites ; — délire épileptique; — psychoses de la vicillesse
— folie puerpérale; — eéméiologie des délires hypocondriague
et religieux; — délire chez les dégénérés, — syndromes épisodi-
3!335 de la dégénérescence, — coexistence de plusieurs délires

‘origine différente ; —hérédité dans les maladies du systéme ner-
veux; — évolation du délire dans les vésanies; — délire aigu, —
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énergique du Gouvernement supprima P'absinthe, déja
interdite en Suisse depnis 1908, il put se dire qne la
suppression de ce poison. pour laquelle il avait tant
combattu depuis un demi-sitcle, était, en réalité, son
ceuvre.

En thérapentique, Magnan, par Pardeur de ses con-
victions, par son opinidtreté, a triomphé de la coalition
des routines et des ignorances. Pour supprimer surtont
ces moyens de contention mécanique tenus alors pour
indispensables, — mais qui ajountaient anx souffrances
de la maladie, les sonffrances et les dangers de préten-
dus remédes (1) — il lui a falln sormonter bien des
obstacles. Ces obstacles, ils venaient moins encore des
aliénés que de certains médecins. Aunjourd'hui, ces
moyens d’un auntre dge ont presque disparn en France ;
c'est & Magnan que revient I’honneur insigne d’avoir
délivré les aliénés de leurs liens et les aliénistes de
leurs préjugés.

Bien des hommes éminents cessent, avec les années,
d’évoluer : misonéistes et réfractaires & tonte innova-

_ tion, ils s'exposent alors & voir les progrés s’imposer &
enx, ponr n’avoir pas voulu les accepter. Magnan an
contraire conserva tonjours cette souplesse et cette
onverture d’esprit qui rendent aisée et spontanée 'hos-
pitalité anx idées nenves. Il le fit bien voir a propos de
la snppression des quartiers cellulaires et dun traite-
ment des psychoses aigugs par lalitement. Il avait
dépassé la soixantaine quand il se décida, en 1897, &

délire chronique a4 évolntion systématique, — délire des persé-
“cut’s-persécuteunrs ; — dissimulation des idées de grandeur dans
le délire chronique; — traitement des psychoses, — camisole -
de feree, — non-restreint, — alitement, — organisation des
services d’aliénés, ete. 3 .

(1) CE. Fracture du larynx. Rupport & la Soe. anatomigue, mat
1868. — Hématome du pavillon de 'oreille chez les aliénés. Sec.
de Biologie, 1868, t. V, p. 183, et 1871, t. III, p. 107.

L
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expérimenter ces méthodes. Grice & la ténacité qu’il
avait déja déployée dans la lutte contre la camisole de
force, contre l'alcoolisme et contre l'absinthisme, une
fois de plus encore, il triompha. Plus tard, agé de
soixante-quinze ans, il expérimente I'application da
« sommeil électrique » par les courants électriques de
basse tension, et de la d’arsonvalisation, an traitement
des psychoses (1). :

La série de réformes que Magnan a réalisées inan-
gure, & vrai dire, une ére nouvelle. Il nous a donné le
modeéle de ce que doit &tre un service de maladies
mentales. 8’il y a anjourd’hni dans les hépitaux pour
les maladies du cervean, plus de sonci do sort des
assistés, pluos d’efforts ponr lenr guérison, plus de don-
ceur aussi ek plus de pitié, c’est & Magnan qu’on le
doit. '

Comme ses maitres Marcé, J.-P. Falret, Baillarger,
Magnan avait & un haunt degré le goat de I’enseigne-
ment. Dés 1868, il inaugura, & Sainte-Anne, ses lecons
théoriques et cliniqnes sur les maladies mentales (2).
Suspendues en 1873, par un arrété du Préfet de la
Seine, 4 la snite d’'nne campagne de presse, ces confe-
rences furent auntorisées 4 nonveau par larrété préfec-
toral du 23 novembre 1876, et Magnan reprit ses
lecons en 1877, Il continua, pendant une vingtaine
d’années encore, nn enseignement dont le suceés fut

16{5 1) Traitemnent de la manie, Revue de psychiatrie, 1897, p. 161-
: Alitement (iraitement par le repcs au lit) dans les formes
aigués et subaigués de l‘a}icoolisma. Congrés des méd. aliénistes,
Marseille, 7 avril 1899, p. 531-537. — Rapport sur le service des
aliénds du Département de la Seine pour Uannée I 897, 1 vol. in 4°,
Montevrain, 1898, p. 52. — Rapport, etc., pour les annees 1903,
1906, 1909, 1910, 1911. .
(2) Conférences cliniques eur la paralysie générale, (az. des
hépitaux, 1868-1871. — Revue scientifigue, 187%.

&
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retentissant, et qui modifia puissamment les orienta-
tions de la psychiatrie (1). '

Griice atix lecons de Magnan, ’asile Sainte- Anne fat,
pendant une trentaine d’années, ce qu’avaient été, pen-
dant les deux premiers tiers du xix® siécle, la Maison
de Charenton et la Salpétriére : une véritable école de
médecine mentale. Avant l’inaugﬁratiun par la Facuolté
de médecine, en 1879, de la chaire des maladies men-
tales, le service de 1’Admission fut véritablement la
Clinique psychiatrique de Paris. Fant-il ajonter qn’il
en remplit encore I'office longtemps aprés la création
de la chaire officielle? Magnan finit ainsi par devenir
I’homme le plus « représentatif » de la psychiatrie
francaise. Ses lecons, ses mémoires, ses livres tradnits
en anglais, en allemand, en portugais, en russe, sonte-
naient & 1’étranger le renom séculaire denotre école cli-
nique (2).

« Admirable professenr, dit de lui E. Dupré, chef
d’école par excellence, entrainenr d’esprits », Magnan

(1) Gazette médicale, 1877 {Legone sur la folie puerpérale, ete.).
Journ . de méd. et de chir. prat., 1879. — Tribune médic. 1881-
1886. — Gaz. des hipitaux, 1884, — Journal des connaissances
médicales, 1884-1890. — Gaz. hebdomadaire, 1892, — Bulletin
médical, 1887-1891. ) ;

Les séries de lecons les plus importantes ont été publiées par le
Progrés médieal : Lecons sur 'épilepsie, 1881-1882; — sur la Dip-
somanie, 1884; — sur les Héréditaires dégénérés, 1886-1887; —
sor le Délire chronique, 1889-1890-1891; — sur les Daéliressysté-
matisés, 1894=-1895. ; :

(2) Le volume de Magoan sur 1'dlcoalisme (1874) a été traduit
en anglais, en portugais et en russe.

Ses legons, ses mémoires, ses monographies sur le Délire chro-
nigue & évolution systématique et sur la Folie des dégénérés ont été
traduits en anglais, en allemand et en russe:

Chronic Delusional Insanity of systematic evolution, Twelve
Lectures; trad. par ‘A, Marie et Macpherson ; reprinted from
American Journal of Insanity, vol. LI, n° 4, and wol. LII,
nes 1,2, 3; 1 vol. in-8¢, 86 pages, Rand, Mac Nally, édit, Chi-
cago, 1895, -

Psychiatrische Vorlesungen v. V. Magnan, trad. psr P. J.
Mébius ; 1¢* fasc. in-8°, 63 p. Ueber das « Délire chronique & évo-
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avait fait -de son service « un centre d'enseignement
fameunx, un foyer d’attraction » qui attirait, de tous les
pays, des éléves. Magnan, dans la page qu’il a consacrée
anx lecons de Baillarger, en donne une description qui
s'applique, trait pour trait, & son propre enseignement :
« L'examen parfois si difficile de l'aliéné était devenu
pour lai un véritable jeu. Que le sujet se montrit
expansif ou réticent, il savait avec un tact parfait, une
extréme habileté et tonjours une grande bienveillance,
obtenir de Ini les réponses nécessaires et utiles; et
dans les cas ol le malade replié sur lni-méme restait
silencieux, en clinicien consommé il savait encore faire
surgir un geste, un mouvement, nne attitude, une
expression de physicnomie qui devenait une révélation. »

Magnan était un excellent « enseignant » ; non qu’il
-séduisit comme un Laségue, par son talent oratoire,
mais il retenait par la clarté de I'exposition, par les
‘idées directrices qu'il révélait, par son esprit construc-
teur et systématique, par son examen des malades
sagace et approfondi, par sa dialectique. Ce qu’il aimait
4 apprendre & ses éleves, ¢’était la connaissance de
I'aliéné. I1 enseiguait & saisir d’un premier conp d’ceil
et & interpréter les traits caractéristiques de l’allure
générale et de la mimique; il apprenait surtout &
« interroger » ; ses interrogatoires étaient, pour les con-
naisseurs, un régal, et pour les débutants une lecon
inégalable. Ses questions précises amenaient peu & pen
I’aliéné & la révélation des symptémes essentiels; et
c’était le malade lui-méme qui, par ses réponses, die-
tait aux anditeurs le diagnostic, avant que Magnan

lution, systématique » (Parancia chronica mit systematischer
Entwickelung, oder Paranoia completa); 2¢ et 3¢ fasc., xv-123 p.
Ueber die Geistesstirungen der Entarietern [traduction de huit
mémnires ou l-gons sur la folie des dégéérés[]; G. Thieme, édit.
Leipzig, 1891, 1892,
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Vet formulé. Il s’attachait encore & montrer la -signi-
fication révélatrice de tels signes, en apparence insi-
gnifiants, et les conséquences, parfois redontables, gni
viennent surprendre ceux qui les négligent. Chez tels
malades, par exemple, légérement déprimés, son talent
d’observation constatait quelqnes modifications dans
I'attitude, quelques jenx de physionomie, la mobilité
des lévres, ou surprenait quelques mots... Ces signes

fngaces, vite évanonis, Magnan en soulignait la valenr
capitale : il s'agissait 14, sous une apparence qui eat
trompé un médecin moins averti, d’un raptus redon-
table. Et 1l citait tels exemples de malades identiques,
qui, par lenr indomptable énergie et par leur dissimu-
lation, avaient réussi 4 se livrer & des réactions fanestes
pour eux-mémes et pour les lenrs.

M. Gley, rappelant & Magnan, dans son discours dn
Jubilé, ce qu’il devait personnellement & son enseigne-
ment, s’exprimait ainsi : « Persnadé de la néeessité de
compléter par I'étude directe de 1'aliéné ce qne I'on pon-
vait savoir alors en fait de physiologie cérébrale, je me
suis présenté dans votre service, avec I'intention d’y
venir dorant qunelgues mois ; &1 captivant était votre
enseignement, par I'abondance et la variété des sujets
et par leur présentation ordonnée, par la streté dela
méthode, par la rigneur et le fini de 'analyse, que je le
suivis régulierement pendant des années, assistant non
senlement & vos lecons synthétiques da dimanche, mais
encore & ces longnes séances dn mercredi, toutes en
interrogations si vivantes et si fécondes. Que n’appre-
nait-on pas an Burean d’admission? le respect absolu
des faits et celui des malades, la puissance de I'analyse
clinique et celle de la logique instruite. On y voyait
constamment nne intelligence déliée et nne science con-
somnmée aux prises avec les réalités les plns complexes
et les plus embrounillées en déméler patiemment la

AXNK. MED.-PSYCH., 10¢ série, t. 1X. Janvier 1918, i &
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trame; la force de V’attention, la promptitude du juge-
ment et aussi la ténacité calme, 1’égalité d’humenr et
I’inlassable bonté surmonter toutes les difficultés. »

L’enseignement-de Magnan a rendu & la psychiatrie
des services signalés : il a propagé le gout des études
de peycho-pathologie, recruté des éléves, suscité des voca-
tions, inspiré des travaux, soulevé des discussions et
des contradictions, entretenn D’activité et 1'émulation,
Quae de préjugés ses lecons ont dissipés en répandant, an
cours de trente années, dans tout I'ensemble du corps
médical, des notions exactes sur la nature, la "curabi-
lité et 1e traitement des psychoses ! Sans Magnan les con-
anissances psychiatriques seraient restées,comme elles le
forent longtemps, 'apanage exclusif de quelques rares
initiés. On a vu, gréice & lui, diminaer le nombre de ces
médecins, esprits cultivés par ailleurs, mais qui, dépour-
vas-des notions les plus élémentaires sur les psychoses,
conservent les préjugés dont se contente le vulgaire, et,
par un besoin inconseient de justification, pensent légi-
timer lear ignorance en niant les progrés et 1’avenir de
la pathologie et de la thérapeutique mentales.

D’autre part, grice & son enseignement, le nombre
n’a cessé d’amgmenter des médecins qu'une solide cul-
ture psychiatrique rend aptes & remplir divers emplois
abandonnés auparavant an zéle indiscret d’aliénistes
improvisés et peu informés. On me voit plus, anssi
souvent que naguére, des hommes étrangers aux choses
de la médecine mentale nsurper, & la faveur de certains
préjugés et de cerlaines équivoques, la mission déli-
cate de résoudre les probléemes les plus difficiles que
proposent les aliénés. :

#ufin, les autres sciences, médicales, biologiques,
psychologiques, juridiques, historiques et sociales, ont
bénéficié des lnmiéres que seule la pathologie mentale
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peut leur apporter. L’ensei n'nement de Magnan, en effet,
suivi par des personnalités des milienx Ies p]us d:vers
a contribué dans une large mesure, par son Iémtlme
reteutissement, & ur fécond échange de services entre Ia
psychiatrie et les autres disciplines scientifiques.
Quelle lumiére ses travaux sar les dégénérés, sar Pheé-
rédité morbide, sur le délire chronique, sur Ta folie
intermirttente, Jettent sur nombre de faits eriminelo-
giques. religieux, historiques ou passionnnels! Consi-
dérés du point de vue psychiatrique, que d’énigmes
sont résolues, que d’erreurs évitées on redressées, que
d’actes et de personnalités, jusqu'alors méconnus, devien-
nent faciles & interpréter!

Un ancien éléve de Magnan, prématurément enlevé
& la science, L. Marillier, « philosophe et surtout
psychologue mienx doué qu’homme du monde » décla-
rait que « le meillenr moyen peut-étre de mettre en
lomiére les services que la pathologie mentale est en .
mesure de rendre & la psychologie, ¢’était de présenter
une succincte analyse de I'cenvre de 'un des plus émi-
nents parmi les grands aliénistes de ce sidcle, le
D® Magnan... Il n’en est point peut-étre dans les tra-
vaux de qui les psychologues aient autant & puiser.
Tous ceux qui ont suivi son enseigaement en ont gardé
I'ineffacable empreinte. »

Marillier concluait en ces termes: « J'espére avoir
réussi 4 faire voir par cette rapide analyse de 1'cenvre
d’nn senl homme, I’'un des plus pénétrants, il est vrai,
parmi les grands cliniciens de ce temps, qu'il n’est
. peat-étre point un seul probléeme du domaine de 1la
psychologie expérimentale qu’on ne puisse éclairer par
PPétude des maladies mentales (1). »

(1) Marillier. Réle de la pathologiz mentale dans les racherches
PE}rchnlu'giqaeg‘ R-Et‘u'& Pﬁffﬁsaphﬁgus, ﬂ'jtﬂh re 1893, P‘. 366‘4] 1‘.‘
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M. Gley, insistant lni anssisur « la grandeur et la par-
ticulitre signification » de I’cenvre de Magnan, an point
de vue « dn développement de la physiologie cérébrale
et du progrés de la psychologie positive », attribnait 3
cette cenvre « une haute portée physiologique, car elle
a siugunlidtrement agrandi nos connaissances sur Je
mécanisme de plusienrs des plus importants parmi les
processus psychiques, le mode de liaison des sensations et
des images, 'attention, P’acte volontaire, la dégradation
de la personnalité, etc... » Elle a montré « par I'étude
des formes mentales ol1 I'attention s’affaiblit et dispa-
rait et par celle des formes o1, an contraire, elle s’exa-
gére » quel était son mécanisme : et par I'étnde des
nombrenses anomalies de la-volonté qune présentent les
dégénérés, elle a déterminé « le réle que jonent dans
I’acte volontaire les émotions, les impalsions motrices,
les associations d’images on la représentation de
Pacte... (1) »

L’homme privé était modeste, bon, dévoné, patriote.
« On aime ses amis, on aime la science, on aime ses
malades, on aime aussi son pays », disait & Magnan le
professenr Bounchard, en rappelant sa condunite pendant
la goerre de 1870-1871. A cette époque, Magnan, -
comme toujonrs, remplit son devoir : médecin de
Pambulance volante de Sainte-Anne, les jours ol le
canon grondait an Suad, il partait anx avants-postes,
puis il ramenait les blessés 4 Sainte-Anne o1, tandis
que les boulets tombaient sur Iasile, on pansait les
blesgures. C'est ainsi qu’un jour il vit tomber & son
cOté son ami Bonchereau, frappé d’une balle.

L’invasion étrangére dont, an début de sa carriére, il

ngl) CE. Epidémie de contractare des extrémités chez des
enfants, Imitation. Soc. de Biologie, 1876, t. II, p. 350.
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avait connu les donleurs et les angoisses, il devait, dans
ses derniéres années, en subir, pour la seconde fois, les
tortures morales. En janvier 1916, le jour ot il quitta
le fantenil de la présidence & 1’Académie, il laissa
éclater, en un trés beau langage, les sentiments da
patriotisme le plus ardent et le plus clairvoyant.
« Un peaple s'est tronvé, s’écrie Magnan, qui, con-
fiant dans sa force orgueilleuse, silencieusement consti-
tuée, founlant anx pieds les lois de 'honnenr, de la
Justice et du droit, a révé d'imposer anx penples écrasés
sa puissance insolente. Cette préparation méthodique,
poursnivie pendant prés d’an demi-siécle et dans touns
les domaines, d’une ceuvre de rapine et de lncre, mas-
(née sons des dehors débonnaires et innocents, cette
agression sauvage contre des peuples faibles et sans
défense, cette rnée formidable contre des nations gui,
parvenues & un degré de civilisation supérienr, se com-
plaisaient dans le réve d’une paix universelle... tout
cela marque & tout jamais le front de 1’Allemagne d’un
scean indélébile (1). »

il aimait son pays, il avait aussi le culle de sa
petite patrie, son Roussillon natal. Tl se plaisait & y
aller passer quelques jours, & revoir parents et amis, &
admirer les horizons que sa jeunesse avait contemplés,
Avee les malades originaires de son pays, il aimait &
s’entretenir familiérement en langune catalane, et tenait
a4 les recommander an médecin & qui il les adres-
sait. ' :

Magnan était fonciérement optimiste, et la vie avait
donné raison & son optimisme. Il ne croyait pas an mal,
chose étrange pour un homme de gni, par profession,

(1) Bull. de I'Acad. de méd., séance du 4 janvier 1916 ; Masaon,
édit., Paris, : _
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Iexpérience des pires extrémités de la malfaisance
était sans égale. Il se montrait, dans l'ordinaire de la
vie, plein de confiance, incrédule aux soupgons : son
ame était restée jeune par sa générosité et par ses illn-
sions. Y avait-il anssi chez lui indulgence poor les infir-
mités de Desprit humain, pour ces états psychopathi-
ques frostes dont il savait déméler les affinités? Il se
peut. Aux lumiéres qu’il avait sur les anomalies men-
tales, il devait sans doute le bénéfice d’une vue plus
précise et plus perspicace, d’une interprétation pluns
clairvoyante des réactions psychiques.

Bien qu’il véeiit loin des hommes, il n’y avait chez
Magnan rien du misanthrope. I1 n’était ni maussade, ni
chagrin. Nul scepticisme, margue assurée moing d’un
esprit libre que d’une ame indifférente. Jamais les
préocenpations médiocres qui envahissent facilement
cenx que n’exalte pas quelque grande passion, n’enrent
aceés dans lordre de ses pensées. Magnan était peu
communicatif, froid, réservé, silencienx. Toujours pré-
occupé par le souci de son service et de ses travaux, il
n’entretenait jamais ses éléves de questions n’ayant trait
1i anx malades ni & la science. Ennemi des inntiles
canseries, il ignorait par snite la médisance et le déni-
grement. Il avait de I'estime pour tous les travailleurs,
mais ’ardenr de ses convictions lui faisait gotiter pen la
contradiction et les objections.

Sa sensibilité était vive. « Il faut aimer les aliénés,
dit Esquirol, pour étre digne et capable de les servir ».
C'est de la sensibilit¢é de Magnan que venait son
désir obsédant de lenr é&tre utile. Sans ce foyer ardent
de compassion, moteur de son inlassable activité,
Magnan eunt-il accompli les réformes par oti vivra
son nom? S’il les a longuement méditées, ardemment
poursuivies, et enfin imposées, c’est qu’il était inspiré,
entrainé par sa sympathie pour les souffrances des
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‘malades. « Les grandes pensées, a dit Vauvenargnes,
viennent du cceur. » Les grandes réformes aussi.

On a dit sa vénération pour les maitres dont il avait
eu « le bonheur d’étre 'interne »; il a proclamé lai-
meéme sa « respectuense affection, sa vive reconnais-
sance, sa sincére et profonde admiration » pour Bail-
larger qui, de son cété, s’enorgneillissait de ’avoir en
comme diseiple (1). Il avait aussi le ealte de Pamitié
ef, pour ne citer que les morts, on sait qnels liens. affec-
tnenx 'nnissaient & Boucherean « ami fidéle, si clair-
voyant, si sincére, si-dévoué », &4 Bouchard, & Motet, &
Paul _Garnier, son ancien éléve, elinicien d’une rare dig-
tinction, & Mierzejewsky, & Léon Marillier « travail-
lenr infatigable, esprit d’élite, homme de ccenr, ami sfr
et dévoné. » Sa charité ne s'exercait pas senlement au
bénéfice de ses malades, dont il régla parfois les frais
@’hospitalisation & Sainte-Anne. Il eut aussi I'oceasion
de venir en aide & des confréres dans la géne,.et cela
avec une diserétion louable.

Malgré son énergie qu’ancun obstacle ne rebutait,
malgré son activité infatigable et sa puissance excep-
tionnelle de travail, Magnan n’était pas nn homme
d’action. I’homme d’action, par son besoin inassouvi
d’activité, besoin souvent frénétique, et activité toujounrs
polymorphe, s’exercant dans des plans multiples, —
I’homme d’action est, proprement, nun hypersthénique
constitutionnel, qni méle en Ini « mille personnages
divers ». Son activité n'est pas senlement nun moyen,
‘mais un but en elle-méme. Remarqnons que les sern-
pules, fréquents chez I’asthénique constitutionnel, font
souvent défaut chez I'hypersthénique. S'il n’est pas

1) Eloge de M, Baillarger 1u 4 I’Académie de médecine, séance
annuelle du 23 décembre 1902; in-4°, 21 p. Masson, ‘éditeur,
Paris, 1902.
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guidé par une intelligence puissante, et surtont bridé par
nne sensibilité vive — et dans ce cas on a les hommes
de génie et les héros — T'homme d’action présente
certaines affinités avec les amoraux. Le manque de
sympathie homaine fait que I'impérienx besoin d’acti-
vité de ce « smrhomme » équivoque, aiguillonné par
P’exaltation du tonus de la cénesthésie, par ’hypertro-
phie du moi, n’hésite guére & fouler aux pieds les obsta-
cles, et parmi eux les considérations altruistes.

Chez Magnan, aun contraire, l'activité avait pour
ressorts le gott de I’étude, le sentiment du devoir, la
sympathie pour ls soutfrance. Chez lui, nulle disper-
sion, upité parfaite do moi, activité univoque, recti-
ligne, s'exercant dans un plan unique, et non pro-
téiforme, rayonnante, comme chez I’homme d’action.
A cette concentration de la pensée, & cette convergence

. sur un objet unique — la clinique mentale — de toutes
les forces d’un esprit supérienrement doué, est due la
grandeur de son ceuvre. Aussi éloigné de la formule psy-
chologique du conlemplatif, de qui I’esprit critique tne
activité, que des caractéristiques — ou des stigmates —
de ’homme d’action, Magnan apparait comme un des
représentants les plus complets de 'homme de science,
le prototype da savant, doublé d’un apétre. :

Magnan était de taille moyenne, votté, de consti-
tation robuste, malgré des apparences fréles, d'une
résistance & la fatigne rare. Son il brun, ses cheveux
et sa barbe jadis noirs, la forme allongée de.sa téte,
I'ovale accentué de sa face, la finesse de ses traits déce-
laient ses origines ibériques. L ’habitude de Iobserva-
tion attentive et de la réflexion avait modelé sa physio- -
nomie expressive, imprimé & ses traits une gravité
sans affectation, adoucie parfois par la bienveillance du
sourire, un air méditatif sans solennité. Avec cela, une
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simplicité d’allures grande, nul ton professoral. Tout
en Magnan disait la sincérité. Une ardeur concentrée,
une convietion invincible se lisait dans ses yenx en-
foncés sous Tarcade sourcilitre : la flamme de son
regard scratateur, habitné & descendre dans les eryptes
les plos secrétes de 1'ame, révélait la pénétration de
I'investigatenr, la ténacité du réformateur, et anssi la
véhémence des passions qui 'obsédaient, la passion de
. 1a science et la passion dn bien.

Dua maitre de Saint-Anne, on répétera, en effet, ce
que lni-méme a dit de Baillarger, qu’il « s’est donné
tout entier & la science et anx malades ». C'est & ces
passions, dominatrices souveraines d'un grand esprit
et d'un noble ccear, que Magnan doit d’avoir, dans le
dernier tiers du x1x* siécle, rempli un réle comparable
‘4 la fois & celuide Pinel et a celni d’Esqgnirol.

Depuis ces deux maitres, nal aliéniste n’a fait plus
poar les malades, ni marqué d’une empreinte plus
puissante la psychiatrie de son époque. On n’exagérera
point la portée et 'amplenr de son cenvre, en affirmant
qu'il a contribué pour nne part considérable an rayon-
nement scientifique de la France, par son enseignement,
par ses livres, tradmits en plusienrs langues, par ses
éleves répandus dans le monde entier. Il a ainsi servi
son pays en bon Francais.

Magnan, grice & I'ensemble de ses qualités intellec-
tuelles et morales, a accumnlé tous les titres par olt un
médecin aliéniste peut espérer de vivre en la mémoire
des hommes. Clinicien consommé, nosologiste du pre-
mier ordre, thérapeute, novateur et éducateor sans
égal, bienfaitenr des malades, pionnier infatigable dans
tons les domaines de la psychiatrie, il demeunrera pour
la postérité, comme il I’a été pour tous cenx qui lont
approché, le type le plus accompli da médecin alié-
niste. Toujours on aora profit & méditer son ‘ceuvre,
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monument aux assises punissantes, dont le temps res-
pectera les grandes lignes. Et le souvenir de sa vie, que
ne se lasseront d’évoquer ses disciples, restera comme
un précienx enseignement, comme « une excitation i
bien penser et & bien faire » (Renan). (Cest ainsi que,
toujours, Magnan suscitera des vocations et continuera
de former des éleves.

Telle est 1'cenvre, telle est la vie, tels sont les traits
de cette noble figure, prédestinée par un rare assemblage
de qualités & la place qu’elle.devait tenir dans I'histoire
de la. psychiatrie. On et pu les résumer en denx mots
et dire'que Magnan a observé ses malades et qu’il les a
soignés. Grand et rare éloge! Son mom clot digne-
ment la lignée insigne des médecins aliénistes francais
duo x1x® sidele. Et ce mot de lignée, prenons-le & la
lettre : nons connaissons la généalogie spirituelle de
Magnan ; on peut gnivre la filiation ininterrompue qui,
de disciple en disciple, fait de loi, véritablement, 1’héri-
tier des plus grands noms de la médecine mentale.
N’avait-il pas été l'interne de Baillarger, lui-méme
ancien interne d’Esquirol, de qui enfin Pinel avait été
le maitre? C’est ainsi que, de Pinel & Magnan, s’est
transmis, directement, le culte d'un haut idéal, secien-
tifique et philanthropique.

Magnan a terminé ainsi son éloge de Baillarger :
« Ses cenvres restent impérissables ; elles révelent son
talent, son cceur, son esprit, et les travailleurs, sous
Fimpulsion qu’il a imprimée 4 la médecine mentale,
continueront longtemps & suivre les sillons qu’il a si
largement tracés. »

Reprenons cette péroraison pour l'appliquer, inté-
gralement, an maitre de 1'asile Sainte-Anne. (ette
couronne, pieusement déposée par lui sur la tombe de
Baillarger, Magnan, Ini aussi, I'a méritée.
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BIBLIOGRAPHIE

La bibliographie compléte des travaux de Magnan a été
donnée dans la notice qui précéde. On la trouvera eclassée par -
ordre chronologique sous chacune des rubrigues suivantes :
Psychoses toxiques. — Psychoses organiques. — Epilepsie. —
Folie des dégénérés. — Délire chronigue. — Folie intermittente.
— Nosgologie. — Thérapeutique. — Anthropologie criminelle.
— Médecine légale. — Assistance des aliénés. — Législation
des aliénés. — Médecine sociale.

Laissant de ¢6té les nombreux mémoires et eommunications

de Magnan, on se contentera de reproduire ici la liste des
volumes publiés en librairie :

De Valcoolisme : des diverses formes du délire alcoolique et de
leur traitement, 1 vol. in-8°, 282 pages, avec 6 figures et
3 tracés. Delahaye, édit., Paris, 1874. '

Recherches sur les cenires nerveus ; pathologie et physiologie ;
1 vol. in-8°, 222 pages avec 3 planches et 2 figures. Masson,
édit., Paris, 1876.

Le délire chronique & évolution systématique (avec P. Sérienx),
1 vol. petit in-8°, 184 pages. Encyclopédie scientifique des
aide-mémoire. Masson, édit., Paris, s. d. [1892].

Recherches sur les centres nerveus; alcoolisme, folie des héré-
ditaires dégénéres, paralysie genérale, médecine légale; 2° série,
avec 6 planches hors texte, 1 graphique en chromolithographie
et 27 figures dans le texte; 1 vol. in-8°, vii-572 pages.
Masson, édit., Paris, 1893.

Lecons cliniques sur les maladies mentales faites o [asile
Sainte-Anne, recueillies et publides par MM. Briand, Legrain,
Journiac et P. Sérieux, 2° édit., 1 vol. in-8°, 485 pages,
avec figures. Bataille, édit., Paris, 1893.

La paralysie générale (avee P. Sérieux), 1 vol. petit in-8°,
198 pages. Encyclopédie scientifique des aide-mémoire. Masson,
édit., Paris, s. d. [1894].

Les dégénérés 5 état mental et syndromes épisodiques (avec
Legrain), 1 vol. in-12. Rueff, édit., Paris, 1895.
Legons clinigues sur les maladies mentales (2° série) recueillies

et publiées par Pécharman, 1 vol. in-8°, 250 pages. Alcan,
édit., Paris, 1897.
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Ayons le culie des anciens aliénistes francais.

J’ai nagnére, ici méme, demandé le retour plein ef
entier 4 la médecine mentale francaise (1). Je le faisais
en considération de ce fait que, depuis quelqne temps,
quelques-uns d’entre nous étaient trop portés & onblier
nos doetrines francaises et lenr enseignement en matitre
de maladies mentales, pour y substituer celles que les
aliénistes allemands préconisaient et qui, sous bien des
rapports, différaient des notres antant dans le fond que
dans In forme. Les graves événements que nous com-
mencions & traverser nous incitaient de toute maniére &
LOuSs ressaisir et & constater que la psychiatrie allemande,
dénaturant la notre, qu’elle s’appropriait en la démar-
quant, cherchait &4 la faire oublier, & la supplanter, et y -
substitnait des descriptions dogmatiques qui n’étaient
conformes ni & la saine observation des faits ni 4 la
vérité scientifiqne. : '

Les témoignages d’assentiment et d’approbation que '
Je recus alors, dont gquelgues-nns émanaient des plus
qualifiés d’entre nons, me farent, je puis bien le dire,
fort agréables, et me montrérent que je n’avais pas parlé
hors de propos. Ils me firent espérer que la régle de -
conduite & laguelle je désirais nons voir tous nons rallier
serait & l'avenir celle de tous les aliénistes francais.

- Ce sur 'quni je me propose d'appeler anjourd’hmi
I'attention n’est en quelqune sorte que le corollaire de ce =

(1) Annales médico-psyehologiques, septembre-octobre 1915,
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que je demandai alors. Je vondrais qne nous tons, alié-
nistes francais, nous caltivions piensement le sonvenir
des maitres qui non seulement nous ont précédés dans
la earriére, mais qui, en réalitd, nous ont onvert cette
carriére, qui y ont été nos initiateurs, je dirais méme
nos créatenrs, en méme temps que les créatenrs et les
propagatenrs des saines et justes doctrines des maladies
mentales, qui ont été bien longtemps en honnear, non
genlement parmi nons, mais méme dans le monde
entier. Je voudrais que nous conservions soigneusement
ce souvenir; que nons les connaissions dans leur vie,
dans leurs cenvres, dans tout ce gu'ils ont fait de bien,
de bon et de beau; que nous ayons enfin pour eux un
calte de vénération par lequel nons soyons encouragés a
bien remplir nos devoirs & I’égard de la catégorie de
malades & laquelle nous avons voué notre existence et i,
bien connaitre, en la sunivant dans la voie qu'il nous
avaient tracée, la science gui concerne ces malades,

Qni ponrrait méconnaitre que si les choses avaient
continué de marcher comme elles le faisaient, les noms
et la mémoire de ces vénérables ancétres enssent risqué
de tomber dans l'onbli. Les Allemands poussaient de
toutes leurs forces dans cette voie. N'est-il pas bien
avéré aujourd hui, qu’a les entendre, les progrés en toutes
choses, littératare ou sciences, n’étaient duos gqu'aux
- Allemands, aux seuls Allemands! Lenrs encyclopédies,
lenrs manuels, présentaient & l'univers nne histoire oit
tont provenait d’enx. Nos savants étaient purement et
simplement expulsés, leurs découvertes confisquées,
lenrs conps de génie annexés. En ce qui concerne spé-
cialement la science des maladies mentales, on m’a
signalé, entre antres, tel traité spécial de la paralysie
géunérale ot1, dans une bibliographie copieuse, bourrée
de noms allemands, il n’y avait pas le nom d'un seul

'\.
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aliéniste francais. Qu'importaient, pour l'anteur, les
noms des Delaye, des Bayle, des Calmeil, des Bail-
larger, qui farent les premiers & signaler et & décrire
cette forme morbide! Ce n’étaient pas des Allemnands;
il ne comptaient plas, il n'y avait qu’a les passer sous
silence, en réservant & des Allemands leur déconverte
et les descriptions qu'ils en avaient faites!

Un courant malheureux tendait & nons entrainer avec
eux dans cette voie néfaste, et pour un pen nous eussions
&té portés & admettre que les Allemands étaient en tout’
nos maitres. : ;

Mais, anjourd’hui que nos yeux sont onverts, secouons
délibérément le joug que 'on cherchait & nous imposer.
Et lorsque sera finie la guerre terrible &4 laquelle
nons avons été traitreusement entrainés, gaerre pleine
d’épreuves pour nous, pleine de grands sacrifices, mais
dont nous devons, plus que jamais, avoir la confiance
que nous sortirons vainqueuars; alors, bien rendus &
nous-mémes, nous serons instinetivement ramenés & nos
traditions, &4 nos origines, et nous n’aurons pas de peine
4 constater que nons avons en nous, chez nous, tout ce
qui peut nous permettre de nous regarder, sans faux
orgueil, comme n’étant inférienrs & qui qune ce soit,
parce quen réalité tant de déconvertes importantes,
tant de progrés en toutes choses sont venus de nous,
chez nous, de nos anciens maitres francais. Et cela,
aussi bien dans notre science des maladies mentales, que
dans toutes les autres parties de la science.

Ce doit done étre un devoir peur nous, un devoir
absolu, de conserver avec soin le souvenir de mnos
anciens maitres aliénistes francais, de les connaitre
dans lenr vie et dans lenrs ceuvres et de leur rendre, en
maniére de dette, "hommage qui leur est di. Nous le
devons pour plusieurs motifs '

Motif de reconnaissance filiale : c’est enx qui nous

I
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ont ouvért la voie, qui nons ont mis dans le droit che-
min ofl, depuis lors, nons avons marché avec assarance.
Sans eux, peut-étre, nons me serions pas du tout ce que
nous sommes, et nous aurions continué & nons trainer
dans les orniéres des sitécles précédents. Tls ont &té des
péres, et leurs enfants ont cultivé, agrandi, perfee-
tionné leur ceavre. Mais sans les peres, les enfants
n’eussent pas existé. £

Motif d’admiration : c’est que pour batir les fonde-
ments de l'ceuvre, pour en développer I’extension, ils
ont peiné, lutté, souffert, dépensé leurs forces, donné le
meillenr d’eux-mémes, et ici encore nous tronvons des
raisons d’angmenter notre reconnaissance, car nous béné-
ficions des résultats de lenrs efforts et de lemrs luttes.

Motif encore de devoir envers la science 4 laquelle
nous sommes adonnés. Si, en effet, nous voulons bien
la connaitre, il est néeessaire que nous nous appliquions
a savoir comment elle est née, comment elle s’est déve-
loppée, quelle est la part qui revient & chacun de ceux
qui ont eontribué & ses développements et & ses pro-
grés. Et le sachant, alors méme que, par le fait de
I’expérience, nous devrions ne pas nous attacher étroi-
tement & leurs idées, & leurs conceptions, afin que nous
soyons mieux & méme de raisonner nos propres idées et
de nous dégager de celles qui ne seraient, en somme,
que des erreurs.

Motifs d’admiration, motifs de justice, motifs de
science, motifs de reconnaissance, tout nous invite &
cultiver ainsi piensement le sonvenir de nos anciens
maitres et & les bien connaitre enx-mémes.

Nous ne vonlons certainement faillir & ancun de ces

devoirs. i
Quels moyens avons-nous de n’y pas faillir? Te
meillenr serait assurément de connaitre et d'étudier &
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fond les ceuvres de chacun d’enx. (e moyen qui, du
reste, n’est pas infaillible, n’est point & la portée de la
plupart d’entre nous. Quelles bibliothéqnes sont assez
riches pour posséder tontes ces ceuvres? Qui donc a
assez de loisirs pour les étudier entiérement, comme il
le fandrait ?

Nous pouvons nous y prendrede toute antre maniére.

Qu’on me permette, si on le veut bien, une sorte de
comparaison. s e

Dans les grandes familles d’autrefois, on tenait beau-
coup & réonir et & couserver les portraits des ancétres
illustres, dont la contemplation permettait de fixer leur
sonvenir et celui de leurs hauts faits. La série en était
établie dans une galerie d’honneur. En écrivant son
drame d’ Hernani, Victor Hugo a tiré de cette pratique
une scéne qui n’est pas sans grandenr, oit I'nn de ses
personnages, don Ruy Gomez, prenant par la main le
roi don Carlos qui s’efforce de lni faire commettre une
manvaise action, le fait passer & pas lents devant la
suite des portraits de sa famille, et, devant chacun d’enx,
rappelle leur titre de gloire, lenrs hauts faits d’armes,
les marques de fidélité qn’ils ont données, et demande
4 son souverain si, lui, le descendant de ces hommes
illustres, il a le droit de forfaire & ’honnenr. :

Nos Gouvernements, & I'exemple des grandes familles
d’antrefois, ont constitné aussi de ces galeries : les
nnes ol gont les portraits de nos hommes célébres, les
antres ol sont groupés les nobles faits d’armes de nos
glorieux ancétres ; et, qnand nons parconrons ces gale-
ries, nons sommes, gue nous le veuillions ou non, portés
4 comprendre la grandenr des services renduns et la gloire
que les hommes et les faits ont valu & notre chére France.

Eh bien! Il me semble qu'a I'exemple qui nous est
ainsi donné, nous devons, nous aussi, avoir chez nons,
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sous Nos yeux, les portraits de nos maitres aliénistes.
Mais ici, ces portraits ne seront pas des images, ce
seront des histoires. L'histoire en elle-méme est-elle,
d’aillenrs, antre chose qu’un grand et ample portrait ?
Nous ne pouvons donc faire mienx que de rassembler,
de connaitre, de bien pénétrer les histoires, les biogra-
phies qni nous ont été faites de nos anciens maitres
aliénisies.

A Tlinstant méme, en ce Recneil, déja bien riche
en documents de toute sorte, nons avons un exemple
saisissant de Dintérét que peuvent avoir pour nous
ces biographies de nos anciens maitres ; on ne sanrait
trop loner M. le D* Sérieax pour la maniére dont il
nous fait revivre celui qni, le dernier, a cessé d’étre
an milien de nons, de Magnan, dont le nom gardera
certainement une place importante dans 'histoire de la
médecine mentale francaise.

En dehors des ceuvres de Magnan, dont quelques-
nnes sont de la plos hante valenr, ce qne jadmire bean-
conp dans la vie de cet homme, ce qui me touche pro-
fondément, c’est qu'il savait, lui, pratiqner noblement,
& P’égard de nos anciens maitres, de ceux, en particu-
lier, qui avaient été spécialement 1&5 siens, le culte que
nons devons rendre & tous.

Sa biographie sera une belle cenvre dans la galerie
que nous parlons de constituer.

D’antres y ont apporté précédemment des contribu-
tions plus on moins lmpnrtantes

Le premier qui s’y adonna d’nne maniére spéeiale
fut A. Motet. Ses biographies, insérées toutes dans
les Annales médico-psychologiques, ot il est facile
de les trouver, ont été réunies en nn volume publié en
1894 (1). '

(1) Notices Eaaogmpkzques [1873-1880). Eloges lus aux séances
A~WN. MED.-PSYCH., 10¢ série, t. 1X. Janvier 1913. 5 5
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Motet v a tracé, de manitre saisissante, les por-
traits de Félix Voisin, un remarguable éducatenr:
de Morel, I'an des plus grands, & coté d’Esquirol, de la
noble phalange de nos anciens aliénistes, qui, par an
trait de génie noums a ouvert, snr les influences désas-
treuses de 1'hérédité, des vues immenses, d’oir il nouns
a fait découvrir presque tont le champ de la dégéné-
rescence ;d’Aubanel, qui fut I’an des premiers pionniers
de la rénovation du régime des aliénés, et qai contribna
puissamment & jeter les bases de la médecine légale qui
est applicable & nos malades; de Trélat, enfin, & qui
nons devons les premiéres vues d’ensemble sur ce sujet
st délieat, si pen accessible aux profanes, anquel il a
domne le nom de folie Incide.

Nous voici maintenant en face d’autres tableaux gui
ont été brossés avec netteté, et qni mettent merveil-
lensement en relief les grandes figures auxquelles ils
sont consacrés. Ces tableaux sont dus au D* René Seme-
laigne, qui — dans un admirable volume (1), anquel on
ne peat reprocher, alors qu’il se présente comme étant
un tome I*, que de ne nons avoir pas encore donné
les suites qu’il nous promettait — nous fait connaitre les
vies et les cenvres de Philippe Pinel, d’Esquirol, de
Ferrns, de Jean-Pierre Falret, de Félix Voisin, de
Georget.

Jean-Pierre -Falret, comme Félix Voisin, fut, lui
aunssi, un éminent éducatenr. Il a formé des éléves,
parmi lesquels les noms de Morel et de Laségue, et
aussi du grand Clande Bernard, brillent d'un éclat par-
ticulier, et ces éléves luiont fait le plus grand honnenr.

nbliques annnelles de la Société médico-psychologique, par le
%1‘ A, Motet, secrétaire général, 1 vol. in-12, J,-B, Bailliére et

s, Paris, 1804.

(1) Les grands aliénistes francais, tome I°*. Steinheil, éditeur,
Paris, 1894,
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Mais, il fant bien le reconnaitre, les noms de J.-P. Fal-
ret, de Félix Voisin, de Georget, sont un pen mis dans
Pombre, & c6té da nom de Ferrus, et, encore plus, &
cbté des grauds noms de Pinel et d’Esqnirol.

M. Semelaigne, qui est de la famille de Pinel, se
‘trouva tout naturellement porté 4 entreprendre I’his-
toire de son grand-oncle. Il ’a fait de maniére & nous
le présenter soms le jour qu'il fallait et & nous le faire
bien connaitre. C’est une banalité, mais nune vérits que
cependant il ne faut pas méconnaitre, de dire que Phi-
lippe Pinel fut nn grand philanthrope. Quel trait de
génie, et quel mérite il ent, de réhabiliter, en quelgne
sorte, 1’aliéné, et de le faire sortir de la vie d’opprobre
et de misére infamante olt ce malheurenx se traipait
misérablement josqu’alors ! En snivant, avec le D* Seme-
laigne, les Inttes que Pinel ent & soutenir ponr en arriver
a ses fins, les déboires qu’il ent & supporter, on se prend
invinciblement ponr lui de la plus hante admiration.

Sans que ce soit en rien diminmer le mérite et la
gloire de Ph. Pinel, il est bien permis de dire que la
ficare d’Esquirol fut la figure 1a plus grande des alié-
nistes des temps modernes, sans méme en exeepter
celle de Morel.

Comme Pinel, Esquirol fut un philanthrope et un
bienfaiteur des aliénés; antant que lui, et sur de plus
grands espaces, il contribna & améliorer leur sort; et,
mieux que loi, il fut un grand éducatenr. Les noms de
plusiears de sez éldves, parmi lesquels Ach. Foville le
pére, sont ilinstres.

Les descriptions qu’il nous a données des maladies
mentales sont des plas saisissantes qu’on paisse par-
courir. Je ne me fais pas faute de dire que, pour mon
compte, j’en smis enthonsiaste. Certes, depnis lors,
d’autres belles descriptions nons ont été données, et la
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science des maladies mentales, avec ses éléves et ses
successeurs, a fait de grands progrés, qui ont développé
ou rectifié son cenvre. Mais, malgré touf, je ne pais
jamais relire un de ses chapitres sans me dire qun’il m’a
fait copnaitre les aliénés mienx que personne, et il me
semble, chaque fois que je le relis, qu’il m’apprend
quelque chose. Comme 1’a dit excellemment d’elles le
D* Ritti, on se plait & lire ses cenvres parce qn’elles
nens obligent & penser.

Ferrus, lui, fut I’Ame de la coordination des éléments
de réforme accomplis par ses prédécesseurs. Il con-
tribua plus que personne & la codification de nos lois sur
les aliénés qui ont servi de modéle anx lois de tous les

“antres pays, et qui sont si excellentes que, quoi qo’on en

dise et quoi qu’on fasse, on a de la peine non pas &
les remplacer, comme quelques-uns le voundraient par
errenr, mais senlement méme & les améliorer.

Je viens de prononcer le nom de M. Ritti, et si ’on
veut bien me le permettre, nous nons y arréterons avee
complaisunce.

(C’est qu'en effet nous Iui devons un riche ensemble
de beaux et grands tableaux, qui sont, en 1’espéce, ornés
de toutes les qnalités qui marquent les grands maitres.
Ils ont du charme, ils ont de la variété ; les ombres et
les clairs 8’y mélent d'une maniére harmonieunse. La

 longue suite de biographies que M. Ritti présente (1) est

pleine d’apercus saisissants, de remarques instructives,
d’appréciations judicienses et si attachavtes qn’ayant
commencé & les lire, on a de la peine & s’en arracher.
Oh! comme ces biographies nous font bien connaitre
cenx dont elles nous parlent, comme elles nous appren-

(1) Histoire des travauz de la Société médico-psychologique et
éloges de ses membres, par le D* Antoine Ritti. 2 vol, Masson et C'e,
edireurs, Paris, 1913-1914. !
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nent bien & les admirer, & les aimer, & les imiter de
notre mieux! A elles s’appliquent bien anssi les paroles
de lenr auteur que nous venons de citer, qu’on se plait
4 les lire parce qu'elles nons obligent & penser.

Considérons rapidement les noms de cenx qui y sont
dépeints. : c

Quelgnes-uns rayonnent d'une véritable gloire, méme
4 cOté de ceux de Pinel, d’Esquirol et de Morel. Tels
sont Baillarger, qui a su si bien décrire la paralysie
générale et a étudié les hallucinations de telle sorte
qu’il n’y a pas été fait mieux ; Calmeil, dont la patience
et la pénétrante analyse ont constitué d’emblée la con-
naissance de la paralysie générale; Achille Foville,
Max Parchappe, qui tinrent une si grande place dans la
direction et 'organisation des services d’aliénés.

A co6té de ces noms se placent cenx de Vietor
Marcé, de Renandin, de Ch. Laségue, de Morean (de
Tours), de J. Cotard, de Lunier, de Billod, de De-
chambre, et ’ensemble se termine par celui d’an homme
qui a tenu une grande place dans sa génération, Jules
Falret, dont on peunt dire avec assurance que toutes ses
cenvres sont marquées au coin de la meillenre clinigne
francaise, que les deseriptions qu’il a faites sont desti-
nées & rester classiques et sont frappées profondément
"au meillenr coin dn supréme bon sens.

Il y aurait plaisir & détailler tontes ces biographies;
qu’on les lise, on en tirera plus grand profit encore.

‘M. Ritti n’est pas seulement un grand peintre de
portraits : il est aussi un excellent peintre de batailles,
et, sous ce rapport, il est jusqu’ici le seul & avoir pro-
dnit nne cenvre d’anssi grande envergure que la sienne.
(les batailles, ce furent les discussions scientifiques qui,
dans un intervalle de cingunante années, furent sonte-
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nues dans le champ d’études si préeienx qu’est la Société
médico-peyehologique.

(Clonnaitre ces discussions et s’en pénétrer est un des
moyens les plus judicienx que Pon puisse avoir de bien
connaitre la science des maladies mentales. C’est, en
effet, presque toute notre science de ces maladies que la
société a évoquée devant elle. Qu’on en juge.

Voici des sujets d’une importance capitale :

Les ballucinations;

La folie sympathique ;

TLa monomanie antrefois en honneanr ;

L'influence de la civilisation sur le développement de
la folie;

La paralysie génémle*

1 épilepsie;

La folie raisonnante et la folie avec conscience ;

~ La responsabilité dite partielle des aliénés;
et snr un plan un pen moins élevé :

- Le traitement collectif on individnel des aliénés ;

Les bainos trés prolongés;

I’insomnie chez les aliénés ;

La sitiophobie et I'alimentation forcee -

Le non-restreint ;

T.es sorties & titre d’essai:

La séquestration des alecooliques ;

Les aliénés dangerenx ; '

Ce n'est 14 qu’nne séche nomenclature. Mais qu’on
venille bien lire les résumés qune M. Rittia faits des dis-

cussions sar ces divers sujets, on rendra aisément jus-
tice & son mérite.

En nous reportant anx portraits qui nous ont été livrés
par ces divers peintres, nous reconnaitrons sans peine
tont ce que nous devons & nos illustres devanciers, &
nos maitres aliénistes.
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Il n’est ancun d’enx qui, dans la sphére oit il & évo-
Iué, ne tienne une place plns on moins grande, n’ait, &
des degrés divers, atteint & une gloire véritable ; aucan
dont la vie ne nous soit d’un excellent exemple ; ancun
dont la persévérance méritoire dans la voie qn’il s’était.
tracée ne soit réconfortante pour nous; aueun qni ne
meérite de tenir, dans la science des maladies mentales,
une grande place, non senlement parml nous, mais par
tont 'nnivers.

Certes, il ne nous appartient pas de méconnaitre les
progrés dus anx savants d’antres pays; nouns laisserons
aux Allemands la vilenie de cette maniére de faire.
Parmi ces savants, il en est dont les noms méritent

de figurer henorablement, & des degrés divers, dans
la liste de cenx qui ont confribué aux progrés de la
science des maladies mentales. Nons devons tenir &
honnear de rendre 4 tous ceux qui le méritent la justice
et la considération qui leur sout dues.

Mais nous ne devons ni méconnaitre ni oublier que
la science des maladies mentales, qui est née en France
il v a environ un sidcle, doit continuer & faire, comme
elle I’a fait juosqu'ici, 'unique et le constant souci de
notre perfectionnement scientifiqoe ; que presque tout ce
gni s’y est prodmt de solide et de vrai est né chez nous,
et que nous aurions le plus grand tort de nous en laisser
détourner.

Nous ne devons ni méconnaitre ni onblier gne nous
devons cette science 4 nos maitres, & nos illustres devan-
ciers, les anciens ali¢nistes francais, et qu'a caunse de
cela nous devons avec soin conserver lear mémoire,
honorer lear vie, nous assimiler lears travaux et lears
exemples, et veiller & ce gn’on leur rende, chez nous et
ailleurs, le enlte qm lenr est di.

VicTor PABRANT pére.
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PATHOLOGIE DE I’ATTENTION

ETUDE D’'UN SYNDROME D’APROSEXIE SYSTEMATISER

Par le Dr CHAVIGNY

Médecin principal de 2¢ classe,
Professeur agrégé du Val-de-Grice.

Ln plupart des psychiatres qui ont déerit les tronbles
cérébraux survenus chez les combattants de la gnerre
actnelle se sont attachés & faire ressortir qu'on n’obser-
vait chez enx aucune forme morbide nonvelle.

-A se renfermer strictement dans cette formule, on
risque de ne pas tirer tout le parti possible des formes
anormales dues & des conditions pathogéniques excep-
tionnelles.

J’ai en occasion d'observer cing cas d'un état, sinon
nonvean, du moins trés rare, & la fois en raison de sa
systématisation bien nette et’aussi du degré de dévelop-
pement anquel il atteignait : mes malades présentaient
une abolition absolue de lattention wvolontaire et de
Uattention subconsciente ,tandis qu’au contraire chez enx
Pattention spontanée était intégralement conservée. Il
m’a semblé que cet état était intéressant parce qu’il
offrait & I'étnde une forme de dissociation presque sché-
matique et par conséquent favorable & I'analyse psycho-
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logique. Cétait, en cutre, en utilisant quelgues particu-
larités constatées, une occasion de préciser les rapports
qui existent entre Cattention et certains faits de mémoire.

Je ne prétends avoir déconvert 14 ni nne maladie non-
velle ni méme un syndrome spécial ; mais ces observa-
tions paraissent valoir d'étre présentées, car, mal oré
quelques recherches, la bibliographie (1) ne semble pas
faire mention de cas anssi complets, anssi typiques.

De la description de Ribot date la distinetion devenue
classique entre deux formes de I’attention : I'une, atfen-
tion spontanée, naturelle ; I'antre, attention zolontaire,
artificielle. Avant lui, I'analyse de I’attention spontanée
avait été trés négligée par la plupart des psychologues

~quni s'en étaient d’ordinaire limités & I'étude de I'atten-
tion volontaire, alors que celle-ci est- senlement le
-résultat d’nne éducation, d’un dressage, d'un entraine-
ment, ayant I'attention spontanée pounr point de départ.

La pathologie de l'attention étndiée depuis quelques

années a donné lien & des classifications qni ne différent
_guére entre elles. .

Ribot proposait une classification basée non sur les
tronbles mentanx concomitants, mais sar la forme
méme des tronbles de 1'attention :

1° Hypertrophie de I’attention (prédominance absolue
d’un état intellectuel, par exemple dans 1'hypocondrie
on I'extase) ;

{‘lrf Ribot, La psychologie de Uaitention. Alcan, 1889 et suivanter,
— Nayrac, Physiologie et psychologie de Vattention. Alcan, 1306.
_ Pilleburry, L’'attention. Doip, 1907. — Roerich, L’aftention
volontive et sponfanée, 1905. — P. Ho:pital, D'une maladie de
l'attention, Ann. méd.-psych., 1904, t. XX, p. 379, — Lebmann,
Sur le rapport entre la respiration et V'attention, Philosophiscle
Studien, t. VIII et XX, — Maigre, Les idées et les expériences
de M. W. Mac Dougall sor la phyziologie de l'attention, Rerue
de Psychiatrie, fev.ier 1907. — Revavlt d’Allonnes, Recherches
sur 'attention, Revue philosophique, 1911, t. 1, p. 285. — Vaschide
et Meunier, Psychologie de Uatiention, 1910. — Vaschide et Meu-
n'er, Pathologie de Uattention. Bloud, Paris, 1908.

page 73 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=73

EBITh

74 PATHOLOGIE DE L'ATTENTION

2* Atrophie de D’attention (hystérie, faiblesse irri--
table, convalescence) ;

3* fitat d’infirmité congénital de I'attention (Patten-
tion ne s’est pas constitnée : idiotie, imbécillité).

Vaschide et Mennier distinguent une aprosexie, une-
kypoprosexic, une hyperprosexie, une paraprosexie,.
selon que Dattention est disparwe, diminuée, exagérie
ou dévide, '

La simple distraction par dissipation intellectuelle-
(Ribot) rentre dans les eas des troubles de attention;.
pour quelques-nns, ¢’est une hypoprosexie passagere.

Les.états de troubles de Pattention ont été étudiés
dans les diverses psychoses. Nayrac propose de classer:
ainsi les troubles de Pattention : :

1° Attention volontaire faible avee attention ajffective
Jorte : Psychasténiques, hystériques, persécutés, hési--
tants ; '

2° Diminution trés sensible de U attention volontaire et
de Uattention affective : Paralytiques généranx, déments:.

3° Désagrégation de Uattention : Hypocondriaques,,
déments avancés ;

4° Désagrégation plus avancée encore : Perséeutés,,
mélancolignes anxienx;

5° Attention volontarre nulle, méme si Uattention
affective est trés exagérée : 1diots, mystiques.

On constate aisément combien ces groupes sont mal -
délimités.

Janet a défini, avec sa précision habituelle, les états
d’aprosexie qu'on rencontre chez les psychasténiques (1).

Récemment, décrivant certaines surdités observées.
au cours de la goerre actuelle et qui ent sonvent déronté
les non-spécialistes, parfois méme les spéeialistes,

(1) Raymond et Janet, Obsessions et psychasténies, wol. II.
p. 17 (obs. 14), p. 34 (obs. 12}, p. 35 (obe. 19). +
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Ranjard a mentionné, dans cette sorte de sardité, le
role important de I'kypoprosexie (1).

Dans la plupart des eas puobliés jusqu’ici, les troubles
de P’attention eonstituaient 'on des symptomes acces-
soires, secondaires des troubles cérébraux présentés par
les malades. Tont au contraire, dans les cas que jai
observés en 1915, le déficit de D'attention oeeapait le
premier plan dans le tableau clinique. Tous les antres
symptomes faisaient simplement cortége & cet état
d’inattention absolue. Dés que D'attention arrivait & se
reconstitner & nonvean, ces malades devenaient des con-
valescents. Leur guérison se jugeait par le retour de
lenr facnlté d’attention & son état d'intégrité.

Il était donc absolument indigqué, & défaut de pouvoir
faire mention du cas de ces malades sous ’'nne des éti-
quettes nosologiques usuelles, de désigner, comme je
V'ai fait, ces tronbles sons nn nom qui en mettait en
relief le caractére saillant, primordial.

(est ainsi que je les ai relatés sous le nom d’apro-
sexie (). .

(e mot ne préjugeait ni de la cause, ni de la natore
-des aceidents ; il tradaisait simplement le symptome le
plus saillant du tablean. :

Ce nom d'aprosexie que j'ai alors employé avait été
extemporanément improvisé sur ma demande par
M. Perron, inspectenr d’académie de la Marne, qui tira
du grec mposeyw le mot dont javais besoin. J'ignorais
alors que ce mot efit déja cours en terminologie médi-
cale. Je ne disposais d’ancnn docnment qui pat me
I’indiquer. La forme et le sens de ce terme s'imposaient,
parait-il, paisqu’il avait déja été adopté pour désigner
la méme sorte de troubles psychigues.

/1} Raniard, Les surdiiés par obusite. Aeadémie de médecine,
1E'slptem:lr:-8re 1916, et Paris Médical, oclobre 1916.
2} Chavigny, Paris Médical, 23 cctobre 1915, p. 417.

page 75 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=75

EEITh
76 PATHOLOGIE DE L'ATTENTIDK

Ribot en fait remonter P’emploi & Guge, d’Am-
sterdam (1). Celui-ci ’avait créé sons la forme d’apro-
sékie ». Aprosexie est plus conforme aux régles de
Tétymologie. Il est devenn d’nsage presque courant en
psychiatrie (2).

Voici en quels termes j'ai décrit le syndrome observé
en 1915 : « Ce terme d'aprosexie (de « privatif, ngoges o,
étre attentif 4) rappelle le symptéme le plas évident de

~ cette forme psychiqne, I’état d’impossibilité absolue
ponr le malade de fixer volontairement son attention sar
un objet quelconque. Trés évéillé, tout au contraire de
ce qui s’observe dans la confusion mentale, le snjet est
4 la merei de toutes les excitations qui lai viennent du
dehors, mais ancune de ces excitations ne se transforme
en impression et n’est le point de départ d'une sensation
on d’an travail cérébral.

-« Ilyala quelque chose de ’état mental du tont jeune
enfant, quni, snccessivement, tourne ses regards vers
tont ce qui brille, vers tout ce qui s’agite ou fait du
bruit, mais encore fant-il remonter jusqu'a 1'age ol
I'enfant n’est pas méme capable de sourire, et oil son
regard, attiré par 1'objet brillant ne se fixe pas sar Ini.

« Bien plus encore, cet état rappelle la mimique de
certains oiseanx, qui, en cage, tournent incessamment Ia .-
téte vers les braits on les mouvements du voisinage.
L’absence chez l'visean de tont jen de physionomie rend
la comparaison encore plus exacte, car chez nos malades
le masque restait rigonrensement impassible ».

(1) Ribor, Psychologie de Uattention, 1889, p. 104, note. — Gu ge
faisait dériver aprosékie ds o et mposenw, miis Pétymologie exacte
est a et mposzyw, qui, régul-érement, donne aprosexie. — Voir
anssi Raymond et Janet, Névroses ef idées fizes, t. 11, p. 44,

(2) Vaschide ¢t Meunier, La pathologie de Dattention. —
Raymond et Janet, Loc. cit. — Chaslin, Eléments de sémiolagie ¢t
clinique mentales (A=selin et Houzean, 1912, p. 81). — Grasset, Le
psychisme inférieur, 1906, p. 321, ete,
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; Ons?nvnmm. — Le soldat R..., du ...* dragons, 4gé de
vingt-cing ans, enire dans le service le 80 mai. 1] est évacué du
front pour troubles Flen!:.anx._ Il semble qu'on soit en présence
d’ufi automate d:ant. il faille diriger tous les mouvements. Si on
le tire par la main, il se léve, marche sans faire de résistance,
sans protester nt de la voix, ni du geste.

Sur son visdge, absolument impassible, ne se refléte la trace
d’aue:tne opération intellectuelle, ni émotion, ni étonnement, ni
attention. Cette figure est totalement dépoursue d’expression.
Gantrs}at.ant avec cette rigidité absolue du visage, les yeux an
contraire sont extrémement mobiles. Dés qu'un mouvement, un
bruit se produit dans son voisinage, R... tourne la téte de ee
coté, mais le regard qu’il jette ainsi est bref, car, instantané-
ment, les yeux se portent dans une nouvelle direction, attirés
par un aotre bruit, un antre mouvement (1); les yenx et la téte
tonrnent ainsi continuellement, 4 gauche, & droite, en un mou-
vement ininterrompu, et tout naturellement vient la compa-
raison avec les mouvements de la téte d’un oiseau qui, sans
cesse, tourne, regarde, écoute, mais qui, bien évidemment, ne
réfléchit & rien. R... ne demande pas &4 manger, mais il avale
les aliments qu'on lui met dans la bouche; il boit &4 lu tasse,
gu'on lui présente entre les lévres. Il urine dans le vase, mais ne
demande ni par paroles, ni par gestes, soit & manger, soit i
boire, soit 4 uriner. Les excitations diverses sont sans effet.
Interpellé vivement : « Quel est votre nom, votre régiment? »
R... regarde un instant celui qui lui parle; immédiatement
aprés, ses yeux se reportent vers un autre point de la salle on
un excitant queleconque appelle la vigilance de ses regards. Il
est muet et ne semble pas sourd. Une faradisation assez intense
appliquée sur un point queleonque du tégument (cuisse, abdo-
men) appelle pour un instant de ce coté son regard ; méme, de
la main, il esquisse un mouvement de défense contre l'électrode
qui Pexcite ou I'épingle avec laguelle on le pique, mais ce geste
ne dure qu'un instant, et il faut répéter vivement l’excitation
pour qu’a nouveau le geste se produise, tout aussi fugitif.

Cet état d’indifférence absolue persiste pendant trois jours,
‘puis, peu & peu, R... devient plus réellement attentil & ce quon
luidit; il fronce un peu le sourcil avant de riposter péniblement

(1) Noter la prédominance da mouvement des yeux comme ini-
tiateur de 1'état d'attention. ;
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par un oui ou un non & la question qui lui a éé posée; puis,
amélioration progressive; en 'espace de guatreou cing jours, il
en arrive @4 pouvoir répondre assez couramment aux questions,
Enfin, il manifeste spontanément ses besoins, ses désirs; ses
idées s'enchainent 4 nouveau, soit provogumées, soit spon-
tanées. Simultanément, son attitude et sa physionomie se
modifient, il n’a plus cet aspect d’oisean par lequel nous carac-
térisions conramment son attitude du début. Le regard qui vient
se fixer sur un objet s’y arréte quelque instant, parfois long-
temps, et I'on voit manifestement que les exeitations extérieures
provoquent des sensations, suscitent méme des pensées. Enfin,
la mémoire reparait pen 4 peu et le malade pent raconter son
histoire :

Il était & la Grange-au-Bois dans un grenier au premier
étage, lorsqu’il vit rapporter an cantonnement son commandant
amputé d'un bras et d’une jambe. Il perdit connaissance et fit
une chute de 3 métres de haunt, au travers de la trappe du gre-
nier. C'est le choe émotif-type compliqué de traumatisme. La
chute fot assez amortie pour ne produire ancune lésion.

Lorsque, presque rétabli, il put traduire en détail ses impres-
sions et son psychisme, une lacune trés nette et trés délimitée
fut constatée dans ses souvenirs. Une amnésie absolue englo-
bait toute la période de maladie.

Des troubles de mémoire identiques ont été eonstants dans
tous les cas d’aprosexie observés par nouns.

Chez R..., Vamnésie s'étendait 4 tonte la période pendant
laquelle s’étaient manifestés les troubles de I'activité générale.
Il se sonvenait de tout son passé éloigné, pouvait en raconter
le détail jusqu'au moment odt, 4 la Grange-au-Bois, il avait
perdu connaissance et il se souvenait des causes de sa echute. A
partir de ce moment, lacune compléte s'étendant aux premiers
soins qu'il avait recus, 4 son voyage d’évacuation, 4 son entrée
a I’hopital et a son séjour dans la salle, en tout, une période

* globale de huit jours.

Comment caractériser un état dans lequel il y a une sorte
d’arrét de toutes les fonctions eérébrales ?

Dire qu'il existe une incapacité totale d’attention, cest
caractériser seulement la maladie par son symptéme le plus
typique, le plus évident. Dela le nom choisi, qui n’est qu’une
désignation clinique, toute provisoire d’ailleurs. 8'il fallait
-rechercher une explication des accidents, pent-étre serions-nous
porté & invoquer une amnésie de fixation, absolue pendant quel-
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-ques jours, et coincidant avee une amnésie rétrograde passagére.
Un état d’amnésie absolu, constant et immédiat, produit en effet
une incapacité totale d’attention.

Sous la forme typique, qui vient d'étre déerite, I'état d’apro-
sexie s’est présenté cing fois & notre observation. Les malades,
provenant de divers régiments, de divers sectenrs de combat,
n'avaient pu avoir entre eux aucun contact. Parmi les mieux
-caractérisés, un sergent du ...° chasseurs & pied, Chers..., se
présentait 4 son arrivée, dans une situation absolument ana-
logue, qui se complignait encore d'une surdité totale, et
I'nnique manifestation de vie dans son visage impassible, iné-

motif, ¢’était le perpétnel mouvement des yeux, qni tout autour
d’eux cherchaient le monvement, et, pendant un instant, le sui-
wvaient. Quelqu’an ayant en l'idée de lui offrir une cigarette, ce
sergent resta entiérement indifférent 4 cette offre, sembla ne
nullement s’en soucier, mais, quand on la lui placa allumée entre

les lévres, il la fuma jusqu’au bout, sans d’ailleurs y préter la
moindre attention.

La symptomatelogie n°’a guére besoin gu'on la précise
plas en délail ; cette description était assez nette ponr
-que Georges Dumas, dans sa revue sur Les troubles men-
tauzx et la guerre (1), aprés avoir rappelé ma descrip-
tion, ait mentionné denx cas d’aprosexie am nombre
des manifestations gn’il avait observées dans son ser-
vice. Le D* Briand, médecin-chef de 1'Asile de Ville-
juif, et actuellement chef du service central de Psy-
chiatrie & ’Hopital militaire do Val-de-Grice, m’a dit
qu'il en avait également constaté plusienrs cas et qu’il
lui avait été aisé de les rapporter an type décrit.

Tout au plus, la description donnée pourrait étre
complétée par la mention de guelques symptomes
négatifs : absence de modification des réflexes, de
tronbles digestifs et de troubles nrinaires.

(Ces sortes d’accidents sont d’apparition précoce et
d’évolution assez rapide; ils s’observent dans un laps

(1) Georges Dumas, Rerue de Pavris, juillet 1916.

page 79 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=79

EEIU
80 PATHOLOGIE DE L'ATTENTION

de temps relativement conrt apres Paccident émotif' qui
lenr a donné naissance. Anssi les voil-on plas volon-
tiers dans les salles de neuro-psychiatrie de 'avant,
dans ces services spécianx de I’hopital d’évacnation gni
sont l'antichambre de 1’Asile, le lien de triage des
nervenx.

(Test dans un service de ce genre que je les ai
observés & |'hopital d’évacnalion de S. D..., ol malades
comme blessés arrivaient souvent dans les douze heures
dn tranmatisme cansal. Tout an contraire, je n’ai revn
ultérienrement auncun cas analogne dans un service
d’expertises psychiatriques de gnerre olt passent des
hommes atteints d’accidents psychiques & _forme
gnbaigné on chronique.

L’étiologie de ces cas est trés constante et uniforme :
le choe émotif est toujours le point de départ des acci-
dents. Le cas qui a été relaté plus hant réunit & la fois
un choe émotif et un trauniatisme direct sarajonté
(chate). Un antre de mes malades, resté dans cet état
d’aprosexie pendant qnarante-huit heures, me retracait
plos tard d’une facon saisissante la canse de ses acci-
dents, lorsque, arrivé & la période d’état onirique qui
a précédé le retour & I’état normal, il répétait sans cesse
dans la journée ces mots : « L’adjudant... pfatt » et le
geste dans P'espace complétait la pensée.

Lorsque, quelques jours aprés, il a pu raconter en
détail ce qui s'était produit, il disait qu’on gros projec-
tile avait « volatilisé » instantanément ’adjudant qui
était & coté de lui dans la tranchée. Homme intelligent
et d’une certaine cultnre intellectuelle, le mot « volati-
lisé » était celni qu’il avait choisi d’instinet pour tra-
duire sa pensée. Il avait trouvé le terme descriptif,
presque spécifique.

Bien assurément, ces accidents d’aprosexie ont ton-
jours évolné sur nn terrain prédisposé, mais, pourtant,
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aucun de ces malades n’avait été atteint jusque-1a de

troubles nerveux ayant nécessité un traitement. Tls
n’étaient que prédisposés et la part du tranmatisme

déterminant était réellement prépondérante.

Je ne m'attarderais pas & discuter la simulation si,
dans les conditions particulitres de guerre ot Von était
alors, on ne devait se défier tonjours de la simulation,
sartout lorsqu’on observe une forme morbide insolite,
nouvelle. Mais, réellement, ce genre de troubles était
trop compliqué pour étre inventé et soutenu avee
quelque vraisemblance. La présente étude démontrera
combien une analyse détaillée était nécessaire pour en
délimiter, en préciser les contours. Il faudrait supposer -
chez ces malades des connaissances en psychologie et en
psychiatrie qui certainement dépassaient de beaucoup
leur degré de culture et de capacité intellectnelle. En
outre, il anrait falln gqun’nn éducatenr commun et
enseigné ce méme type clinigne avx malades de
M. Duomas, & cenx de M. Briand et aux miens. Or,

" tous ceux-la provenaient de régions différentes du front.

Le role de la suggestion pourrait étre discuté, si I’on
veunt; mais admettre qu’il s'agisse de snggestion par le
médecin est bien pen vraisemblable. Remarquez en
effet que des médecins différents auraient da alors sug-
gérer 4 une série d’individus, un type morbide qu'ils
anraient inventé, tonjours pareil, alors que ces troubles
psychiques, si spéeialement catégorisés, sont formelle-
ment inconnug de la majorité des médecins. C’est une
hypothése bien compliquée pour interpréter un cas qui
pourrait étre simple en étant vrai.

ANALYSE DU SYNDROME. — Il y avait assurément
chez mes malades un état de dissociation trés spéecial de
Pattention puisqu’ils étaient & la fois absolument inca-
pables de fixer lenr attention pendant un instant, si
court qu’il fut, sur un objet déterminé, tandis qu'an

ANN. MBp.-PSYCH., 10¢ série, t. 1X. Janvier 1918. 6. 6
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contraire ils étaient plus attentifs qu’on ne 'est méme
d’ordinaire & tous les brnits, & tous les mouvements
survenus dans lenr voisinage;ils étaient & la fois trés
inattentifs et trés attentifs.

Comment concilier ces termes si opposés?

1l existe chez I’homme plusienrs formes d’attention
différentes ; c’est de 1i que va sortir Pexplication de la
difficnlté actuelle, c¢’est la qne va se tronver la solution,
Mais les dissociations de l'attention qui ont été jusqu’ici
plus spécialement étudiées comportaient senlement une
séparation entre l'attention volontaire et I'attention sub-
consciente. Les études de Janet ont signalé ces sortes

- de dissociations, dont on retrouve la description et sar-
tont une notation schématique trés facilement intelli-
gible dans 'onvrage de Grasset sur le psychisme infé-
rieur :

L’attention volontaire, ¢'est celle du centre O (Grasset)
qui, volontairement, de parti délibéré, et avec toutes
ses facultés s’applique, s'attache &4 un objet déterminé.
(Pest 'attention dont on se sert quand on tend tout son
effort intellectuel & répondre 4 une question difficile.

Notons, en passant, que cette attention supérieure se
traduit, s’accompagne, se matérialise par une orienta-
tion musenlaire, avec mimiqune spéciale, typique.

L’attention subconsciente est celle qui est en jen le
plus habituellement dans les circonstances banales de
la vie de tous les jours; c’est celle par exemple qui,
dans une rue fréquentée, nons fait éviter les passants,
les voitures, tandis que nous causons avec un compa-
gnon de route, ou bien lorsque nous lisons notre jonrnal,
ou encore, lorsqne notre attention volontaire est an
méme moment occnpée par aillears & poursnivre la
solution d'un probléme difficile.

Cette attention tutélaire de la vie courante, ¢’est
Tattention polygonale de Grasset. Une des caractéris-
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tiques de cette attention subconsciente, ¢'est d’étre plus
constamment en éveil, plus facile & susciler qume
Pautre (1). Ludwig, Lange, Onanof ont fait des me-
sares précises et ont constaté que les réactions sont
toujours plus longunes, quand le sujet fait volontaire-
ment attention au signal exploratear ; an contraire, le
temps de réaction s'abrégent quand le sujet s’en rap
porte & l'attention sabcenﬂmente et laisse celle-ci fonc-
tionner seale.

Cette altention polygonale est une attention dis-
créte, qui ne sent pas Veffort, qui ne s’accompagne pas
de manifestations musculaires inutiles, pas méme de
mimique spéciale. Elle se limifte an strict nécessaire,
ne se traduit que par ses effets pratiques. Eile est
rigourensement conditionnée par le résultat 4 atteindre.
Elle se conforme ainsi aux régles qui régissent tout le
subconscient : Adaptation devenue aisée, punis antoma-
tigue par suite d'une longue édncation.

Ainsi done, atfention volontaire et attention subcon-
sciente sont denx modalités bien distinctes d’un méme
genre de fonctionnement de 'esprit. Les deseriptions qui
viennent d’en étre données sont peu discutables et les
principaux traits en sont emprantés & Janet et &4 Grasset,

11 semblerait,en lisant Grasset ( Psychisme inférieur,
p. 310), que Janet ait affirmé I’identité de Pattention
automatique avec l'attention spontanée de Ribot, et
que celle-ci soit la méme que D'attention polygonale.

In réalité, quand on relit les textes de Janet
(Némases’ et idées fixes, t. 1, p. 78 et 94), il semble
que celni-ci ait & petq présexclusivement étudié les diffé-
rences entre les manifestations de attention volontaire
et de Vattentiou subeconsciente et n’ait goére eu en

(1} Janet, Névroses et idées a‘ia;ss, t. I, p. 94. — Grassat Le
psychisme mféwe'ur, p. 314
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vue I'attention spontanée que ses études ne lui présen-
taient pas sons forme isolée.

L’attention subconsciente reste une forme de fone-
tionnement mental bien spécial. Il n’y a rien dans le
subconscient qui n'ait été primitivement duo domaine
dan conscient. Ainsi que ’a parfaitement fait valoir
Gustave Lebon, le subconscient est le résultat de 1’édu-
cation, ¢’est méme & proprement parler son but.

Quand on lit attentivement les pages que Ribot a
consacrées & 'attention spontanée (1), on constate que
celle-ci est d’nn degré beancoup plus rudimentaire et
ne se confond nullement avec I’attention subconsciente.
L’attention spontanée, c’est D'attention telle que la
manifeste 1é jeune enfant dont les yeux se tournent
vers la lamiére, c’est 'attention de 1’animal dont les
oreilles se dressent vers le broit. Cette attention radi-
mentaire vraiment spontanée est mise en jen par des
états affectifs encore imprécis, elle est presque antant,
on méme bien plus musculaire que psychique. Elle est
tont juste d’on degré supérienr aux véritables réflexes
et on pourrait la définir : Un réflexe compligué, initia-
teur d’état affectif. '

Les phrases par lesquelles débute Ribot dans son
chapitre sur P'attention spontanée, sont trés caractéris-
tiques & cet égard et trés formelles : « L'attention spon-
tanée, dit-il, est la seule qni existe tant que I’édnecation
et les moyens artificiels n’ont pas été mis en cenvre. Il
n’y en a pas d’autres chez la plopart des animaux et les
jeunes enfants. »

(Cest cette attention spontanée qui est le point de
départ de I'attention volontaire, par I'intermédiaire de

(1) Le terme de spontané ne eati~fait guére I'esprit, pui-qu'il
s'agit toujours d’états intellectuels provogués. Tel je 1'ai trouvé
dans Ribot, tel je 'emploie. Les mots : primaire, rudimentaire
geraient peut-&tre préférables (Souriand),
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I’éducation. Plus tard encore, ’attention subconsciente
emmagasine des résultats obtenus par I'attention con-
sciente et les rend pratiques, faciles. :

Nous en arrivons donc & la notion de trois états d’at-
tention qni en représentent les degrés, aussi bien dans le
développement intellectuel de I'individu que dansl'im-
portance des objets anxquels chacune d’elles s’applique :

10 Attention spontanée, rndimentaire, affective indé-
terminée, existant de naissance et trés équnivalenle de
celle qn’on rencontre chez I'animal.

2° Attention consciente qui, ayant pris la précédente
comme point de départ, est, tout au contraire, placée &
I’antre bout de 1’échelle, et qui, chez 'adulte, reste
régservée h quelques actes privilégiés de D'intelligence.

3° Attention subconsciente : 1'éducation, 1’habitude
transpose beauncoup de faits d'attention an domaine du
subconscient, ol ils finissent, en raison de leur carac-
tére d’antomatisme, par devenir pratiques, trés sem-
blables anx faits d’attention spontanée ; mais on voit
que leur mode d’acquisition est trés différent (1).

Cette digression, un pen longue je I'avoue, était
pourtant absolument indispensable pour permettre de
définir quelle était 1'étendue et la répartition exacte des -
troubles de D'attention chez les malades que j’ai obser-
vés. ('est en analysant lenr cas de trés prés, pour
mieux les comprendre que j’ai fait cette revue, qui est
presque une mise au point de la question de l'attention.
Ce sont des malades que ’on-ne comprend bien qu’s
I’aide d'une analyse psychologique compléte, mais ce
sont anssi de ces malades qui obligent & mienx préci-
ser les notions de psychologie. -

Mes malades done se présentent avec une délimita-

(1) La distinction didactique établie entre ces trois états ne tend
cependant pas & nier que des transitions preeque insensibles les-
relient entre eux. :
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tion bien nette : Disparition absolue de lattention
volontaire, disparition non moins absolue de 'attention
snbconsciente, conservation et méme exacerbation de
I’attention spontanée. Tel est le type dans ses grandes
lignes.

Toutefois on pourrait se demander s’il n’y aunrait pas
encore lieu de préciser la nature de certains de lenrs
actes semi-automatignes. Par exemple,le sergent Ch.,.,
&4 qui on présente une cigarette allamée, la regarde une
seconde, absolument de la méme facon qu’il regarde
tout objet quelconque, mais il ne la prend pas. Sion la
lui met dans la bouche il la fume complétement, mais
ceci, ¢’est presque un réflexe, 'acte commencé appelle
sa continnation.- ' :

L’acte de fumer, avec Pattention polygonale, c’est
lacte de cet auteur qui devant son bureau préte toute
sa puissance d’esprit & la page qu’il compose. Sa main
& un moment donné s’étend vers le porte-cigarettes, y
puige, puis il allume la cigarette. L attention subcon-
sciente s’est manifestée, est intervenue poar quo’il ne
tente pas de faumer on son erayon ou son porte-plume,
tandis que continuer lacte commencé n'exige plus
‘ancune attention méme subconsciente,

Pour bien préciser les troubles de I'attention chez
mes malades il fant done dire qu’ils étaient en état
d’aprosexie systématisée : Attentions conseciente et sub-
consciente complétement abolies, attention spontanée,
rigoureusement conservée, méme exagérée.

ErAT D'APROSEXIE ET TROUBLES DE LA MEMOIRE. —
Sans Prétendre 4 faire une analyse compléte des rap-
ports qui existent entre I'attention et les faits de mé-
moire, il me semble que dans les cas ci-dessns il Y a lien
de noter quelques particularités intéressantes : i

D’habitade Pamnésie est un trouble essentiellement,
exclusivement subjectif ; an contraire, chez les malades
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atteints d’aprosexie, il est trés curieux de constater
qu'on pent pour ainsi dire ohjectivement constater
I'état d’amnésie, sa production.

Il soffit de réfléchir un instant pour se rendre
compte qune Pattention volontaire, que I'attention sub-
consciente ne sont possibles que sons conditions d’un
apport de sonvenirs. L’attention est en effet régie par
upe compsaraison rapide avec des faits déja eonnas.
Cette comparaison s’exerce tantét suivant le mode de
la similitude, tant6t snivant le mode de la dissemblance.
Attention volontaire, attention subeonsciente, travaillent
sur les mémes bases. L’'un des exemples les plus curienx
du mode de travail de Pattention subeonsciente par éli-
mination, est assurément celui da botaniste qui, ecir-
culant au milien d’un tapis de plantes en varidtés
presque innombrables, sent brusquement son ceil ’ar-
réter sur une tonffe de plantes appartenant 4 une
espeee qu’il ne connait pas.

Chez mes malades en état d’aprosexie, on voyait trés
bien, d’aprés leur mimique, gu’ancun travail cérébral
guelconque ne prenait comme point de départ les braits,

- les mounvements, qui successivement, antour d'eux,
avaient un instant orienté la direction de leurs regards,
le sens de lenr attitnde. On zoyaif que ces sensations
sueccessives tombaient dans le vide, qu’elles n’étaient le
point de départ d’aucun travail eérébral, gqu’il n’y avait
ancane confrontation avec des faits de mémoire anté-
rieure, qne ces sensations successives ne pénétraient

' pas, ne s'acenmulaient pas dans la mémoire (1).

Chez ancun aliéné guelconque je n’ai jamais va se
réaliser un tablean comparable d'amnésie objective.
(Pétait un état d'amnésie continu.

- (1} Je ne cherche pas ici a établir si cet étar d'amnésie de fixa-
tion est le phénoméne primitif et causal do I'état intellectuel da
sojet. Oest une simple constatation.
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Cette analyse que nous venons de faire, des rapports
de la mémoire et de l'attention, précise encore mienx
la distinction a faire, distinction déja indiguée plus
haat entre ’attention volontaire et l'attention sub-
consciente d’one part, l’attention spontanée d'antre
part. L’attention spontanée peut servir de point de
départ & des faits de mémoire, elle n’en a cependant
pas elle-méme besoin comme base. L’attention spon-
tanée, par exemple chez I’enfant, recueille des faits qui
peu & peu vont s’accumuler dans la mémoire; mais les
premiers mouvements de Iattention sont exclusivement
régis par des excitants extérienrs qui suscitent des états
affectifs diffus, sans auncune comparaison nécessaire
avee des états analogues antérienrs.

Ou placer, dans le cadre nosologique, ces accidents
d’aprosexie? Je ne m’attarderai pas & une discussion &
ce sujet. Presque d’instinct, je les avais rapprochés de
la confusion mentale, mais les gronpes psychiatriques
sont tellement mal délimités que le classement des cas
n’a qu'nn intérét bien secondaire et je rapporte ici sim-
plement pour mémoire la disenssion de diagnostic dif-
férenciel dont j’avais fait smivre ma description pri-
mitive des cas.

de troubles mentanx avec lesquelles pourrait se con-
fondre P’aprosexie sont : la confusion mentale simple,
la nmiélancolie et anssi I’apathie intellectuelle dn débile.
(Intentionnellement, nouns ne faisons pas intervenir le
diagnostic avec la démence précoce, la légitimité de
cette forme nosographique, d’invention étrangére; nous
ayant tonjours parn suspecte.)

Qu’il soit agité, on en état de torpeur, le confus se
reconnait & son état de {Iésorxenf:atlon intellectuell le, qui
estla caractéristique du syndrome ; 'obtusion rend par--

. fois 1'idéation lente, pénible, mais aucun trait de ce
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tablean ne rappelle I'aspect sons lequel les malades
atteints d’aprosexie se sont présentés 4 noms : mouve-
ment perpétuel de recherche des excitants extérienrs,
mounvement qui contraste avec un psychisme nnl.

Si grande est la différence, qu’on pourrait presque
demander pourquoi décrire I'aprosexie comme nne forme

~de confusion mentale. Le rapprochement se justifie ce-

pendant, par I'identité des formules générales = causes
déterminantes, évolution, durée, diminution de Pactivité
psychique.

Avec la mélancolie, le diagnostic est encore plus
aisé. Le mélancolique porte sur son visage la trace des
préoccupations qui le hantent. Tout entier, il est la
proie de 'idée pénible dont il souffre. Muet, dépourvn
d'ancyne activité extérienre, il a, an contraire, une
activité cérébrale trés intense. Il est dés lors facile de
ne pas confondre la mélancolie avec I’aprosexie, puisque
précisément, dans cette derniére, tout met en évidence
I’absence compléte d’idéation.

Il y aura encore beaunconp moins occasion & pouvoir
confondre l'aprosexie avec la débilité mentale. Le
débile pourra bien, il est vrai, se présenter avec le
masque de U'indifférence, et la panvreté de son idéation
le tient & la merei de toutes les perceptions qui viennent
de Iextérienr, mais presque jamais le débile ne se pré-
sente avec du mutisme ; puis, s’il est & la merei des per-
ceptions extérieures, il n’anra pas cette rapidité du
monvement, qui fait comparer 'attitude, dans l'apro-
sexie, & celle de l'oisean, qui sautille de vision en
vision. La marche de ’affection, son début brusque,
son évolution rapide vers la guérison, sont encore des
éléments formels de diagnostic.
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LA I’SYCHIATB]E D'UN SERVICE D'ARMEE

Par le Dr Henri DAMAYE

Médecin major de 2¢ clasze,
chareé du servies de neuro-psychiatrie anx V¢ et VI* armées.

C’est dans la V° armée, an débat de I'année 1915,
que furent organisés les premiers services de psychia-
trie aux armées. La création en fut ordonnée par
M. le médecin inspectenr Panzat, & la demande de
M. le médecin-major de 1™ classe Abadie. Les pre-
miers centres neuro-psychiatriques d’armée s’onvrirent
alors & Fismes et & Epernay. L’avenir jugera beaucoup
mienx que uouns ne pourrions le faire ici, les nombrenx
services rendus par ces organisations. Nons nous borne-
rons & étudier trés sommairement les fonctions du
Centre de Fismes que nous avons dirigé pendant les
denx années de son existence (1).

Installé & cette époque, & 13 kilométres des l1gnes ce
centre permettait aux corps de tronpes de se débarrasser
facilement, par anto-sanitaire, de leurs malades men-
taux on nerveux. Aprés quelques jours de mise en
observation, nn premier triage s’effectuait, d’ott retour
an corps des sujets envoyés comme douteux qui ne
présenlaient pas de troubles mentanx on névropathiques.
Les malades restants représentaient alors deux catégo=

(1) Damaye, Rénnions médico-chirurgic. de la Ve armée,
Braisne, 27 novembre 1915. Organisation d’un service neurow

psyclnutrlque d’armée. Comptes rendus Presse médicale, 17 jan-
vier 19316,
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ries : celle des affections curables en moins d'un mois
et celle des affections nécessitant un traitement plus
prolongé. Les malades de la premiére catégorie, aprés
guérison, quittaient le service de psychiatrie pour
rejoindre leur corps, avec permission de sept jours
toutes les fois que nous n’avions pas & redonter de lear
part P'alcoolisme oun la mauvaise condunite. La seconde
catégorie, beancoup plus nombreuse, faisait Pobjet des
évacuations sur Pintérienr. Pour ceux-ci, le centre
psychiatrique d’armée commencait le traitement et les
rendait transportables avant I’évacuation. L’évacuation
se faisait par chemin de fer. Un compartiment & por-
titres closes et grillagées nous avait été réservé dans la
plupart des trains. Les malades étaient ainsi accom-
pagnés, jusqu'a I'H. O. E. de la zone intérieure, parvn on
plusienrs de nos infirmiers. Chaque sujet évacué était
porteur d’nne fiche détaillée mentionnant les principaux
symptomes de son affection, la destination & Ini donner.
(centre neurologique, psychiatrigque, ete.), les moyens
thérapeutiques déja employés, les précantions 4 prendre
en cours de route (idées de snicide on d’évasion, agita-
tion, sitiophobie), son régime alimentaire (1).

En résumé, notre service de psychiatrie de 1’avant
répondait aux buts suivants : 1° possibilité pour les
corps de troupes de se débarrasser facilement de lears
malades ; 2° triage et traitement rapide, daus les meil-
lenres conditions possibles ; 3° sécurité dans I'évacunation
sur Vintérienr; 4° réception, mise en observation et
traitement des cas médico-légaux envoyés par les con-.
seils de gnerre des divisions et de l'armée.

Nous disposions de trente lits répartis en quatre_
salles dont une pour les entrants & observer, les agités

(1) Ea 1916, les pochettes imaginées par le rous-secrétariat
d'Etat ont é1é d’une grande ntilité & ce point de vue.
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et les malades nécessitant une surveillance particulidre.
La nuit, desinfirmiers veillaient dans chagque salle.

Une femme de France d’'un grand mérite et d'nne
hante influence morale, M"¢ Hartmann, nous seconda
avec beauconp de tact et de dévonement dans l'obser-
vation et le traitement : elle fut, croyons-nons, la pre-
miére infirmidre ainsi spécialisée anx armées,

En février 1916, avec juste raison, notre service fut
scindé et la partie neurologique confiée 4 la haunte com-
pétence de M. le médecin-major Bandouin, médecin des
hépitanx. :

w
¥ =

- Lia plupart des troubles mentaux observés dans la
zone de I’avant sont des accidents mentaux, ¢est-a-dire
des troubles passagers ayant tendance 4 la guérison ane
fois soustrails aux conditions de la gnerre. Sans doute,
la, guerre anra, parmi ses tristes conséquences, une
angmentation du nombre des chroniques et des incn-
rables, mais la proportion de ceux-ci est relativement
minime & c6té du grand ensemble des cas plus on moins
rapidement guoéris. ;

Le fait pathologique le plus notoire dans les acei-
dents mentanx de la guerre est que les états mixtes,
les formes mentales cliniques ussociées, sont de bean-
coup les plus fréquents ; trés nombrenx sont les cas mal
classés., Les associations sont la régle dans les états
gque nous avons observés. Ainsi, nous avons vu bean-
coup d’états intermédiaires on donteux entre la débilité
mentale et la démence précoce, avec on sans idées déli-
rantes ; beaucoup d’intermédiaires entre I’hébéphrénie
et le'déséquilibre mental.

Trés nombreunses sont les associations d’idées déli-
rantes diverses et d’états névropathiques plus ou moins
bien définis. Citons parmi les plus fréquentes : la débi-
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lité mentale-etun état névropathique on un état dépres-
sif; la mélancolie anxiensé on dépressive et un état
phobique ; la dépression mélancoliqne, un état névro-
pathique et quelques idées délirantes ; la neurasthénie
et le délire mélancoligne on les idées de perséeution ;
la neurasthénie et des phobies; les phobies, 'anxiété
et la mélancolie; I’épilepsie avec ses idées mélanco-
lignes et de persécution. L’association de troubles psy-
chigues et de troubles névrepathiques est la régle.

Une association trés fréquemment observée est la
mélancolie anxiense avec idées de persécution (et sonvent
idées de snicide) ; la mélancolie depresswe et les idées
de persécution. : .

Nous avons pu observer be&ncnnp de crises conval-
sives, et ce qui nous a frappé la encore c’est le grand
nombre de cas gui ne relévent pas entidrement du mal
comitial et pas entiérement de I'hystérie. L’hystéro-
épilepsié, T'hystéro-neurasthénie nous ont parn des plus
fréquentes.

Pour ces raisons, nne nomenclatore un pen préclse
n'est point chose facile. La statistiqne suivante, bien
gn'un peu schématique, donnera guelque idée sur la
fréquence des divers troubles mentaux. Nous n’y
comprerons ni les commotionnés, ni les accidents immé-
diats dus & la cemmotion réservant ceux-ci, va lear
importance, pour des études spéeciales.

Envisageons un ensemble de 638 malades entrés
dans notre service de mai 4 décembre 19186.

Etats mélancolignes dépressife, anxieux on déhranta aveo

idées de persécation. . o+ % ¢ . W W . e L
Mélancolie avec dépression et anxiéis . T E T o 3 —
Mélaucolie & forme délirante®, . . . . . . .o . o b —
Mélancolie avec idées d'indignité, d’autmccusatwn =
Melancolie avec idées -obsédantes , . | SERTTSE L S I e
Mélancolie sgzociés &4 un état neuraathémfurmc s st acggear
TIdées delirantés de persécution sans associations nettes, 27 —
Perséoutés-perséoutours . o a o o o o« o 2 2 o« 2 . s - —
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Idées mégilumaniaquea sans associations nettes , . . . 5 cas.
Délire mystigue.. . . « + o 2 « » o o s = = - - 1
Association d’idées vaguea de perséecution, de grandeut
et de myunemme Spaeben it s, 5 12 e
Accés sigus et de courte durée d'ag:tatmn délirante
hallucinatoire. . . . . . . . . . . . .. s i e
Mémes accés avee confusion meatale. . . . 13 —
Paratyphoides avec confusion mentale fenvuyeaa pa.r
ETFeT]: LT s S T S e = T DO 4 —
Etats iofectieux fébriles (gastro-entérites dysentéri-
formes, ictéres) avee confusion mentale on délire , . 5 —
Peyehosea toxi-infectienses dues 4 une bacillose pul-
MODRER = ) See sim il iol s v5ag didele 2 —
Psychose toxi-infec:ieuse due 4 ume otite suppurée

double - ", e e i st
Manie pure etexmtalmn mmaqne v 0 SR tE U wt o e

Syndromes physiques paralysie générale . . . . .. . 24 —
Confusion mentale chronigue , , . .. . . . . ... 3

Hébéphrénie . . . . 22 —
Psychoses insidieuses caractérisées par des troubles de

a conacience, du jugement, de l'attention, . ... . .. 30 —
Etate paranoiaques, . . . . . . Pocaie
Dé-équilibre mental simple oun avec hypomﬂ.ma plua ou

snoVnE caspetiraasn d oS L ol TR e D L 26 —
Déséquilibremental avec vagnea idées délirantes diverses. 14 —-
Débilité mentale simple , | - v

Débilité mentale avec vagues 'idées délirantes diverses. 30 —
Phobie~ diverses sans associations nettes , . . . . . . T —
Idée nbsédante . . . . 3
Impulsions, fugues, excitation {éqmv&ients ﬂomlhaux] 14 —
Epilepsie convulsive ou crises épileptiformes apparues

pendant la guerre . . 15
Ep]lepme convulsive ou crises épliepnformea préextstant

4 la guerre, plus ou moins aggravée par la campagne. 45
Hyctéro- épllepsle :
Crises hystériformes,
Crises d’asthme , ,
Neurasthénie . . . :
Etats neurasthéniformes . Rt
Etats névropathigues mal classés . .
Chorés avec confosion mentale , .
Tremblement hystérique ,
Névralgies diverses .
Epilepsie jacksonienne.
Marphmomame 2
Heémiplégies nrgamques '.
et T L
Ictus, aphasie motrice . . .
Atrophie progressive du membra supéneur dl‘mt
Absence de troubles mentanx et névropathiques,

4 @ a4 B & ® #® ® B & @ P

oW P
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Tous les, tronbles mentaux. de cette ndmenelature
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s‘accompagnaient de phénoménes névropathiques plus
on moins intenses.

Dans cette statistique, répétons-le, nons n’avons
compris que les malades du service neuro-psychiatrigne
laissant pour d’antres études les commotionnés.

Voici maintenant d’antres chiffres fournis par uon
exemple de 676 malades du méme service :

Idées de snicide

................. 24 cae.
Bacillose polmonairean début. . . . .. ... L. 18 "—
Brone AR o i ST ey o F i g e L = gy -
Falndigmel o = e e T 19—
T, RSN RO SR (HIORnCs i § =
Etat shomiaismali- L 2 o ib b o g raeieh s wicel, » 2 —

Albuminurie légére et cardiopathies bien compensées ., 399

Ce qui frappe ici, c’est le nombre considérable de
malades qui, au moment de leur arrivée dans le service,
présentaient de I'albuminurie, & 1’état de traces chez la
plapart, souvent avec manvais état duo ceeur et de
I'appareil cirenlatoire. Ces albuminuries légéres
paraissent devoir remonter, pour la plupart, & des
maladies infectienses de 1'enfance on de 'dge adulte.
La fatigoe et les eonditions d’alimentation encampagne
les ont aggravées ou fait reparaitre. Un certain nombre
de ces albuminnries disparaissaient aprés une hnitaine
de jonrs de repos et de régime lacté; d'antres persis-
taient sans atténuation appréciable.

&
» ¥

Un chapitre intéressant est celni da traitement et
des conditions étiologigues de ces trombles mentanx de
la guerre. e

L’étiologie est complexe : prédisposition, émotions,
intoxieations, snrmenage. Dans l'intoxication, nous
ferons rentrer non senlement l'appoint éthylique si
commun, mais encore I'état toxique résultant de I'ali-
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mentation défectuense, des troubles digestifs, des
désordres intestinaux. Nous insisterons sur ce fait que
la fatigue favorise 'action novice de la boisson. Un
grand nombre de nos crises convalsives de tonte nature
survenaient on apparaissaient plus fréqnentes aprés une
journée de fatigue on plusienrs nunits sans sommeil,
quelguefois sans excés éthyliques : le surmenage jone
le role étiologique d'mne intoxication. Beaucoup de
convalsifs épileptiformes une fois an repos ne présen-
taient plus de paroxysmes. La syphilisintervient comme
cause prédisposante dans les tronbles mentaux notam-
ment dans les syndromes paralysie générale. Nous avons .
noté plusieurs fois I'influence d'une fievre typhoide ou
paratyphoide antérieure et 1’association habituelle du
paludisme et de l'alcoolisme chez les sujets ayant
séjourné aux colonies. L’influence occasionnelle de la
commotion est un facteur de la plos hante importance
en psychiatrie de gnerre : tous les troubles mentaux on
névropathiques, méme les syndromes paralysie générale,
peuvent étre déclanchés par un accident commotionnel.

Les processus anatomo-pathologiques, dans les
troubles mentaux et nerveux de la guerre, sont iden-
tiqnes 4 ceux qune nous connaissons déja. I’examen dn
liguide céphalo-rachidien est sonvent négatif; parfois il
révéle des Iésions méningo-encéphalitiques plus on
moins discrétes dont le maximum est atteint, comme
Pon sait, dans les syndromes paralysie générale.

La question thérapeutique doit étre envisagée avec le
plus grand soin dans un service psychiatrique d’armée,
puisque I'un des buts & atteindre est, comme pour les
autres spécialités, de faire profiter au plus t6t les
malades da traitement et de les mettre rapidement dans
les meilleures conditions possibles pour obtenir la oué-
rison. Voici comment nous avons procédé, avec d’excel-
lents résultats, pendant deux ans.
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Tont malade entrant était anssitot, avant Ialitement,
mis une demi-heare dans un bain & 37°, il était
calme, une heure dans un bain & 40° dans les cas
d’excitation. On donnait ensunite une purgation au
calomel (75 centigrammes). Les bains étaient continnés
chaque jour (nne demi-heare on une heure & 37 on 40°
suivant les cas) (1). Systématiquement, chague malade
était mis au régime lacté absoln pendant deux ou trois
Jours. Si 'analyse des urines restait négative, on donnait
alors le petit régime lacto-végétarien, pnis le grand
régime lacto-végétarien. Nous avons reconnn ces
régimes comme les plus propres & remédier anx déla-
brements habituels du tube digestif produits par
I’abus des conserves, de la viande, I’alimentation défec-
tueuse et I'éthylisme. Jamais de vin : du lait on de la
glyzine comme boisson, du thé et dn café.

Tous les malades prenaient, pendant hnit on dix
jours, la potion sunivante, en cing ou six fois dans la
journée :

Teinture diode . . . . . 40 gouttes

Julep gommenx . « » 100 grammes

Ce médicament, peu coiiteux et tonjonrs en pharma-
cie, avait pour but la désintoxication du tube digestif,
la leucocytose et un effet de stimulation générale.

Nous faisions simaltanément grand usage des injec-
tions de cacodylate de sonde si-indiquées dans les nom-
brenx états neurasthéniques et mélancoliques. Eofin, on

(1) Les cas on 'hydrothérapie froide était indiquée nons ont
paru assez rares. La balnéation chaude nous a para utile la plupart
dn temps et 'hy irothérapie froide ne nous a pas donné de bons
résnltats dans les circonstances et I'état ol se trouvaient nos
malades. Cenx-ci, en effer, habitués aux bains de riviérs et aux
douches froides, quittaient la vie rades et les intempéries. Nous
nous sommes attaché 4 leor procurer ce yui pouvalt exercer sur
eux une influence sédative et contribner & dissiper I'énervement,
la fatigue, 'anxiéié et la crainte.

ANN. uéD.-psycH., 10 série, t. IX. Janvier 1918. o |
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commencait le traitement approprié des baeillaires et
des paralytiques généraux.

Comme médication spéciale de 'anxiété, les injec-
tions de morphine. Contre 'agitation, ontre les bains,
nous domnions le soir si besoin en était, 4 grammes
chloral dans 120 grammes julep et une injection
(1/2 milligramme ou moins, avec prudence) de brom-
hydrate d’byoscine.

L’électrargol nous a rendu de grands serviees dans le
traitement des psychoses toxi-infeetienses.

*.
i

Nous avons énuméré les différents buts et les diverses
fonctions du service psychiatriqne d’armée. Parmi ces
fonctions, la liaison facile avec les corps de troupes et
I'accompagnement des évacués par des infirmiers spé-
cialisés nécessitent nne sitmation relativement proche
des lignes. Au contraire, le traitement des cas légers,
les observations médico-légales implignent pour le
service nune position & l’abri des bombardements et le
plus loin possible de la canonnade. A notre avis, aprés
une expérience de plus de deux ans, noas serions parti-
san de deux échelons dans le serviee puychiatrique
d’une armée : 1° un service neuro-psychiatrique, sus-
ceptible de se mouvoir assez facilement et de se replier
on d'avancer selon les besoins, recevrait les malades
des régiments, lear donnerait les premiers soins et les
évacuerait accompagnés sur : 2° un centre psychia-
triqgue et un centre meurologigue situés dans la zone
d’étapes et dans des cantonnements tranqgnilles. La. se
feraient la thérapeutique et les expertises; la se prépa-
reraient les évacuations sar l'intériear qui s'effectue-
raient toujours sous la conduite d’iufirmiers spécialisés.
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DELIRE HALLUCINATOIRE ALCOOLIQUE

Par Izs D> BE. EENON et P. DEXES
Hospice Géndral de Nantes.

Les relations entre le délire hallucinatoire alcooligue
(hallncinose aign& anxieuse délirante) et les tranma-
tismes physiques soulévent. un certain nombre de gues-
tions qui sont utiles & préeiser (1).

1° Quel role jonent les traumatismes physiques non
complignés de fievre dans 'apparition dn délire hallnci-
natoire alcooligne? En fait, si 1'alcool doit étre consi-
déré comme la canse déterminante de 1'état hallucina-
toire d4lirant subaign, le traumatisme, qu'il soit cranien
ou « périphérigne », en est la cause occasionnelle.
Lrintoxication alcoolique ne semble pas suffire pour
que les hallucinations se développent, sauf peat-étre
chez quelques snjets particnliérement prédisposés ; il est
d’observation courante, en dehors de ’asile surtomt, de
tronver des snjets profondément aleoolisés, qui jamais
n'ont présenté de troubles psycho-sensoriels. Le plus
souvent, sinon toujonrs, & cette canse déterminante da
délire qu’est l'alcool, vient s’ajouter nne canse oeca-
sionnelle, par exemple un traumatisme physique. De

(1) Benon (R.}, Traité clinique et médico-légal des. iroubles psy-
chiques et névrosiques post-traumatigues, Paris, 1913, p. 425,
Steinheil, édit. :
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sorte que I'observateur est autorisé & dire que, sans le
traumatisme, le délire toxiqune ne se serait pas
manifesté.

2° An sujet de apparition do délire alcoolique post-
tranmatique, nne objection se pose. Ce n’est pas celle de
Uétat antérieur, hépatigue ou antre, dont nous voulons
parler ; elle est écartée de ce fait que le délire n’existait
pas avant le trauma et que sans le trauma il n’y auorait
pas eu de délire. L'objection qui nous intéresse est lide
anx circonstances dn développement de I’état hallucina~
toire. Le sujet blessé est alité, on le soigne et le délire
surnient'aprés quelques heures on quelques jours an
plas, de sorte qu’il constitue une variété de.ce qu’on

"7 appelle le delirium a potu suspenso. Mais que vaut cette

-
e
o Bt

7:'_50-3— =

“*notion étiologique o pofu suspenso? Nous estimons

«qu ‘elle n’est pas & mettre sur le méme plan que la
otion @ potu nimio, & laquelle elle ne g’oppose guére
/;-:_[ue verbalement. En effet, d’une part,on constate com-

-ﬂ;lv munément & I'asile que la suppression brusque de 1’al-

eool fait disparaitre de suite les hallucinations ; d'antre
part chacnn sait que tous les délires d’origine éth} lique
ne rétrocédent pas par le traitement & I'alcool et que
cette thérapeutique, si elle n’a pas véeu, n’a que des
indications exceptionnelles. Ainsi la notion causale a
. potu suspenso est insuffisante et le trauma est 'occa-
sion particuliére du délire alcooligne.
3° Dans la pratique médico-légale, il est rare que le
délire alcoolique souléve des diffienltés, pour cette raison
capitale que sa durée est bréve; il n’en sonléve pas
méme lorsqu'il y a placement & V'asile, car il est presque
constant que la blessure propre est 4 peine consolidée
guand le malade est sar le point de sortir de I’ établis-
sement. d’aliénés.
Voici trois observations de délire alcoolique oi la
relation de cause 4 effet est discutée.
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Premier cas. — Dans le cas présent on reléve un
tranmatisme général (trauma cranien léger et tranma
thoracique), suivi de donleurs vives et enfin d'halluci-
nations, de délire et d’agitation anxiense. Il n’y avait
pas ici d'affaire médico-légale; du reste, il n’en serait
résulté ancune complication.

Oss. I (résumé). — Homme, trente- sept ans, 1913. Alcoolisme
chronique. Traumatisme le T mai © chute dcms un escalier.
Pas de perte de connaissance, ou de trés courte durde. Pas
d’amnésie. Plaie légére sincipitale. Contusion thoracique é
gauche. Nuit calme. Dang [a nuit du 9 au 10, apparition des
hallucinations, du délire et de Uagitation (agitation anaicuse)
zoopsies, délire professionnel. Dans la nuit du 11 au 12, fen-
tative o homicide sur sa femme en relution avec les troubles
perceptifs et émotionnels. Placement & 'asile le 13. Disparition
rapide des phénoménes psycho-sensoriels. Tendance d la
Jabulation. Hallucinations de la vue, pas d’hallucinations des

autres sens, sauf quelgues hallucinations différencides de E’w{e.
Heérédite similaire. Sortie le 12 juillet.

Pierre Joseph, trente-sept ans, journalier-manceuvre, entre
4 P'asile le 18 mai 1913. Renseignements de la femme.

TravmarismE ET sUITES. — Le mereredi soir 7 mai 1913,
vers 23 heures, en revenant des cabinets, il dégringole dans
'escalier de sa maison qui a une douzaine de marches. Il ne
perd pas connaissance, ou trés peu de temps, remonte seul chez
lui et raconte & sa femme, qui n'avait rien entendu, la chute
qu’il venait de faire. Il avait une plaie légére au sommet de la
téte, il ne perdit qu’une petite quantité de sang, et il se plai-
gnait d’une douleur dans le ¢6té gauche du thorax. Une fois
couché, il dormit parfaitement. Ce soir-la, dit la femme, il avait
bu (aleoolisme chroniguej.

8 mai. Le matin, il vent se lever pour aller au travail, mais
il en est incapable, il souffre de courbature générale et il accuse
une douleur vive dans le ¢oté gauche (diagnostic : contusion
thoracique plutdt que fracture de eote). Vers 9 heares du matin
— il souffrait beaucoup du ¢bté — il présente une « erise » de
nerfs. Il ne poussa pas de cri au début. Il se trouvait dans le
décubitus horizontal, Il n’aurait pas perdue connaissance com-
plétement. Ilagitait le bras droit seul et était oppressé. Ses yeux,
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convnlsés en haut, étaient entr'ouwerts, laissant wvoir mne
faible portion de sclérotiqgue. Pas de mouvements cloniques
nets, ni 4 laface, ni aux membres. Pas de morsure de la Tangue.
Pas de troubles des réservoirs. Un pen d’écume trés légérement
rosée 4 la bouchi. Cette crise dura environ dix minutes. Hile ne
fut pas suivie de plenrs. Il revint vitea lui, mais il était abatiu,
inerte (réactions nerveuses en rapport probablement avec la
douleur).

Dans la journée, il continue & se plaindre 4 pen prés sans
cesse, surtout du coté gauche : on y applique huit sangsnes.
A 21 heures, nouvelle « crise », mais il se tourne vers la venelle
du lit et sa femme n’a pas pu bien I'observer. Pas de mouve-
ments tonigues ni cloniques, pas de morsure de la langue, etec.
Cette seconde crise a duré environ cing minutes. Le malade
n’a presque pas dormi de la nnit. ;

9 mai. Dans la journde, il se montre calme, souffre moins,
mange et boit un peu. Vers le milien de la nnit, il se réveille
en sursaut, en proie 4 un cauchemar. Au lien de se remettre
rapidement, il est pris de délire, parle de son fravail, se léve,
voit des hommes, commande : « Emportez les sacs... Atfen-
tion! on va t’écraser. » Par moments, dit lafemme, il ramassait
des piéces de dix sous par terre. Il ne s’endort que trés tard le
matin.

10 mai. Journée assez calme, mais nuit plus agitée encore .
que la précédente; il voit des bétes, des chats, des lions, il a
peur. Il prend la téte de son enfant pour une téte de chien et
s’avance pour frapper.

11 mai. Hallucing le jour comme la nuit. Les froubles aug-
mentaient toujonrs. Il apercevait des léopards sous son lit. 1l
voyait des bétes sur ses mains et s’essuyait i chague iastant.
Il voyait des individus s’avancer avec des sacs de charbon et
pénétrer chez lul malgré sa défense. [l royait la table de nuit
danser. Il ne reconnaissait pas sa femme, on disait voir trois
femmes au lien d'une. Il avait pourtant, fait Temarguer la
femme, des moments de bon.

Vers 1 heure du matin, en proie 4 une agitation anxieuse
intense, il réussita s’échapperde ehez lui pour ehasser des mal-
faitenrs gqu'il apercevait. 1] g'engage dans un conloir. Sa femme
le suit. Il se retourne, la rencontre ef la saisit & la gorge, croyant
avoir en mains un de ses ennemis. Elle réussit i se dégager, il
la reconnait et dit : « Fant-il gue je sois béte, je révais. »

12 mai. Assez calme; le matin, il veut se rendre chez son
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patron pour lui demander du travail ; son frére le suit. Benirs
chez lui, il recommence & délirer. La nait, veillé par plusieurs
personnes, il parle surtont de son travail.

13 mai. Il est conduit & Pasile. Il n'est pas hallnciné. I
prétend aveir travaillé trente-six heures de rang dimanche der-
nier {le 11); il dit aussi avoir travaillé samedi 4 la prison {ten-
dance manifeste & la fabulation).

Etar acrosi (14 mai 1913). — La nuit 2 66 calme. A la
visite, il présente un certain degré d’excitation intellectuelle.

« Je souffrais dans le cOwé ganche. Je smis tombé. Je
m’étonue qu'on m’ampne iei... J'ai fait une chute mercredi, le
7 mai... Et puis j’ai été victime d’un accident an chantier :
mon pied ganche a tourné, ¢ca a augmenté la deulenr du edté
{fabulation ou souvenir onirique : la famille dit, en effet, que le
12, an soir, il a aceusé, dans son délire; une douleur intensean
nivean dn pied gauvche).

« La nuit, jesuis sujet & des soubresauts; j'si des canche-
mars, je vois toutes sortes de bétes, surtont des bétes féroees,
des tigres, des panthéres, des serpents. Et puis je réve beaucoup
4 mon métier, il y a des accidents, on se fait do mal, on n’ar-
rive pas & exécater 'oavrage.

« Quai, j'al tenté J’étramgler ma femme [tentative d’homui-
cide). Je eroyais que des malfaiteurs pénétraient dans la maison.
Je croyais les voir, les entendre; je me suis levé, je suis sorti
dans le couloir, ma femme s’est trouvée devant moi, je mne
savais pas qui ¢'était, je lui ai sauté 4 la gorge ». (Am début
de Vinterrogatoire, il affirmait que personne ne lui voulait da
mal et qu'il n’avait rien & se reprocher : il ne dissimulait pas,
semble-t-il, mais le détail, la préeision et I'importance des faits
récents lui échappaient.)

11 est capable de donner tous renseignements sar ses anté-
eddents héréditaires ou personnels. ;

Buveur de vin, de cidre et plus ravement d’absinthe. Trem-
blements des maing, pitunites, crampes, ete.

Petite eicatrice sincipitale. Examen négatif du thorax. Assez
bon état somatigue. '

Axrgctnents. — Pére alcoolique chronique. Mére morte &
la snite de I'influenza < buit enfants. L'ainé est le malade; le
second, une fille, est morte 4 six mois : elle « venait en lan-
gueur »; le iroisiéme, un gargon, est mort 4 sept mois; les
einq autres sont morts dans le premier mois on la premiére
année de leur naiesance. Personnellement, pas dun tout maladif.
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Intelligent, a eu son certificat d’études, bon ouvrier. Caractére
doux; a été trés malheureux chez ses parents. QQuatre ans de

_ gervice militaire. Marié 4 vingt-huit ans : deux enfants de
sept et cing ans, bien portants. Sérieux, depuis huit ans dans
la méme maison, mais buveur (alcoolisme chronique).

Bvororion. — A l'asile, les canchemars, les réves profes-
sionnels ont disparu trés vite, en huit ou dix jours.

9 juillet 1913 (status retrospectivus). « Je vois mieux aujour-
d’hui qu’a mon arrivée, comment je suis tombé dans I'escalier.
(’était vers minuit. J'al peut-étre perdu connaissance une
‘minute, puis jai allumé une allumette et je suis remonté chez
moi. Pour les crises que [’ai eues (le 8 mai), je ne saurais pré-
ciser. Je me rappelle que je me suis précipité sur ma femme.
J’ai eru que ¢’était quelqu’un qui voulait me faire du mal, j’ai
en peur. Heureusement,j’ai reconnu sa voix, quand elle a crié.
C’est vrai que javais dans mon idée d’avoir travaillé trente-
six heures, de m’étre tourné le pied, d’avoir fait de 'ouvrage 4
la prison; je sais qu’il y a quelque temps j'avais aidé 4 démé-
nager un camarade qui habitait du c6té dela prison. » .

Le malade n’a guére eu que des hallucinations de la vue. T1
dit pourtant : « Je voyais les malfaiteurs, j’entendais leur bruit,
mais ils ne parlaient pas, je ne percevais pas de menaces, pas
de voix et ils ne me touchaient pas. »

12 juillet. Sortie.

Chez cet individu, le traumatisme cranien et thora-
cique a agi, & notre avis, comme caunge occasionnelle du
délire alcoolique.

~ Deuxiéme cas. — Cette denxiéme observation con-
cerne un alcoolique chronique qui a fait da délire hallu-
cinatoire & l'oceasion d'un tranmatisme duo genon,

Osps. II (résumé). — Homme irente-trois ans (1912). Alcoo-
28me chronigue. Traumatisme du genow {ﬁydarthmsg)_ Hal-
lucinations deux jours aprés. Fuite éperdue. Ajrrestation.
Placement & Pasile. Etat hallucinatoire de courte durée.

. Armand, trente-trois ans, charpentier de navire, entre a

Iasile le 28 juin 1912.

Renseignements. — Le rapport de police du 28 juin signale
que cetindividu s'est enfui ce matin de chez lui pour échapper
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a des ennemis imaginaires qui percaientle plancher. Il a grimpé.
sur un arbre et y est resté pendant trois heures. 1l voit des

gens avec des revolvers et prétend que, ’il rentredans sa chambre,.
1l va étre tué.

Erar acTuEL (29 juin 1912). — 1l a passé une nuit assez
calme. Voici comment il raconte les faits -

« Mon frére Gustave a été tué dimanche dernier (23 juin).
Il a re¢u douze coups de conteau. Ces gens-la qui 'ont tué
forment une société. Ils sont d’une rare habileté : ce sont de
véritables acrobates. Le jour, ils se retirent dans un hangar,
rue dés O...; le soir, ils se mettent 4 'ouvrage et travaillent
séparément.

« Moi, je ne savais pas que mon frére était mort; j’ai appris
le erime par des gens qui étaient & la bagarre. Je I'ai vu em-

- barquer dans la charrette ot 'on emméne les morts, mais je ne
savais pas que c'était lui. J’ai entendu dire qu’il était en denx
morceaux et qu’il avait une oreille coupée.

« Je me suis sauvé de chez moi, parce qu'il y avait des gens
qui pergaient le plancher; ils ont des outils tellement merveil-
leux qu’ils peuvent tout couper. (était la nuit. Ils étaient dans
le grenier. Ils voulaient me tuer et me voler. Je snis monté
dans un arbre. Ils couraient aprés tout le monde. Ils ont tiré
deux coups de revolver sur moi. »

Tout & coup, on le voit chercher dans sa poche droite, puis
il avance la main gauche et 'explore de la droite en disant :
« Je croyais avoir une piéez de dix sous collée dans le creux de
la main. » _ '

On lui affirme que son frére est vivant : il pleure.

Alcoolisme chronique. Tremblements généralisés. Inégalité
pupillaire. Nie les pituites et les erampes. Asymétrie cranienne,
nez aplati, vofite ogivale. Buveur de cidre et d’ean-de-vie.

Histoire pe LA MaLADIE. — Depuis le 21 juin, il avait
cessé de travailler & canse d’une hydarthrose tranmatique du
genon. Denx jours aprés le trauma, les hallucinations et le
délire apparaissaient. :

ANTECEDENTS. — Pére mort a l'asile en 1884, a trente-
huit ans : paralysie générale. Mére morte d'un cancer de la
« gorge » A soixante-sept ans. Un frére, Gustave, alcoolique,
avec lequel il n’est pas en bonnes relations. Deux sceurs mortes
en venant an monde, trois mortes jeunes, la plus Agée a trois
ans. Personnellement, pas de maladie grave. Intelligence
moyenne. Charpentier de navire, bon ouvrier. Un an de service
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militaire (fils de veuve). Célibataire. A toujours fait des excés -
de bois=zons. 5

HBvovorion. — La maladie a évolué trés rapidement vers la
guérison. A l'asile, les hallucinations n’ont persisté que quatre
jours environ.

11 juillet. « (fa été comme un réve, J’ai révé qu'on avait tué
mon frére : je "avais entendu dire. »
31 aodiit 1912. Bortie. Guérison.

LA encore il est difficile de ne pas faire joner un role
an traumatisme périphérique, si indireet qu’il soit.

Troisiéme cas. — Dans ce dernier fait, en revanche,
on ne saarait conclure & la relation de canse & effet,
étant donné qu’on se trouve en présence d’un sujet qui
semit & boire en exceés apres son tranmatisme (delirium
a poti nimio).

Oss. III (résumé). — Homme quarante-siz ans (1912). Alcoo- -
lisme chronique. Accident du travail le b février 1912 : corps
étrangers de Ueeil droil. Repos d’un mois et demi. Excés de
boissons durani cette période. Hallucinations, agitation an-
zieuse. Placement & D'asile, le 20 mars. Guérison rapide.

. Sortie le 22 mai. Séquelles de la ficere typhoide.

 Liouis-Clément, quarante-six ans, casseur de pierres, entre a
I’asile, le 20 mars 1912.

Antiotprxts. — Un frére mort 4 1"asile d"aliénés de Lesvel -
lec. Personnellement, débilité intellectuelle. Marié & vingt-
sept ans; quatre enfants bien portants. Fiévre typhoide a
trente-sept ans. D’origine bretonne, il travaillait & Bl... pour
quelques mois seulement; sa femme et ses enfants étaient restds
an pays (Finistére). Il logeait 4 1'hbtel avec d’antres ouvriers.
C’est un aleoolique chronique.

HisToirE DE LA Mavapie. — Le 5 février 1912, il st vie-
time d’un aceident du travail. Le médecin porte le diagnostic
de corps étrangers de 1'ceil droit et lul impese d*abord quinze
jours de repos, puis, une seconde fois, un mois et demi. Il
aurait voulu reprendre de suite son travail, il ne souffrait pas
beaucoup, il s'ennuyait et ne gagnait pas d’argent pour sa
famille. Tout le jour, il était dans les cafés, dans les auberges,
et les eamarades compatissants Jui pavaient 4 boire. Finale-
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ment, le 18 mars, il présente des hallucinations et de Uagitation -
anzieuse. Il voyait, il entendait, surtout la nuit, des individus
quicherchaient & le tuer. Il y avait des soldats aussi, plus de
mille, qui s’avancaient pour I'attaguer. Il confondait par mo-
ments ses camarades les uns avee les auntres. Il avait peur, se
cachait. On voulut lui faire prendre des médicaments; il dit
que c’était pour I'empoisonner. Le jour, il était encore assez
calme, mais il se lamentait. « Pourquoi veut-on me faire du
mal? Je n’ai rien fait 2 personne. » Pris de peur, un matin
(le 19), il saute du haut d'un mur pour échapper 4 ses ennemis.
Le 20, il était & Pasile,

AT a0TUEL (21 mars 1912). — « Ils voulaient me faire du
mal. J’avais peur, peur de tout. Il y en a un qui a failli
m’étrangler. Ils voulaient me donner du poison, de la mort-
aux-rats. Cette nuit encore, je les voyais et je les entendais me
menacer. Je ne voudrais pas mourir tout de méme.Moi, jeveux
sauver ma vie. Je suiscapablede gagner lepain de ma famille. »

Btigmates de I'aleoclisme chronique {boit da €ilre at de Pean-
de-vie). Tremblements. Cauchemars. Zoeopsies { vipéres, ehiens,
loups). Il est guéri de son @il (aceident du travail le 5 féyrier).

5 avril. Les hallucinations ont disparn depuis environ dix
jours. Travaille dans le service. '

Séquelles de la fidvre typhoide. — « Depuis-que 'ai en cette
malladie, je nesuis pas aussi vigourenx, aussi fort. Men esprit
n'est pas commeil était avant; j'ai moins de mémoire. Je ne
suis pas aussi bon travaillenr ; {’ai moins de eonduite ; anssitot
que je bois un pen, je suis saolil. » Asthénie et sensibilité 4
I'alecol plus grande.

22 mai 1912. Sortie. Rentre dans son pays d’origine.

En résnmé, pratignement, médico-légalement, on ne
saurait dénier aux trammatismes physiques nue action
dans Dapparition dn délire alcooligne. Evidemment,
chaque cas mérite nne étnde spéciale, l'observation 111
le démontre ;mais, lorsque les faits s’enchainent et que
les circonstances sont bien précises, la relation de cause
3 effet (canse occasionnelle, c’est entendn) ne sanrait
&tre écartée et cela guel gue soit 'état somatigne d’in-
toxication antérienre :
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Médecine légale

“DON QUICHOTTISME ”

Par les D A. POROT et René-A, GUTHMANN
Centre neuro-psychiatrique d'Alger.

A coté des divers malades psychiquement touchés par
la guerre d’une facon plus on moins accidentelle, il est
intéressant d’observer cenx qui traversent sans la com-
prendre la tourmente actuelle, témoignant de lenr man-
vaise conformation mentale par lenr inadaptation an
milieu et lenr pen de sens des contingences.

Nous avons été appelés a étudier les réactions d’une
déséquilibrée, fort intelligente, mais dénuée de tout sens
des réalités, idéaliste et générense, mais d’'une crédnlité
inconcevable ’amenant jusqu'a la plus hontense impu-
denr, capable de toutes les abdications comme de toutes
les revendications, sombrant finalenient dans une aven-

- ture qui faillit attirer sur sa téte des conséquences tra-
giques et ne la couvrit que de ridicule.

(est, da point vue psychiatrique, un beau eas de ce
que l'on pourrait appeler le « don guichottisme, » ¢’est-
A-dire nne passion ardente et désintéressée, volontiers
réformatrice et revendicatrice, toujours & la recherche de
la cause juste et généreuse & défendre, trouvant & son
service un monoidéisme, une ténacité de caractére, une
absence de sens critique, qui favorisent ’illusion et
I’'aveuglement sentimental. Tontes ces manifestations
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masquent mal Phypertrophie foncitére du moi et rap-
prochent de tels sujets des paranoiaques.

Le rapport d’expertise que 1'un de nous eut 4 déposer
devant le Conseil de Guerre d’Alger résnme, avee 1’his-
toire individuelle et socialz de cette déséquilibrée, ses
principanx traits psychologiques.

Nous le donnons en guise d’observation (1) :

FAITS

M=* J... N..., venve L..., se serait rendue coupable
« an conrs de 'année 1914 et de nouvean le 21 no-
vembre 1916, & M... (2), d’avoir tenn des propos de natare
4 exercer nne influence fichense sur 'esprit des popu-
lations ». -

Une premiére fois en 1914, elle anrait dit & un agent
indigéne : « Comment acceptez-vous, vous autres indi-
génes, de marcher avec les Francais contre les Maro-
cains, qni sont vas fréres, et contre les Allemands avec
lesquels vons n’étes pas en gunerre? Les Francais vous
traitent de « sales bicots ».

Appelée au commissariat de police, elle aurait été
réprimandée, se serait plainte an procurenr de la facon
dont on Davait traitée, puis aarait quitté momentané-
ment I"Algérie.

Revenue depuis quelques jours en Algérie, elle
retonrne & M..., y passe plusiears jours dans la société
presque exclusive des indigénes, atfire & nouvean at-
tention de la police ; & des agents indigénes chargés de
la surveiller, elle tient des propos subversifs : « Les
Francais sont en guerre avec les Allemands; pourquoi
ne les laissez-vous pas se battre entre enx? » ou bien,
montrant le drapean de la mairie : « Le drapean fran-
cais est déchiré, tandis que le drapean tore de Clonstan--
tinople se convre de gloire. »

(1) Pour me pas chinger les tarmea do rapport médico-légal,
nous mettrons en note les phrases de la malade qui l'illostrent ou

le complétent.
(2) Petite ville de I’Afrique du Nord.
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- Ponr bien comprendre de tels propos dans la bouche
de cette femme et en reconnaitre la poriée exacte, il est
nécessaire, ontre 1’étude de son état mental actuel, de
remonter le cours de sa vie et d’en relater certaines
influences lointaines ou certains épisodes plus récents.

En dehors de ses propres déclarations, nous avons en
pour controler les faits fes nombrenx docaments, lettres,
cahiers, etc., annexés au dossier. :

EXAMEN
I. — LEs ANTECEDENTS ET LA VIE DE J... N...

On peut diviser la vie de la prévenue en deux périodes,
avant et aprés 1912, Cette date, en effet, a une impor-
tanee capitale dans Phistoire de sa vie, ear elle marque
sa prise de eomnfact avee le monde arabe. .

1° dwant 1912. — M= J... N..., actuellement dgée

" de soixente-siz ans, est née a Genéve, d'une famille

protestante dont la rigidité, prétend-elle, pesa lourde-
ment sur son enfance (1).

A vingt ans, elle fait an premier mariage, est veave
4 trente-cing ans avec trois enfants, ruinée pour avoir
voulu liguider les dettes de son mari, &4 ce gn’elle
raconte. Elle émigre en Angleterre oli elle donme des
lecons de francais pour élever le ssiens, revient en
Franee et se marie en secondes noces 4 M. L..., qui
nrenrt en 1904, aprés dix ans de mariage.

Elle vit alors pendant plusieurs anunées du produit des
lecons qu’elle donne & nouvean et du revenu d’un burean
de tabac qui lui est alloué par le Gonvernement francais.

Butre autres choses, ce qui marque cette premiére
partie de sa vie an point de vue social, ¢’est la rupture
sueecessive de tous les liens natarels de famille : elle se
brouille avec ses parents dont elle répudie le rigorisme,
qui lui tournent le dos & l'occasion de son premier
mariage. Ses fréres, pasteurs, se montrent en certaines

&1] « J'ai ioujnurs été renue & I"écart par les miens, jétais Cen~.
drillen, « Madewmoiselle de Trop ».
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circonstances d’une dureté qui la chogue. Elle leur aban-
donne 1'héritage de sa mére (1). Son fils, dont elle pave
les études du fruit de ses lecons, Fabandomne une fois
pasteur, & I'dge de vingt-cing ans; sa fille ainée dispa-
rait; 'antre, tuberculense et longtemps soignée dans
un sanatorfam, se marie contre som gré ; elle retroave
son cadavre un jonr 4 la morgue de Phépital de Genéve.
Vie tourmentée et dépouillée suceessivement de ses
attaches normales, tel pourrait étre le résumé de eette
premiére partie (2).
2° Depuis 1912, — Seule au mende, jouissant de
petites rentes, la venve L... se passionne, en verta d’un
tempérament que nous étndierons plus loin, pour eer—
taines croisades modernes auxquelles elle apporte ee
besoin d’aetivité sociale qui est un de ses traits fonda—
mentanx. Elle est membre trés agissante de la Soeiété
protectrice des animanx. Au cours d’um séjour & Mar~
seille, elle rencontre un des représentants de cette ligue.
qui se trouve étre un agent supériear d’une grande com-
pagunie maritime et qui lai offre un passage & prix réduit
ar Alger. i
Elle y débarque un beau jour et ecette Suissesse dont
la vie tourmentée s’est déroulée jusqu’alors sous les ciels
pilles ou bramenx de France ou d’ Angleterre, tombe en
extase devant. la beanté et la sérénité du ciel africain:
elle se proméne émerveillée dans Alger, et ne tarde pas
& &ire swivie par un spahi gu’elle éeconduit poliment,
dit-elle ; le spahi s'incline, « avec cette grice, ce chic,
qu’ils ont tous » et s’en va... Le lendemain, le guide
qui la promenait quotidiennement la conduit, sous
prétexte de féte arabe, an Jardin d’Essai et la fait péné-
trer dans une chambre d’hétel oir elle se trouve face 4
face avec le spahi qni commence  se déshabiller... Elle
garde tout son sang-froid : « C’est avec mn uniforme
francais qne vous allez commettre cette infamie? » lui.
dit-elle. Abd... le bean spahi, tonché on imquiet, se rha~
bille. M™¢ veuve L... s’enfuit, frappée de son honnéteté

(1) « Pour les humilier par ma grandeur morale, je leur ai
abandenné Vhéritage de ma mére. Mais ils ont empeché I'héritage
et ma vengeance a &é bien manguée. »

(2) « Je monopolise toutes les douleurs. »
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et de sa ncblesse. Elle Ie revoit le lendemain et, accablée
song ses protestations d’amour, elle devient sa maitresse
dans un hétel de la roe de la Lyre ot ils passent la
soirée...

Honteuse de son « ignominie », elle fait le lendemain
pour Paris, non sans revoir Abd... qui demande le
mariage. Elle répond « oni ».

Le scrupule moral (1) et pent-étre anssi le tourment
de la chair la torturent &4 Paris. Elle s’ouvre de sa
détresse & des amis, & des pastenrs, qui jettent sur
elle 'anathéme (2). On lui offre des diversions. Elle
finit par aller an Maroc pour le compte de la Société
protectrice des animaux ; elle y fait interdire les courses
de tanreanx et se met & dos 25.000 Espagnols, dit-elle.
Recue et bien traitée & la Légation, on lui confie I'ins-
traction de jemnes musulmans., Elle reste une année
pendant lagnelle Abd... n'onblie pas sa bonne fortune
et ’accable de lettres enflammées.

Elle s’embarque poar la France; de Marseille, elle lui
télégraphie lui demandant s’il peat venir en permission
4 Paris; il répond en demandant I'argent du voyage ; elle
Penvoie, il I'empoche et ne vient pas. (Fest elle qui
revient & Alger et retombe tous les jours dans ses bras;
rapidement écceurée (3), eile reprend le batean, mais &
Tarascon, la passion est trop forte, elle redescend &
Marseille et se rembarque. Le burlesqune entre en scéne ;
une comédie de mariage est organisée par Abd... avec
des témoins qu’elle doit régaler de couscous (4). Elle
cohabite avec son spabi qui donne alors libre cours &

(1) « Ce « oui » m'engageait-il? je ne voulais pas qu’Abd... puisse
dire aprés : « Cette sale Francaise, voila comme elle tient =a

role. » Il avait ma promesse aprés toat, cet homms, »

(2) « L'un d’eux m’adit: « Il vandrait mieux vous suicider qne
de faire un mariage pareil. » Eh bien! docteur, on se ferait munsnl-
mane rien que pear n'étre plus d’une religion oit 'on vous dit des
cho=es pareilles. »

(3) « Lesdésillusions commencent. Abd... gui était snperbe avec
son turban était ridicule gquand il 'avait enlevé; il avait une téte
en toyau de poéle, c’était risibla. J'ai été obligée de lui demander
de le garder poar dormir. »

(4) « Il avait amené des témoins infAmes. J’ai régulé tout le
monde, 50 francs de counscous, car ¢'est comms= cela que ca finis-
gait toojours. »
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sa grossitreté, la rosse, la brutalise et lui extorque de
I’argent. Eccenrée, puis reprise, elle repart deux fois
encore & Paris, revient, vidant ses poches et voyageant
sar le pont pour ponvoir le rejoindre. 5

La guerre éclate sur ces entrefaites. Abd. . est envoyé
par mesure disciplinaire (ivresse et seandale) a M... Elle
accourt anprés de Ini. 11 exige le mariage civil; elle
refuse et fiuit par accepter le mariage religienx devant
le cadi dans une mosquée d’Alger ; au préalable, elle se
fait musnlmane sons le nom de « Zohra ».

C’est, an cours de cette période qn’a lien le premier
incident avec le commissaire de police de M...

L’escadron d’Abd... est désigné pour le front ; le mari
de Zohra se fait offrir des vétements et des sons-véte-
ments loxoeux, des parfums, interdit & sa femme qui

en manifestait le désir de prendre le méme batean que
lui, invoquant une loi musulmane qni preserit & la
femme de ne pas paraitre avec son mari. :

Elle rentre en France, triste, meurtrie et désem-
parée. Une correspondance active s’échange entre son
mari et elle ; elle va le voir plusieurs fois dans ses can-
tonnements ; il vient & Paris en permission, casse tout
chez elle, la bat, lni prend de 'argent avec lequel il
fait la noce, la fait marcher devant lui dans les rues o
elle veut le promener (1).

La passion de Zohra s’est irradiée et étendune & tout
ce qui est oriental.

Pounr se distraire, elle apprend ’arabe, suit les cours
de I'Ecole des langues orientales, se fait, non sans
beaucoup de peine, donner des antorisations pour visiter
les blessés maosnlmans dans les hépitanx de 1’Assis-
tance publique.

Mais, entre temps, Abd...est enveyé an Maroc avee
80D corps.

Elle cherche i le rejoindre, sollicite de tous edtés des
recommandations pounr obtenir I'antorisation de se rendre
4 Fez, se voit rebutée, finit par se décider & revenir en
Algérie ; poursuivie par son idée de se perfectionner en

(1) « Il a en le toupet de me forcer & lui montrer Paris, et je
marchais dans les rues a plasienrs pas devant lni, parce gqu’une
femme musulmane ne se proméne pas a cd1é de son mari. »

Ax¥. MED.-PBYCH., 10¢ série, t. IX. Janvier 1918. B. 8
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arabe, elle demande & ses professeurs des recomman-
dations pour les directenrs de Medersah.

La condnite eynique et brontale de son mari qui ne
cesse ses appels de fonds finit par la révolter; elle
cherche & divorcer (1), échange des correspondances,
fait des démarches & ce sujet.

(Pest peu aprés son arrivée & Alger qu’elle se rend 4
M..., oii, prétend-elle, elle rencontre un ancien « témoin »
de son premier mariage, se docamente sur les, sonvenirs
qu’a pu loi laisser son mari. Son arabophilie avengle la
pousse i faire sa société des Arabes avec lesquels elle
s'efforce de causer 4 propos de tout ce gu’elle voit on
des événements du jour et ce sont ces agissements et
ces propos qui motivent son arrestation.

JI. — LE CARACTERE ET L'ETAT MENTAL DE J... N...

M™® veuve L..., née N..., porte allégrement ses
soixante-siz ans. De forte corpnlence, le teint assez
coloré, elle donne I'impression d’one grande robustesse
de tempérament.

Son allure est assurée ; elle se présente avec aisance,
le port de la téte indigunant une certaine fierté, tempérée
par la discrétion et la sobriété du geste.

FElle s’exprime avec une extréme facilité et non sans
distinction, avec abondance quoique sans volubilité.

Tous ses réeits, toutes ses déclarations sont faits dans
une langue chitiée, en des phrases admirablement
construites ; elle donne 4 sa pensée, vigourense et servie
par nne mémoire des plus fideles, des développements
remarquables par la facon dont ils sont condaits, par
leur étendue comme par la précision des termes choisis.

Toutefois, on est rapidement frappé d’une certaine
graundiloguence, d'une légere tendance & Vorgueil-(2), 4

(1) Il faut noter que tcutes les démarches qu'elle va faire
désormnais pour divorcer sont inutiles, son mariage 4 la mosquée
étant comme tout le monde le lui explique nul au point de vue
légal francais. -

(2) « Vous allez peut-étre me trouver prétentieuse, mais je-juge
de la valeur des gens & l'impression que je leor produis. »
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Vauto-satisfaction (1);elle préche nn pen en parlant,
les yenx demi-fermés, la téte en arridre: ses réeits
sont entreconpés d'apercus philesophignes, de sentences
-morales ou d’aphorismes qu’elle souligne par des in-
flexions de voix on des ralentissements mn pen solen-
nels. . '

Elle retient I'intérét de son anditenr par le reliet
qu’elle sait donner & sa personnalité et par les réflexions
originales, parfois spiritnelles, voire ironiques dont elle
émaille ses récits. _

Ce qu'on ne peat lui refaser, ’est la franchise (2).
Elle raconte I'histoire de sa vie dans tous ses détails,
donne anx questions qu’on lni pose toutes les préeisions
nécessaires ; nons n’avons pa relever ancune contradic-
tion dans ses propos, ellen’a en vis-a-vis de nous aneune
réticence, méme sur les points les plus délicats de son
histoire intime. Elle a reconnu ses faiblesses morales
comme elle s’est appliquée & nous montrer les cotés
générenx de son caractére.

La générosité est en effet un de ses traits dominants,
si on l'en croit. Mais cette générosité réelle, par son
exaltation, son avenglement, par son oubli des coutin-
gences arrive a étre ce que 1’on pourrait appeler le « Don
Quichottisme ». On Pavait suarnommée dn reste « Don
Quichotte » dans sa famille ; elle en est fiere et revient
avec orgneil sur ce trait de son caractére noble et désin-
téressé. Quand elle est arrétée a M... surla dénonciation
des agents indigénes chargés de la faire canser, elle dif
que ¢’est « une bande de Judas embrassant Don Qui
chotte ». On pourrait citer mille traits de sa vie témoi-
gnant de cette méme exaltation vers des sentiments
désintéressés, vers 'accomplissement de Pacte juste en
sol. Citons pour mémoire l'ardenr avec laquelle elle
s’emploie dans certaines croisades sociales, la. Société
protectrice des animaux, par exemple. A la prison, sa
piti¢ va anx malheureuses filles qui y sont enfermées

(1) « Les femmes de la société enropéennme, & X..., ont va avec
ennui arriver au milien d’elles une vrale dame. Mon désintéresse-
ment faisait tache li-bas. Je gitais le métier. »

(2) <« Quoi qu’il paisse arriver, je mets tonjours 'honneur dans
la balance et je croirais mentir #i je ne disais pss tout. »
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et qu’il fandra s’efforcer de relever, « la prison devant
étre une lecon et non seulement une panition », et elle
déclare qu'a sa sortie elle se mettra d'nne Société ponr
I’amélioration des prisonniers. Elle demande du pétrole
pour tuer les punaises et les cenfs de punaises de sa
cellule « pour gue son passage y soit marqué par.un pen
de bien », et comme on lui répond ironignement (ue,
quand ces ceufs écloront, elle ne sera plons la, elle
oppose cet égoisme & son altruisme et dit : « Docteur,
je considérerais comme une infamie de ne pas tner ces
punaises qui pourraient piquer les malhenrenx qui vien-
dront aprés moi! » Cet incident, an milien de ses pires
misdres, est tont & fait représentatif du fond de son
caractére, fait d'une générosité avengle et qui porte
4 cote. '

Elle plane dans une sorte d’idéalisme inconcevable
qni lui fait tirer les conclusions les plus optimistes des
pires réalités (1). Aprés avoir déploré ses déboires avec
le spahi, ses démélés avec la police, et pleuréd sur sa
captivité, elle ajoute : « Je déclare que jal la passion
‘du marlyre », et termine snr cette noble pensée : « Tonte
sonffrance est utile. »

Elle a horrear de linjnstice et de I’hypocrisie, et
¢’est pourquoi elle hait sa famille et le protestantisme
dont elle prétend avoir em & subir les pires avanies;
¢’est avec nve sorte de joie vindicative qu’elle se fait
musnlmane ; le désir de vengeance, d’ontrage envers sa
famille entre ponr npe part dans son mariage avec
Abd..., si on 'en croit. Aux pires moments de défail-
lance avec son amant elle pensait avec une certaine
volupté, nous a-t-elle confié, « & la téte que ferait
son frére, le pastear ». « La voila, ma vengeance | tons ces
gens qui onf été avee moi d’une dureté, d’'une méchan-
ceté extraordinaires, eh bien! voila le parent que je vais
leur donner, ils pourront le promener dans les salons
de Gendve!l »

Mais cette facon de sadisme ne fut, &4 notre avis,
qu’'nn piment qui assaisonna sa passion. Car, il fant le

(1) « Cet homme avec son infamie m’a forcée a déployer tant de
doucenr, tant de force de caractere que, 4 certaine points de vue,
¢'a &té un bienfait povr moi. »
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dire, ce qui domine son esprit dans ces derniéres années,
cest sa passion sénile pour Abd..., passion vraiment
inconcevable quand on songe 4 1’énormité de ses consé-
quences. Elle a été battue, grugée, volée, ridiculisée par
cette sorte de souteneur qu'elle s’est adjointe, mais an
fond elle I’a aimé, et ’aime peut-étre encore; il s’est
imposé physiquement & elle, antant et plus peat-étre
par la bratalité et les sévices que par les satisfactions
qu’il donnait & ses sens.

Elle s’est donnée & ce demi-sanvage aprés avoir pro-
jeté sur lni toutes les irradiations de son idéalisme.

« Cet étre que jal rencontré alors que j'étais seule
dans la vie, que je n’avais auncnne affection, je D'ail
affublé de toutes les qualités, je I’ai rendu intéressant
avee tout ce que j'avais en moi. » :

Elle s’est abimée dans une frénésie de passion char-
nelle, de lyrisme sentimental et de sadique vengeance,
entrecoupée pendant deux ans de luttes, de remords, de
défaillances, de reprises et de rechuntes.

Anjourd’hni elie se dit gnérie, mais tremble encore
4 l'idée qu’il va ia poursmivre et exercer sur elle
le chantage tant redouté [1).

Comme Don Qnichotte, M™® veuve L... met an service
des causes qu’elle croit justes, nue combativité, une
ténacité trés grandes. Une idée une fois adoptée, an
projet une fois résolu, elle apporte 4 lenr réalisation
une suite, une méthode, des moyens gue rien ne rebute.
Pour ses voyagvs, son mariage, son divorce, ses séjours
en Algérie on an Maroe, elle multiplie les démarches,
les lettres : « Je suis nne femme de démarches ; & Paris,
J'étais tous les denx jours an Ministére. » :

Les innombrables docnments annexés & son dossier
donnent une idée de toutes les sollicitations civiles on
militaires anxquelles elle s’est livrée; résolne depuis
1912 & pénétrer la vie arabe, & connaitre la langue et
les meenrs, elle cherche par les moyens les plus pro-
pices, soit en France, soit ici, & se perfectionner dans la
langne indigéne. Son arabophilie tenace — elle a résisté

(1) « 8l vient chez moi aprés la guerre, il me tuera, comms il
me I’a promis; on bien 31l ne me tue pas, il restera, et ce sera
pent-&tre pis. » :
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4 Pépreuve d’Abd...! — la pousse aux pires impra-
dences. Elle revient 4 M... o elle a déja en maille 3
partir avec la police et canse familitrement avec les
indigénes, pour le simple plaisir, semble-t-il, de parler
arabe. Pent-étre y a-t-il antre chose, et se trouve-t-elle
hantée par le souvenir de son spahi qu’elle y vint
rejoindre antrefois. :

Elle ponrsnit ses idées et ses plans sans aucan sonei
de la discrétion, de la mesnre, sans aucun sentiment de
la prudence et de I'opportonité ; elle s’attache & la réa-
lisation de ses chiméres oun 4 la satisfaction de ses pas-
sions an mépris des réalités, des convenances, parfois
méme de la pndenr. « Je suis une combative, dit-elle ;
j'ai un grand mépris des contingences. »

RESUME ET DISCUSSION

M=e J... N... nous apparait, en définitive, comme
une personnalité fortement originale, douée d’une intel-
ligence vigoureuse servie par des moyens d’expression
assez remargnables, animée de sentiments générenx et
désintéressés an service desquels elle met nne ténacité
et nne combativité trés grandes, mais possédant une
complaisance en sol, une vanité, une assurance que ne
corrigent pas le sens des réalités, arrivant, en raison de
cette grave lacnne, & se placer an point de vone moral
et social dans les situations les plus incongrues, parfois
les plus ridicales.

I’histoire de sa vie nons la montre s’agitant tonjours
en marge des sitnations normales, soit vis-a-vis de sa
familie, soit vis--vis de la société, et tombant, de ce
fait, dans des aventures dangereuses on grotesques et
humiliantes.

An total, une dysharmonique, pour ne pas dire nne
déséquilibrée. ;

~ Cette idéologue obstinément avengle et cette réfor-
matrice incorrigible a tourné dans ces dernitres années
son « Don quichottisme » dn e6té de arabophilie.

Elle a commencé par payer de la plas lamentable
passion sénile la générosité optimiste avec laquelle elle
se jetait dans cette nonvelle entreprise,

Une doulonrense déconvenne ne I’a pas guérie et ne
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I'a pas ramenée & la réalité, preuve de son incarabilité
fonciére et de son inconseience du danger.

Au contraire, malgré ses avatars, elle a poursuivi ses
entreprises arabophiles en toute occasion, en tous lienx
et sous toutes les formes & sa disposition, & Paris, en
visitant les blessés musulmans dans les hopitanx, a
I’Ecole des langnes orientales, an Maroc, & Alger, &
M..., ete., ou elle saisit toutes les occasions de parler
arabe et de fréquenter les indigénes.

Cette connaissance de ses tendances lointaines et de
ses aventures récentes était nécessaire pour éclairer son
attitude & M... _

II n’est pas dans notre réle de trouver la vérité entre
les propos prétés & J... N... par les témoins et les
dénégations formelles qu’elle oppose.

A notre avis, il semble qu’il y ait en de sa part bean-
coup plus d’'imprudence que de caleul; elle nie en tont
cas avoir parlé des Allemands, reconnait avoir parlé
anx indigeénes de lenrs fréres musulmans. Quant &
I’histoire du drapean, elle.a fait remarqner en pas-
sant devant la mairie que son drapean était déchiré’
et que le drapean ture était « akhd’ar » (1); il semble
en tout cela qu’elle ait surtout cherché des occasions de
parler arabe, de faire des exercices de conversation, de
faire contréler la justesse de ses mots par des indigénes.

Méme & la prison, elle ne se sépare pas de sa gram-
maire et de son lexigue arabes, qui la sauvent, dit-elle,
de ’ennui. _

Son aventure de M... nous parait plutét un épisode
maladroit de cette « arabomanie » sénile, elle-méme

manifestation tardive de son incorrigible « Don quichot-
tisme ». '

CONCLUSIONS

© Mme J... N... posséde la plénitude de ses facultés
intellectuelles.

Mais elle est snjette & des passions et & des exalta-
tions que son absence de sens pratique rend dange-

(1) Etsit « vert »; ce qui peut vouloir dire aussi ¢ reverdissant,
heoreux ».
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renses pour elle. A ce titre, on pent dire qu’il y a un

pen de déséquilibre entre ses facultés.

Elle a été particulierement victime dans ces derniéres
années de passions séniles, « d'arabomanie », an cours
desquelles elle a commis certains écarts de langage et
de condaite dans lesquels il faut voir, 4 notre sens, plas
d’imprudence et de maladresse que de tendances sub-
versives (1).

1]) A lasnite de ce rapport, M=e N,.. a bénéficié d'an non-lieu.
Elle a été invitée officiensement & guitter I'Algérie, mais se refuse
obstinément 4 g'en aller, prétendant qu'elle est victime d'une
infamie, qn'elle a le droit de resler, etc.
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SEANCE DU 29 OCTOBRE 1917

Présidence de M. CHASLIN, président,

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

M. ue PrésipENT. — Messienrs, en raison de 'ang-
mentation considérable des frais d’impression, le
Bureau de la Société a décidé, que dorénavant les com-
munications ne devront plus avoir que quatre pages
des Annales.

Mozt de MM. Urquhart, Armand Laurent et Régis fils.

M. vE Pr#sipeNT. — Messieurs, jai le regret de
vons annonecer la mort d’un de nos anciens associés
étrangers, le D* Urguhart, mort & soixante-cing ans, le
31 juillet dernier. Il avait été directeur médecin dn
« James Murray’'s Royal Asylum » & Perth (Ecosse) et
il a dirigé pendant plusienrs années en collaboration le
Journal of mental Sciences qu’il avait quitté en juillet
1911. Il fut président de 1’Association médico-psycho-
logique britannique, et il a montré ane grande activité
scientifique et professionnelle. Suivant les traditions de
son pays, ce médecin écossais aimait beaucoup la
France ol il venait passer ses vacances. 1l avait fait la
connaissance de plusienrs médecins francais dont le
Dr Semelaigne, notre collégne, qui ponrra donner dans
les Annales une notice plus étendue sar notre regretté
membre assoccié.

Je dois vons faire part de la perte qne nous avons
faite, en la personne du D' Armand Lanrent, membre
correspondant, élu en juillet 1862. 1l est mort récemment
a I’age de quatre-vingt-cing ans. Il avait été médecin
en chef des asiles d’aliénés et des hopitanx de Ronen ;
il a publié de nombreunx travanx dans les Annales,
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entre autres un trés intéressant sur la physionomie chez
les aliénés que vous vous rappelez sans doutee.

Enfin notre collégue, le professeur Régis (de Bor-
deaux), vient d’étre durement épronvé par la mort de
son fils, doe & un aceident d’avion. Nous prendrons tous
‘notre part de ce denil qui frappe si inopinément notre
éminent ami.

M. LE SECRETATRE GENERAL. — Dés que jai appris
par les journaux lamort sicruelle de M, Jean Régis, je
me suis empressé d’adresser en votre nom nos senti-
ments de douloureuse sympathie & notre excellent col-
legne, le professenr Régis, ainsi qu’a M™° Régis.

La séance est levée & 4 h. 30.

Le Secrétaire des séances,
J.-M. Dupax et TrurLLE.

SEANCE DU 26 NOVEMBRE 1917 .

Présidence de M. CHASLIN, président.

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

MM. Bajenoff, membre associé étranger, et Bon-
homme, membre correspondant, assistent 4 la séance.

Correspondance.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. Legras qui, sonffrant, s’excuse
de ne ponvoir assister & la séance ;

2¢ Une lettre de M. Régis remerciant la Société des
sentiments d’affectuease condoléance, qui lni ont &té
adressés & 1'occasion de la mort de son fils, sergent-avia-
tenr.

3° Une lettre de M. André Collin, ancien chef de la
cliniqne des maladies mentales de la Facuolté de Paris,
qui demande & faire partie de la Société en qualité de
membre correspondant. — Commission : MM, Chaslin,
Séglas et Truelle; rapportenr.
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Critique d'une statistique médicale /1),
par M. JeEsx LAUTIER.

L’esprit des médecins d’aujourd’hui n’est pas, antant
qu’on le croit, affranchi de tont préjugé. (Cest ainsi que
réegne chez eux le fétichisme de la statistique, le respect
aveugle du nombre, la religion du caleul. On discute
les circonstances d’un fait, les termes d’zne observation,
une opinion personnelle; on ne discute jamais les argn-
ments numériques. '

L'emploi de plus en plus fréquent, dans les sciences
médicales, des méthodes statistiques et du calenl des
probabilités a attiré atiention de certains autenrs, quoi
ont tiché d’indiguer lenr valenr véritable et de montrer
quoelle importance on pent reconnaitre 4 leurs résnltats.
(est ainsi que, dés 1837, une longne discussion était
soulevée 4 ' Académie de Médecine par la lectore d'un
mémoire de Risneno d’Amador, professeur 4 1a. Faculté
de Montpellier, sur le calcul des probabilités appliqué
a la médecine ; que vingt ans plas tard Clande Bernard,
dans VIntroduction d Uétude de la médecine expérimen-
tale, a consacré plusienrs pages & limiter le champ
d’action légitime de la statistigne. « La statistiqnue, dit
ce grand philosophe, ne peut donner quune probabilite,
mails jamais nne cerfifude. J’avone que je ne comprends
pas pourquoi on appelle lois les résultats quo’on pent tirer
de la statistigne. » ; :

Malgré cela, la statistique n’a cessé de tenir nne
place de plos en plus grande dans les discussions des
sociétés savantes et dans les publications médicales.
Beanconp de médecins croient qu’ils ne peavent
tépondre & une statistique que par nne antre statis-
tigne. En réalité, tout travail de ce genre ne peat se
passer de postulats admis sans démonstration par
I’autenr, sonvent sans qu’il en ait lni-méme conseience.
On pent critiquer ces conventions et étpdier guelles
fautes de raisonnement enlévent tonte valeur & une sta-
tistique présentée comme convaincante.

(1) Cette communication, résumée, sera publiée ultérienrement
in enlengo.
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J’espére que M. Delmas m’excusera de faire ce tra-
vail d'analyse sur la statistiqgne qun’il a apportée le
7 juillet 1917 & T'appui de son opinion sur la réforme
des paralytiques généranx militaires. Son travail est
relatif & notre spécialité, et il anrait pn avoir nn grave
retentissement sur les intéréts des malades, si I’ Assem-
blée avait confirmé par son vote les conclosions de
lantenr.  Bal i

Je ferai remarquer tout d’abord la confiance absolue
gn’a M. Delmas dans ses chiffres. Il croit opposer, en
les prenant pour bases, des faits aux opinions, d’apris
Ini, toutes gratnites de M. Pactet, rapporteur. Remar-
quons également la difficnlté qu’ont éprouvée ses con-
tradicteurs & combatire ses conclusions, sans avoir
d’antre statistiqne & opposer 4 la sienne, par des objee-
tions ne portant que sur Dinterprétation des nombres.
Celles-ci, sans étre d’'nn poids négligeable, ne portent
que sur des points particuliers, sont loin d’étre les seules
que on puisse faire, et ne sont pas coordonnées de
facon & ébranler tont 'échafaudage de M. Delmas.

Les données statistiques fournies par cet auteur ont
une précision plos apparente que réelle. On ne sait si
les chiffres qu’il donne comprennent ou non les cas
étiquetés : paralysie générale probable, possibilité de
paralysie générale. Le court séjour des malades au
Val-de-Gréace, I'impossibilité d’y faire tous les examens
de laboratoire, les onblis involontaires : voila bien des
canses d’inexactitude. : _

Mais 'interprétation de ces données est bien antre-
ment sujette & critiqne. M. Delmas veut pronver que la
guerre n’a eu aucune influence sur la fréquence de
la paralysie générale. Voici ses différents argunments :

1° Si Uon compare le rapport du chiffre des paraly-
tigues généraux d celui de fous les entrants dans un
service de malades militaires (Val-de- Grice) et dans un
service civil (Sainte-Anne), on voit gqve la guerre n'a
pas augmenté ce rapport.

Si la comparaisoun de ces rapports avait la valenr
que lui attribae l'antear, la seule conclusion qu’on
devrait tirer, c'est non pas que la guerre n’a ancnne
influence étiologique, mais qu’elle a sur la paralysie
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générale une influence prophylactique ou enrative mani-
este, ayant diminné des trois quarts on des denx tiers
la valenr du rapport. En réalité, les nombres comparés
sont sonmis & des influences si différentes qu'on ne
peut les comparer. Tous les malades du Val-de-Grice
ne sont pas, comme ceux de Sainte-Anne, des aliénés
pour lesquels Pinternement s’impose. L’antenr ne donne
pas la proportion de ceux qune I'on doit interner, les
seals qui devraient entrer en ligne de compte dans le
rapport. :

Sur tous les paralytiques généraux mobilisés, 15 p.100
environ ont subi véritablement des dangers et des
fatigues du fait de la gnerre; ils sont woyés au milien
de &5 p. 100 de mobilisés de P'arriere, territorianx,
G. V. C., aoxiliaires, ouvriers d’usine, ete...

Les conditions dans lesquelles est interné un paraly-
tique général militaire et un P. G. civil sont trés diffé-
rents. Beaucoup de civils sont soignés 4 domicile.

Les militaires sont compris dans certaines limites
d’age; ils appartiennent tons & la jeunesse et & I'dge
adulte ; les civils peuvent étre internés 4 tontes les épo-
ques de la vie,

Les asiles de la Seine se recruntent dans un milien
tout & fait spécial ne comprenant que des habitants des
villes, des classes moyenne et pauvre de la société, alors
que P'armée comprend paysans et citadins, riches et
panvres, sans distinction. Enfin, M. Delmas ne pense
qu’anx paralytiques. Mais la guerre a joné un role étio-
logique sur d’antres maladies mentales. Le rapport
qu’il considére ne varie donc pas comme son noméra-
tear, et ses denx termes pouvant étre angmeutés tons
les deux, le rapport pent ne subir auncune modification,
ou méme diminner, lorsque le nombre des P. G. anra
augmenté en réalité. :

20 Si la guerre influait sur lo friquence de la para-
———— devrait eroitre d année
entrants
en année. Il n’en est pas ainsi.
Il est bien étonnant que ce rapport ne diminne pas,

lorsqu'on songe au nombre de paralytiques généranx

lysie générale, le rapport
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qui ont été éliminés an débat de la guerre, au départ
des vieilles classes, & la mobilisation des jennes.

3° On w’observe pas de paralysivs géncérales juvéniles.

Cet argument, s'il était justifié, n’aurait auenne
valenr, la statistiqne de M. Delmas ne portant pas iei
sar un assez grand nombre de malades. En réalité, la
statistigne du Val-de-Grice comprend an moins nn cas
de paralysie générale juvénile, et, a Villejuif, dans le
service de M. Colin, il y a en 3 paralytiques sur un pen
plas de 150, dont ’ige était inférieur 4 vingt-sept ans.

4° La durée dincubation de la paralysie générale,
dans les cas on Uon peut la connaitre, n'a pas diminué.

Nous croyons ce genre de recherches dépounrva de
tonte base sériense. M. A. Marie est arrivé a4 des résul-
tats diamétralement opposés & cenx de M. Delmas;
pour lui, la durée moyenne de cette incubation diminue
de moitié chez les mobilisés.

Il nous semble, an total, que la statistique de
M. Delmas ne renferme, & ’analyse, ancune preave de
quelque valeur, qu’elle n’a que I'importance de 'opi-
nion personnelle de son autear.

On voit, d’aprés cet exemple, qa’il faut réagir contre
la tendance que l'on a & accepter, les yeux fermés,
tous les résnltats statistiques, & les additionner et & les
comparer, sans rechercher quelle est lenr valeur réelle.

Discussiox

M. Varron. — M. Lautier, dans sa trés intéressante
communication ayant fait allusion & Pobjection que
J'avais produite an travail de M. Delmas, je crois bon
de préciser cette objection. M. Delmas a opposé la
statistique du Val-de-Grice et celle de la Préfecture de
police; aussi lui ai-je fait remarquer qu’il comparait 1a
deux choses trés différentes; qu'en particulier les fges
n’étaient pas les mémes, et que parmi les malades recus
& la Préfecture il y avait un grand nombre de vieillards
qui ne se retrouvaient point an Val-de-Grice. M. Del-
mas s'est emparé de ce mot « vieillard » ponr inter-
préter mon objection dans un sens favorable & sa thése.
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Je n’ai pas voulu insister et prolonger indéfiniment un
débat onr il était manifeste que les éléments de compa-
raison pris par Bi. Delmas offraient trop de dissem-
blances pour étre ntilemenf opposés I'un & Dautre.
Sinon, j'aurais ainsi développé ma pensée : an Val-de-
Grace, & 'encontre de ce guni se passe & la Préfecture.
on ne recoif que des mobilisés dont une grande partie
ne sont figés que de vingt a trente ans, et qui par con-
séquent n’ont pas emcore atteints I’ige habituel de la
paralysie générale; ceci senl permettait d’expliquer le
petit nombre relatif des cas de paralysie générale obser-
vés dans ce milien.

M. Coriy. — Je crois que nous devons*remercier
M. Laatier de la critique trés étndiée, mais peut-étre
un pen vive, qgu'il a faite dn travail de M. Delmas. Nous
devons aussi regretter 1’absence de ce dernier, & qui
cependant M. Laaticr avaif fait part du sens de sa
commaunication, Nous anrions été henrenx d’entendre
M. Delmas combattre 'argumentation de M. Lantier.
Celle-ci tontefois me parait difficilement réfutable. Il
v a de multiples raisons qui s’opposent & ce gune l'on
puisse comparer les denx statistiques. Je n’insisterai que
sar. celle-ci : & savoir qu’un trés grand nombre de mobi-
lisés atteints de troubles mentanx variés sont entrés an
Val-de-Grace qui n’auraient point été internés dans les
asiles.

M. Ceaspin. — Je demanderai & M. Lantier, aprés
sa critique des méthodes statistiques, 8’il estime néan-
moins qu’en médecine on ait le droit de se poser des
questions numérigues. 5

M. LavTier. — Assurément. Mais il y a de graudes
précautions &4 prendre. Si, par exemple, on vent dans
denx circonstances comparer I'action d'une cause don-
née, il faut que, cette caunse existant dans le. premier
groupe de faits et étant absente dans le second, toutes
les antres eirconstances restent invariables.

M. CmasniN. — Il me semble que votre communica-
tion, si captivante d’ailleurs, anrait été plus compléte,
si pour terminer vous aviez posé les. conditions, en
médecine, d'une bonne statistique.

M. Arxavp. — Les statistiques ne sont pas sans
valeur, mais une des premiéres conditions de cette
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valenr est quo’elles soient assez larges. c’est-a-dire
qu’elles portent snr un nombre de cas suffisants. A ce
point de vue je crois exprimer le sentiment général en
disant 1’étonnement qui m’a saisi de voir M. Delmas
appuyer des conclusions aussi fermes sur les bases d’une
statistique anssi limitée que la sienne. Je n’insisterai
pas sur les raisons, fort bien exposées d’ailleurs par
M. Laautier, qui s’opposent & la ecomparaison des cas de
paralysie générale observés an Val-de-Grice et & la
Préfecture de police. Il en est une cependaut qui, je
crois, a été omise ; pour établir le ponrcentage des para-
lytiques généranx chez les mobilisés, il fandrait faire
entrer en ligne de compte la masse, malhenrensement,
trés grande, des prisonniers et des morts, parmi lesquels
devaient exister un certain nombre de paralytiques en
puissance ou déclarés. D’ailleurs, la senle conclusion
que ’on aurait pu tirer de la statistique de M. Delmas,
a savoir que la guerre semblait diminuer la proportion
des paralytiques, ne suffit-elle pas & montrer le danger
qu’il y a & interpréter les chiffres d'une certaine facon.

M. Pacrer. — Ainsi que j’ai déja en 'occasion de le
dire & la séance de la Société clinique de médecine
mentale, tenue an mois de juillet dernier, au cours de
laquelle, j’ai présenté un rapport sar la question de la
réforme des paralytiques généraux, une statistigue
limitée comme celle gn’a apportée M. Delmas, ne per-
met pas & mon avis de formuler nne opinion définitive
relativement & 1'influence de la guerre sur le développe-
ment de la paralysie générale.

En second lien, en se placant an point de vue de la
pathologie générale on ne comprend pas trés bien pour-
quoi les conditions étiologiques inhérentes & la gunerre
— surmenage physique et moral, infection, intoxica-
tion, etec. — qni sont de nature & occasionner un excés -
de fatigne an syst®me nerveux, n’exerceraient aucune
action sur la paralysie générale qni est une maladie
du systéme nervenx.

Enfin, an point de vue de I’ige, j’aifait le relevé des
cas de paralysie générale qui ont passé par mon service
de I’hopital de Maison Blanehe — qui n’est pas destiné
arecevoir cette catégorie de malades — denovembre 1915
4 novembre 1917 etj’ai trouvé qu’il y était entré 36 para-
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Iytignes généraux. Sur ce nombre, 6 étaient assez
jennes: 3 d'entre enx avaient respectivement 24, 26,
27 ans et des 3 auntres, 1 était 4gé de 31 ans et 2 de
32 ans.

M. Duopamn. — C’est avec une particnliére attention
que j’ai écouté I'intéressante communication de M. Lau-
tier; je lni suis reconnaissant de nons mettre en garde
contre la fascination des chiffres. Je me suis occupé de
statistique, et, par exemple, j’ai essayé d’'étudier la sta-
tistiqune de la mortalité des aliénés. L'équation parait
simple en apparence; mais en réalité, elle est compli-
quée. On trouve dans les publications des pourcentages
de la mortalité des aliénés; mais, &4 mon avis, ce serait
gr&nd péril que d’accepter sans examen ces calenls ingé-
nieanx, et faire fonds sur ces nombres, méme lorsqu’ils
ont p]nSlEl‘er décimales, pour en tirer des conclusions.
Cette gnestion de sta.ttsthue m’entrainerait anjourd’ho,
beanconp trop loin, et j’ai héte de remercier M. Lantler

La séance est levée & 5 h. 1/2.

J.-M. Dupamw et H. TRU_ELLE

ANN. nnr.n.-psvun.-. 10¢ série, t. TX, Janvier 1948. 9. 9
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SOCIETES SAVANTES

XIV: Congres de la Société phréniatrique
' ita,henne (Pérouse, 3-7 mai 1911).

Lia séance a ouverture du Congrés a été trés brillante. Elle
était présidée par le professenr Tamburini. Y assistaient les
notabilités de Pérouse, les délégués des ministres de I'Intérieur,
de ’'Instruction publique, de la Justice. Lie médecin provincial
Cantonzi représentait 'administration sanitaire; Consiglio et
Buecm P"armée italienne.

 Tour & tour, le préfet Ferri, le maire de Pémusre, comte
Valentini, le représentant de -la députation provinciale de
I"Ombrie, professeur Calderoni, prirent la parole pour saluer le
Congrés. Ensuite le professeur Tamburini prononga le discours
d’ouverture. Il remercia les pouvoirs publics, prononga 1'éloge
des morts : Lombroso, G. Virgilio, fondateurs de 'anthropo-
logie eriminelle ; Bonfigli, & qui ’on doit la loi sur la protection
des enfants arriérés. Puis il parla des rapports de la psychiatrie
et de la neurologie, insistant sur le caractére provisoire gqu'ont
les groupements récents dus 4 Kraepelin (démence précoce,
folie maniaco-dépressive, mélancolie involutive). Des progres
plus réels ont été introduits en neuro-psychiatrie par I'étude
des séerétions internes et des intoxications exogéunes et endo-

_génes, par I'emploi de plus en plus répandu de la méthode

anatomo-clinique. Au point de vue pratique et en restant uni-
quement sur le terrain de la psychiatrie pure, que de progrés :
introdaction du traitement individuel, de I'enseignement pro-
fessionnel des infirmiers, perfectionnement de l'ergothérapie,
‘de V’assistance familiale des psychopathes. Par une transition
naturelle, le professeur romain insiste sur le réle de plus en
plus social du psychiatre, 'importance de la prophylaxie du
crime, de I'aliénation mentale et des groupes intermédiaires; il
montre aussi I'cecuménisme de plus en plas grand de la science
contemporaine, 'union et la solidarité des peuples.
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Le professeur Agostini, comme président du Comité d'orga-
nisation, remercie les autorités locales, souhaite la bienvenue
aux membres du Congrés, évogue I’Ombrie du moyen dge et
de la Renaissance, la patrie du Perugin et de Raphaél, puis il
fait I'historique du manicome créé en 1821 par la munificence
du eardinal Rivarola, dirigé longtemps par 1'illustre Adriani.
I1 insiste sur la fréquence de plus en plus grande de la folie
dans notre société « trépidante », puis il étudie, Iui anssi, les
progrés récents de notre science en anatomie, physiologie ot
histologie nornale et pathologique, les résultats obtenus dans
‘la lutte contre la pellagre, le crétinisme et, plus récemment,
contre 'alcoolisme; il signale la rénovation du droit eriminel
due aux psychiatres italiens ; il cite les noms fameux de Giolgi,
Tamburini, Bianchi, Morselli, Virgilio, Seppilli et Lombroso.

A la fin de cette séance, sont nommés présidents d’honneur
du Congrés : le maire de Pérouse, le président de la députation
provinciale, les professeurs Tamburini, Bianchi, Morselli; le
président effectif sera Agostini, le secrétaire Vitali, les secré-
taires adjoints, Benedetti, Sini, Padovani, Riva, Fabrizzi.

.A laséance du 3 mai, Algeri présente le rapport économique
et moral de la Société phréniatrique italienne. Il fait, lui aussi,
I’éloge des disparus : Lombroso, Virgilio, Bonfigli, Raggi,
des vénérables Brocca, I'un des fondateurs de la Société, et
Bodini, de Pise, mort 4 gquatre-vingt-treize ans, Tubbi, Gli-
forli, Toselli, Angresani, Piato, Marchi, Mandolari, Luraschi
et Ferralini, du docteur Menz, de Trieste, et du professeur
Raymond, de Paris.

La premiére question traitée est celle des rapports de I’alcoo-
lisme et de Uépilepsie. Les rapporteurs [urent "Agostini et
Seppilli. Voici leurs conclusions. L’alcoolisme, tant aigu que
chronique, peut donner lieu 4 l'attague convulsive épileptique.
L’attague convulsive aleoolique ne saurait étre distinguée de
Pattague classique vulgaire. Ce que les Italiens appellent I’épi-

~lepsie ps'ychique peut étre (et cela est fréquent) une manifesta-
tion de Paleoolisme. L'aleool, par lui-méme, en tant qu'agent
chimique et physiologique, ne joue aucun role autre que celui
de provocatenr dans la genése de I’épilepsie. Celle-ci est due &
une aptitude convulsive particuliére de I'organisme qui tend &
former des matériaux toxiques. L’épilepsie alcoolique n'est
done pas une entité nosologique. Dans les familles des épilep-
tiques, il n’est pas rare de trouver 'alcuolisme. Les plus graves
manifestations de I’hérédo-alcoolisme sont dues a 1'alcoolisation

page 131 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=131

SEITM
132 REVUE DES JOURKAUX DE MEDECINE

aigué des proeréateurs au moment de la conception. L’aleoo-
lisme de la mére pendant la grossesse exerce, Ini aussi, une
inflaence des plaus délétéres sur le produit de la conception.
L’épilepsie est un des effets les plus puissants de ces états
d'hérédo-aleoolisme, soit qu’il se traduise par une prédisposition
particuliére du systéme nerveux, soit qu’il existe une véritable
encéphalopathie feetale. L'alwulisme est loin d’étre rare chez
les épileptiques vulgaires. On pourra enrayer l'alcoolisme en
organisant rationnellement ’enseignement antialcoolique dans
les écoles, en limitant le nombre des débits et en créant des
asiles spéciaux pour buveurs.

Ruata dit qu’en Italie la mortalité par épilepsie varie beau-
coup de province a4 provinece ; le maximum est 77 pour 1 mil-
lion d’habitants en Campanie, le minimum dans les Pouilles.
L’épilepsie parait en voie de diminution, I'alcoolisme au con-
traire. Cristiani dit qu'a Lueques, le nombre des alcooliques a
quadruplé, celui des épileptiques est stationnaire. Tréves par-
tage cet avis, Consiglio également. Pellegrini signale, depuis
I'invasion du phylloxera, une angmentation marquée de Ialeoo-
lisme et de 1'épilepsie en Calabre. D’Ormea signale que |'épi-
lepsie frappe également les deux sexes, tandis que 1'aleoolisme
est surtout masculin. Tamburini signale I’intolérance des épi-
leptiques pour 'alcool et Tambroni les relations entre la dipso-
manie et 'épilepsie. ;

Amaldi étudie le projet de loi présenté par Luzzati conire
Palcoolisme. Quoique l'on dise, dit Awmaldi, I'alcoolisme est
fréquent en Italie (que dirait-il, hélas! de la Bretagne et de la
Normandie) surtout depuis qu’il y a surproduction de vin.
L’Italien boirait, d’aprés la statistique, 15 litres d’aleocol
absolu par an, il viendrait immédiatement aprés le Frangais et
le Belge. La loi italienne distingue les boissons alcooliques
proprement dites et non proprement dites; comme chez nous,
on a les boissons dites hygiéniques. T.uzzati préconise, lui
aussi, la limitation du nombre des débits, le traitement des
alecooliques et prévoit des sanctions pénales. Pour onvrir un
débit, pour vendre des liquides titrant plus de 21° centésimaux,
il faudrait une licence délivrée par le préfet aprés avis du
Conseil municipal et d’ane Commission provineiale formée de
médecins et d'administrateurs. Amaldi demande que l’on
abaisse & 15° le minimum du titre aleoolique des boissons non
réglementées. Il faudrait, pour Amaldi, fermer le dimanche
les tavernes (est-ce possible?) et proscrire absinthe. Les asiles
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d’aleooliques dangereux non aliénés devraient étre dirigés par
das meédecins. On. y serait envoyé, dit le projet, quand, en
moins de deux ans, on aurait été condamné trois fois pour
délits commis pendant I'ivresse. Ceei equwan&raat prathuement
4 Iinutilisation de ces asiles ou pen aen faut. Ces maisons
deyraient fonctionner ecomme asiles de sevrage. Un médecin
devrait étre adjoint au tribunal pour décider 'envoi d’un pré-
venu dans ces asiles qui ne seraient pas réservés uniguement
aux psychopathes, mais &4 tous les Luveurs qui se montreraient
dangereux pour eux-mémes ou pour leurs familles (ne serait-ce
que pécuniairement, en les ruinant). Les charges incomberaient
aux provinces pour ceux envoyés des asiles d’aliénés, aux pri-
sons pour les condamnés absous, a la famille et 4 la commune
qtiand cette derniére seraient demanderesses. Un ordre dn jour,
approuvant les idées d’Amaldi partagées par Agostini et
Seppilli, est voté par la Société pour étre transmis aux pouvoirs
publies. Un paragraphe vise 'obligation de sanctionner l'ensei-
gnement antialcoolique dans toutes les écoles publiques et un
autre demande que |'Etat favorise le commerce des raisins de
table et de leurs dérivés non fermentés. Tamburini signale les
associations antla,lcuohques américaines, anglaises, frangaises
et italiennes, et aussi la puissante campagne en sens contraire
faite par les producteurs d’alcool.

Cristiani étudie au point de vue de la paychiatrie médico-
légale les rapports de Uépilepsie et de I alcoolisme. Li'alcool méme
& faibles doses est un réactif trés sensible, révélateur de 1’épi-
lepsie latente. L’alcoolisme n’en est pas une cause déterminante,
mais simplement oceasionnelle : il agit comme révélateur
d’autres états d’intoxieation ou d’émotion, maisc’est une cause
d’aggravation des épilepsies latentes. Réciproguement, ’absti-
nence améne une action sédative des manifestations épilep-
tiques, mais dés gne le sujet se remet & consommer des bois-
sons aleooligues, 1'épilepsie reparait; il en est de méme des
émotions. L'aleoolisme révéle frégquemment des manifestations
les plus graves des épilepsies latentes, surtout les forwmes de la
criminalité sanguinaire ; nous rappelons que dans la doectrine
de Lombroso, trés répandue en Italie, on considére le crime
sanguinaite violent comme une variété de 'épilepsie larvée.
J’ai déja eu bien des fois 'occasion de critiquer cette doctrine,
je ne le referai point ici.

L’alcool comme agent provocateur de Uhystérie et de [ épilepsie,
par le D* Treves. — Théorie trés ingénieuse dn savant médecin
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italien. Jela résume en ses traits principaux : L’épileptoidisme
et I’hystéroidisme représentant, dit-il, dans le champ de 'ano-
malie ce que le masculisme et le féminisme sont dans le champ
de la normalité. L’hystéro-épileptoidisme constitue un syn-

- drome qui est & la base du mécanisme pathogénétique de toute
passion : toute affection mentale ou somatique peut le provo-
quer eén affectant la personnalité qu'elle menace dans son inté-
grité. Cette désintégration de la personnalité s’explique par un
mécanisme pathogénétique qui met en évidence lez compo-
santes normales de I'hermaphrodisme psychophysigque. L’exa-
gération du développement de I’élément masculin séparé du
féminin se traduit cliniquement par divers faits d’hystéroidisme
{diathése de fixation). Au contraire, 'exagération du dévelop-
pement de I’élément masculin séparé du féminin cause I'épilep-
toidisme (diathése d’obsession). Dans 1'hystéro-épileptoidisme,
lorsque prédomine I’épilepioidisme, il y a_exagération de déve-
loppement de I'élément phylogénétique; c’est I'hystéroidisme
qui se développe loraqu il y a exagération par autogenése.
Dans ce cas, les premiéres manifestations sont des faits de
" stupeur et d’idées fixes, de confusion et d’obsession. Lorsque
ces états alternent chez un méme sujet, on a la phrénose supo-
‘rogo-confusionnelle et la phrénose maniaco-dépressive. Les
formes de prédominance phylogénétique se traduisent par la
lypémanie dans [a sphére du sentiment et le délire de persé-
cution dans la sphére intellectuelle. Celles ot prédomine "auto-
genése seraient la manie et Ies idées de grandeur; les formes
atténuées sont les passions (paranoia rudimentaire] les plus
graves, la phrénasthénie qui devient la démence chez les sujets
complétement développés. Les diverses causes de désintégration
de Phermaphrodisme ﬁsychn-physfque déterminent le fait cli-
nique de Ia maladie; si elles persistent, elles s’accompagnent
de dégénérescence. L’alcool est le plus important de ces agents
de désintégration.

Mariani étudie l'alcoolisme et les débits de boissons aleoo-
ligues & Turin. 11 existe des ligues antialcooliques locales &
Florence et 4 Brescia; une ligue générale a été fondée 4 Milan
par Cristophoris. L'alcnohsme a 6téd étudié récemment par
Seppilli au Congrés de Génes (1905), par Dupré, par Triboulet,
Mathien et Mignot. En 1907, il y avait & Turin 2.958 débits
de boissons autorisés en ville et 480 en banlieue. Pour 176 seu-
lement, le débit de boissons n’est qu'un accessoire annexé a un
restaurant, soit donc 2.482 débits simples, ce qui donne 1 débit
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pour 150 habitants en ville et en banlicue, 450 débits pour
62.000 habitants, soif 1 pour 130. Si Pon tient compte gren
Italie, sur 1.000 hahlt.anta il y en a 344 de zéro a quatorze ans,
560 de quinze & soixante ans et 96 au-dessus de soixante ans
(cependant les adultes sont un pen plus nombreux’en ville que
la moyenne), on admettra gue chaqne buveur male adulte
absorbe 175 litres par an.

A Vasile de Turin, il y avait, en 1896, 2.7 almhquﬁ,
25 hommes et 2 femmes; en 1903, 67 dont 55 hommes et
12 femmes, et en 1907, 65 hommes et 20 femmes, d'oit Pon
peut conclure que Palecoolisme angmente rapidement, surtout
chez la femme. 732 alecooliques ont été traités 4 cet agile, de
1893 4 1907 ; ils ont dépensé 3.119.400 journées, a 1 fr. 30,
soit 4.055.220 franes (5.537 franes par individu) sans compter
le manque a gagner et le préjudice de l'ineurabilité. Il y aurait
done tout intérét & voter une loi permettant. de séquestrer les
aleooliques et les '-buveurs dans les maisons spéciales, méme
contre leur gré.

Consiglio, eapitaine-médecin, fait une communication sur
U'alcoolisme dans I'armée. L’'alcoolisme est loin d’étre excep-
tionnel dans 'armée. En Italie, comme partout en Euarope, il
existe surtout chez les professionnels (sous-officiers et officiers)
et dans certains corps spéciaux formés surtout de rengagés
(carabiniers). Il y a un rapport évident entre 'aleoclisme et les
réformes pour psychoses, pour épilepsie et pour phrénasthénie.-
Or, celles-ci auginentent 4 un point tel que, de 1894 a4 1907,
elles sont passées de 2 a4 51. Lia moyenne annuelle est de
0,19 p. 1.000 enItalie, 0,20 p.'1.000 en Franee, 0,12 p. 1.000
en Allemagne, moins encore en Espagne, Hollande, Autriche,
Roumanie, pays o I'aleoolisme est rare. En Allemagne, cette
moyenne est en voie de diminution, de 0,42 en 1886 & 0,10 en
1901 ; de méme en Angleterre et en Amérique. Sur 152 mili-
taires traités i 1'asile de Rome, de 1897 a4 1910 (soit 18 offi--
ciers, 12 sous-officiers et 122 soldats), il y a en 14 alcooligues,
42 cas de folie avec appoint aleoolique et 26 avec une prédis-
position héréditaire grave due & l’alcoolisme. L’alcool a donc
figuré dans 54 p. 100 des cas traités. L’aleool est le. grand
agent de U'indiscipline et du erime militaire, surtont dans les
faits de refus d'obéissance, de désertion. Il apparait dans
80 p. 100 des cas de ce genre en Baviére (Wenzel), 75 p. 100
en Italie {Consiglio), 81 p. 100 en France (Jude). Pour lutter
contre le fléau, il existe, en France et en Allemagne, des eoo-

.
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pératives militaires de consommation, qui ont pour but de se
substituer aux cantines, on a créé aussi des maisons ou foyers
du soldat on l'on pratique divers sports, des salles de lecture
ou de mﬂsique' Enfin, 'enseignement antialeoolique devrait
étre poursuivi aprés la période scolaire.

Valtorta. Mentalité et réactions psychologiques dans Ualcoo-
lisme. — L’alcoolisme est un empoisonnement d’origine exo-
géne agissant aussi comme facteur de complications eniogénes.
Il est cause de plusieurs états de folie tels que le delirium
tremens, le délire aleoolique sensoriel, l'ivresse pathologique,
les épisodes aleooliques subits, certaines impulsions et obses-
sions. Il agit aussi comme agent de dégénérescence héréditaire
et produit des phrénasthénigues simples, des phrénasthéniques
impulsifs et instinctifs et aussi des idiots. L’association de
I’aleoolisme et de la déficience pent donner une évolution parti-
culiére aux psychoses purement toxiques et causer des psy-
choses fixes. Les psychoses aleooliques chronigues engendrent
des troubles da earactére, des hallucinations et enfin la démence.
L’alcoolisme aggrave singuliérement le pronostic des plaies de
téte, enfin il a des conséquences sociales sur I'émigration,
I mdustrlshsme et le surmenage.

Gatti et Montenezzo constatent I'identité c.fmzqm et dtiolo-
gique du delirium tremens et de certains états confusionnels épi-
leptiqies (états crépusculaires), ils ont emprunté cette idée &
quelques Francais et a' Meynert. Ces deux syndromes déter-
minent de la fitvre. On y rencontre le bacterium coli et des
staphylocoques pyogénes. Les toxines jouent probablement un
role dans leur genése. Cette remarque est trés intéressante,
mais aurait besoin d'one sérieuse démonstration de physiologie
pathologigue.

Conltribution ct‘mzque auwr rapports entre [alcoolisme et
Uépilepsie 4 Aversa, par Cascella. — Le grand manicome
d'Aversa recoit les malades de gquatre départements méri-
dionanx. L’aleoolisme y a assez peu augmenté de fréquence.
Sur 1.500 aliénés, il n’y a que 25 épileptiques alconliques :
28 hommes et 2 femmes, dont 12 ont des convulsions depuis
I’enfance; dans 10 cas, il n’y a aucune tare héréditaire on fami-
lic’~ connue; 3 de ces cas ont débuté aprés cinquante ans et
sont liés & Vartériosclérose ou & la démence: les 7 antres sont
apparus entre vingt-cing et trente ans. Un cas est ecaractérisé

non par des cunvulsmns, mais par une crise procursive suivie
d’exhibitionnisme.
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Meneghetti et Salerni. Epilepsie et dégénérescence en rapport

avee Palcoolisme. — Llinflnence des ascendants aleooligues sur
le développement des descendants n’est pas trés commune et se
manifeste souvent par une propension & 1'abus des boissons,
plus souvent encore par des troubles de caractére convalsif :
hystérie, épilepsie, hystéro-épilepsie. Mais le mauvais exemple,
qni agit sur denx générations successives, tend a se perpétuer
dans les familles. L’alcoolisme paternel détermine une gravité
spéciale 4 'épilepsie des descendants.
- Padovani. Epilepsie et alcoolisme dans l'émigration trans-
océanique italienne. — D’assez nombreux aliénés italiens vont
chercher fortune en Amérique, un plus grand nombre reviennent
dans lenr pays. Les chiffres officiels sont trés certainement
inférieurs 4 14 réslité. L épilepsie est encore plus fréquente, bien
qu’il soit trés difficile d’apprécier le nombre des épileptiques.
Lesémigrés de I’ Amérique du Bud sont plus {réquemment aliénés
on épileptiques que ceux des Etats-Unis. Les causes déter-
minantes paraissent étre le surmenage, la miséra, la nostalgie,
I'®us des ligneurs varides et avariées, surtout du tafia. Les
provinces du Midi paraissent plus éprouvées que celles du Nord,
mais ce sont aussi celles qui fournissent le plus d’émigrants.

Agostini. Contribution & U'étude de 'action physiopathologique
du vin et des alcools. Sur Uaction physiopathologique du win, de
Ualcool éthylique et des alcools dits supérieurs.— Lesvins moyen-
nement alcooliques (7 a 9°), méme longtemps administrés a la
dose de 2 centimétres cubes par kilogramme de poids d’animal
et par jour, n’exercent aucune influencesur’élimination de I'azote
total et ne semblent pas apporter de troubles dans l'organisme.
Lialeool éthyligue, dilué dans les mémes proportions que dans
le vin, ne parait pas non plus, aux mémes doses, causer d'acei-
dents. L’alcool méthylique, au contraire, améne, dés le début
de U'expérience, une augmentation d’élimination de I'azote, qui
va sans cesse en s'accentnant et améne assez vite la mort de
I’animal en expérience. Si 'on diminue de moitié la quantité de
la dilution et qu'on I'administre & jeun, il y a_bientdt une
intoxieation grave qui peut causer la mort de i'animal. Un vin
4 10°, administré 4 la dose de 5 centimétres cubes par kilo-
gramme, produit, aprés quelque iemps, des phénoménes d’in-
toxication grave : plus graves sont ces phénomeénes si le vin est
artificiel on 8’il est vieié. Mais jamais les animaux intoxiqués
par le vin ou I’alecol dilué n’ont présenté des phénoménes con-
vulsifs. L’intoxication des femelles en gestation augmente de
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beaucoup la mortalité et la morhidité du produit de la econception.
L’intoxication de la nourrice est gravement dommageable pour
le nourrisson, car Palecol peut passer dans le lait, et la séerétion
en diminue en qualité et en quantité. L’administration de bois-
sons aleooliques dans les organismes jeunes retarde et dévie I’ac

‘eroissement normal du cceur, elle agit comme cause de morbidité,

Dans la séance du 4 mai (soir) est venue en discussion la
trés grosse question de lanatomie pathologique des démences,
dont le rapport a été présenté par Cerlatti. Sous I'appellation
de démence, on désigne aujourd’hui, purement et simplement,
un syndrome mental gui se présente dans diverses maladies,
qui ont, naturellement, chacune leurs caractéres spéeiaux. Il n’y
a pas une, mais des démences. Cependant, on considére généra-
lement comme lésions démentielles celles qui caractérisent une
dissolution incurable des peuvoirs mentaux, ce qui revient &
dire une destruction des éléments nerveux nobles eux-mémes.
Généralement, le maximum de ces lésions se trouvea la région
préfrontale. L'histologie a permis de déceler des tronbles plus
fins de cette région, alors méme qu'a ’eil nu elles ne parfis-
sent point altérées. Il y a done & considérer la localisation
des lésions 4 la fois dans la profondeur des tissus dans les eir-
convolutions du cortex. Toutes ces lésions sont de nature
-essentiellement variables, suivant que le sujet est, par exemple,
un dément précoce, un épileptique, ete. On a, d’ailleurs, pu
établir des lésions pathognomoniques dans certaines psychoses,
notamment dans les maladies syphilitiques et métasyphilitiques,
comme la syphilis cérébrale et la paralysie générale, dans la
trypanosomiase (maladie du sommeil); dans les processus des
différentes formes d’évolution sénile, dans la démence par arté-
rioselérose cérébrale ; jusqu'a présent, il n'en est pas de méme
pour la pellagre, 'aleoclisme.

La syphilis cérébrale présente trois formes : a) gommeuse;
b) méningo-encéphalique; ¢) vasculaire ou productive d’Al-
zheimer. ' -

a) La forme gommeuse ne nous intéresse que lorsqu’elle

“prend la forme de tumeur cérébrale ou lorsqu’elle s'unit avec
d’autres formes. ' : ;

b) Dans la forme méningo-encéphalique, I’altération consiste
essentiellement dans de la leptoméningite; les vaisseaux sont
infiltrés de lymphoeytes et de plasmocytes des trabéeules eon-
jonctivaux antour des vaisseaux de la pie-mére, d’oir le gon-
flement le long de leur gaine adventice, et, de la, les éiéments
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mobiles pénétrent dans Ia substance nerveuse. Les Iésions de
Ia substsnee eérébrale se présentent en aires limitées qni somt
gous la &epemfaﬂce des vaisseaux. _

¢) La troisiéme forme, vasale, produit des sltérations plus
<videntes d'endartérite type Heubner avee énorme prolifération
des cellules de V'intima pia; dans les petits vaisseaux, il y a
constamment hypertrophie et hyperplasie de tous les éémenis
cellulaires, et alors formation de vaisseaux vasanx par néofor-
mation périvasale. Ces altérations en foyer sont en rapport
avee des altérations occlusives des gros vaisseanx et, paralléle-
ment, il y a une réaction vive et progressive des petits vais-
seaux. Il y a aussi une vive réaction de la névroglie. T est trés
rare que, dans Ia syphilis cérébrale de I"adulte, on puisse mon-.
trer [a présence du treponema pallida.

Prans la paralysie générale, il y a une destruction di_ﬂ"use
grave des éléments nerveux nobles, ot de profondes: altéra-
tions du type de la myélo-cyto-architecture des diverses zones
du cortex : de graves afrophies des circonvolutions, des proli-
férations considérables de la névroglie. Lies vaisseaux subissent,
eux aussi, des altérations régressives ; on trouve, au milien du
tissu nerveux, des éléments névrogliques a bitonnets. Les
gaines adventices des vaisseaux contiennent des plasmocytes et
des Iymphoeytes, en plus ou moins grand nombre, et des sub-
stances de déchets mélés & des pigments hématogénes. Tout
I'axe cérébro-spinal est altéré. L’'auteur n’a pas pu déceler,
dans le systéme merveux des paralytiques généraux, de frépo-
néme. Tl y a également des 1ésions dans les nerfs périphériques
et dans les divers organes. '

Dans Ia maladie du sommeil, an milien des altérations des
divers organes, il y a des altérations des centres nerveux carac-
térisés par d'importantes infiltrations périvasales, dela conges-
tion vasculaire avee plasmocytes, et des altérations du tissn
noble du cerveau dans les aires périvasculaires.

Dans les démences involutivez et séniles, le cortex cérébral

~renferme des plaques séniles de Redlich-Fischer, les cellules
nerveuses sont 4 des stades de la régression dite graisseuse.
L’atrophie corticale est plus on moins étendue. Les vaisseanx
prenment une disposition en anses, en tresses, en neeuds. On
peut trouver de rares lymphoeytes, surtout autour des vais-
seaux, dela substance blanche o les produits de déchet peuvent
s’accumuler. :

Pans la démence due & Vartérioselérose cérébrale, ily a des
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lésions du systéme vasculaire en général, et des gros vaisseaux
du cerveau en particulier. On observe des altérations régres-
sives de divers types (dégénérescence hyaline, scléreuse, fibreuse,
dégénérescence calciforme, ete.) en rapport direct avec les alté-
rations vasculaires : il y a des aires d’étendues diverses, mais
t.oujni:rs circonserites, dans lesguelles on rencontre des altéra-
tions du tissm nerveux, du ramollissement, de la destruction
des éléments nerveux avec conservation du tissu de soutien.

Cerletti, dans une seconde communication, étudie, au point
de vue de la pathologie comparée du systéme nerveux, !a gourme
du chien. — Cliniqguement, la forme catarrhale ne présente
aucun symptome du coté du systéme nerveux, mais on ren-
contre, dans 1'axe cérébro-spinal, des lésions qui rappellent les
fitvres infectieuses de Phomme (influenza, scarlatine, diphtérie,
typhus), c’est-a-dire des foyers d’infiltration dus 4 I'infection
directe, et de petits foyers de dégénérescence du tissu nervenx
{encéphalite productive de Bonfiglio, polyencéphalite de Wer-
nicke). Parfois, la gourme du chien s’accompagne d’épilepsie
avec trés petits Eo}'ers de sclérose conjonctivo-névrogliqgue ana-
logues & ceux qu'on a trouvés dans 'épilepsie de I'homme. On
sait que, pour Marie, 1'épilepsie dite essentielle est une consé-
quence de lésions cérébrales causées par des maladies infec-
tieuses ayant atteint le sujet dans I'enfance. Parfois, longtemps
aprés la guérison de P'état aigu, la démence apparait chez le
chien, il ne chasse ni ne garde, ne comprend pas ee qu'on lui
dit. Dans ce cas, 4 'autopsie, on trouve des lymphocytes et des
plasmoeytes, comme dans la paralysie géunérale de I'honnme. La
dourine du cheval parait produire des effets analogues, Chez le
chat, une injection de morphine de 8 centimétres cubes d’une
solution &4 1/2 p. 100 canse du balancement, du frémissement ;
'animal parait halluciné, De ces études, 'auteur conclut :
4 chaque institut psychiatrique doivent étre rattachés des labo-
ratoires de psychologie, de sérologie, d’anatomie. On doit y
prévoir l'étude expérimentale des animaux et les doter de
moyens de plus en plus amples de recherches.

Cerletti, dans un autre travail, étudie les nouvelles trou-
vailles faites dans le bulbe olfactif. Ce sont des mastzellen :
on en irouve dans les games adventices des vaisseanx propres
du bulbe, surtout chez les jeunes chiens. L’auteur renvoie aux
Folia neurobiologica, qui ont publié son travail in extenso.

Perusini. Dégénérescences vraies et apparentes des fibres
nerveuses de la moelle épiniére. — Les liquides fixateurs agissent
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sur la moelleépiniére en déterminant trois zones concentriques,
dont deux dans la substance blanche. Il ne faut pas confondre
ces différences de coloration avec des processus dégénératifs des
fibres nerveuses. Par le Weigert, on tronve dans les gaines de
myéline une portion périphérique plus péle que la portion cen-
trale, le cylindraxe, méme normal, est gonflé par places.
L’erreur est alors possible avee une dégénérescence, surtout
dans les cordons postérieurs et latéraux. On peut croire & la
dégénérescence, surtout lorsque la fibre considérée est voisine
du faisceau pyramidal croisé. La formaline parait exagérer ces
états normaux et causer des erreurs.

Bonfiglio consacre une communication & une trouvaille parti-
culiére faite dans les noyaux des cellules merveuses. Dans la
démence précoce et dans la paralysie générale, on trouve des
pelotes endonucléaires de 1 a 3 p. de haut, qui dépassent de trois
4 quatre fois la grosseur de la nucléole, qui ont une forme
arrondie, une membrane trés nette et un fin réticulum. Elles
apparaissent nettement métachromatiques par le bleu de tolui-
dine, leur signification est inconnue,

Bonfiglio. Contribution & la connaissance des produits de
désassimilation du systéme nerveux. Pigments hémosidermiques.
— L anteur a réussi a distinguer les pigments hémosider-
miques des pigments jaunes formeés de substances lipoides. Les
pigments qui donnent la réaction du fer peuvent se reconnaitre
méme dans les préparations an blea de toluidine, par leur
réfringence spéciale & la lumiére, Les pigments hémosider-
miques se rencontrent fréquemment et d’une maniére diffuse
dans le cerveau des paralytiques généraux, soit dans les gaines
lymphatiques des vaisseaux sangnins, soit dans les cellules
névrogliques, méme dans les points ot I’on ne peut établir qu’il
y ait en des hémorragies. Des pigments hémosidermiques sont
méme contenus dans le protoplasma des plasmocytes, ce qui
parle en faveur de 'hypothése qui attribue &4 ces éléments des
fonctions phagocytaires.

Bonfiglio. Réaction de Wassermann dans la clinique des
maladies nerveuses ¢t mentales. — Dans le tabes, la réaction
de Wassermann fut positive dans 89,5 p. 100 des cas pour le
sérum sanguin, celle du lignide eéphalo-rachidien dans 57,8.
Dans la paralysie générale, le sérum et le liquide céphalo-rachi-
dien donnérent ensemble 92 p. 100 de réuctions positives. Le
séram seul (8 cas) donna constamment une réaction positive. Le
liquide céphalo-rachidien, seulement dans la moitié des cas. Dans
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la syphilis cérébrale, la réaction du sérum fut positive dans
70 p. 100 des eas, le liquide céphalo-rachidien constamment, le
résultat fut negatlf Dans la pellagre, la réaction de Wasser-
mann fut constamment négative.
Montesano. Lisions des cellules merveuses drms la demm:e
— L’auteur a fait examen histologique du cervean d’un
dément précoce, mort 4 soixante-sept ans, aprés six ans de
maladie. 1| existait une grave atrophie du lobe cérébral droit
sans artériosclérose. Etudes par la méthode de Bielchowski.
Dans les couches granuleuses externe et pyramidale, on ren-
contre des masses noires trés sombres, oceupant, en grande
partie, le cytoplasma; il y a aussi déformation du noyau; le
réseau neurofibrillaire est trés attaqué, presque détruit dans les
plus grosses cellules. Avec le bleu de toluidine, les masses
“argentophiles sont faiblement colorées; avee le carmin, ces
masses restent ineolores, entotirées d’une zone rouge. Les résul-
tats furent identiques a ceux trouvés par Alzheimer. Quel rap-
port existe-t-il entre ces altérations et les altérations en « pelo-
ton » des neurofibrilles? _
Rezza et Paoli. Cytoplusmatocyles et plasmatocytes & contenu
' (cellules de Perusini) dans la paralysie génédrale. — Dans la
méningo-encéphalite paralytique, on trouve deux types de
dégénérescence plasmatocellulaire nettement sep&rables par leurs
caraetéres morphologiques tinctoriaux et peut-étre méme biolo-

gigues, Ce sont les plasmatocytes & contenu (cellules de Peru-

sini) et les eytoplasmatocytes. Ces deux formes de dégénéres-
cence se réncontrent également dans la rate des paralytiques
généraux. Ces caractéres, lorsqu'ils sont nets, permettent d’éta- -
blir avec certitude la dérivation des plasmacellules et.de celles-ci.
Seulement on peut aussi rencontrer dans la paralysie générale
des formes spéciales de dégénérescence des cellules névrogliques
avec des blocs de substances électivement colorables par 1la
- méthode de Best (glycogéne). Ces blocs se distinguent facile-
ment par leurs noyaux et leurs réactions tinctoriales dans I'in~
térieur des cellules plasmatiques dégénérées. :
Ansalone, Lésions neurofibrillaires dans la paralysie géné-
rale. — La méthode de Donaggio est préférable aux autres
méthodes par la sfireté et la précision de ses résultats par rap-
port aux neurofibrilles par la facilité avec laquelle elle démontre
les modifications pathologiques de la névroglie et des divers
produits pathologigues du tissu nerveux. Comme Dagonet 1'a
montré dans la paralysie générale, I'appareil neurofibrillaire ne
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présente que des lésions peu importantes et nullement en rap-
port avec la gravité des symptdmes psycho-somatiques. Les
recherches d’Ansalone ne confirment pas celles de Brodman
Schaffer, Bielchowski, Laignel-Lavastine sar les altérations
primaires des fibrilles, leur désintégration et lenr dégénéres-
cence granuleuse. La coagglutination des fibrilles, analogue
a eelle que Donaggio a rencontrée chez les animaux soumis
4 Paction combinée du froid et du jefine, se rencontre trés
rarement dans les éléments tant médullaires que edrticaux des
paralytiques généraux. Les altérations neurofibrillaires secon-
daires consécutives & de graves altérations cellulaires (dégéné-
reseence pigmentaire hyaline, vacuolaire, états mdémateux do
protoplasma) ne sont nullement spécifigues, comme 'ont déja
indiqgué Modeua et Fua. Le parallélisme indiqué par Parhon,
admis en partie par Santi, entre les lésions de la substance
chromatique et les lésions neurofibrillaires n’a point été con-
firmé par Ansalone. Les lésions des voies conductrices endo-
eellulaires semblent insuffisantes pour expliguer, & elles seules,
la gravité du syndrome psycho-somatique,

Gorvia. Un cas de Lyste du cervelet; étude clinigue el anato-
migue. — L’auteur a étudié un kyste occupant les denx tiers
inférieurs de I'hémisphére cérébellenx droit. D’abord limité a
la substance blanche, il a pu venir.faire hernie 4 l'intérienr de
la cavité du IV® ventricule. Il fut donc difficile, & 'autopsie,
au milien d’une telle désorganisation de 'hémisphére droit, de
reconnaitre les cellules subsistantes du cortex de la région. Il y
ent refoulement, compression et dégénérescence des fibres abou-
tissant ou -prenant origine dans les noyaux cérébelleux droits.
Quelgnes-unes de ces fibres sont étirées et forment une sorte de
mantean entourant le diverticulum que le kyste fait dans le
ventricule. Les pédoncules cérébellenx inférieurs Furent com-
plétement désorganisés et fortement contournés. Dans le bulbe,
il fut facile de constater une raréfaction considérable des fibres
constituant le faiseceau spino-bulbaire ventral de gauche, raré-
faetion encore plus intense dans le faiscean homologue de droite.
Dans la protubérance, on note, i ce niveau, gue le kyste ne
comprime pas les fibres du pédoncule eérébellenx moyen droit.
11 y a seulement un léger déplacement des fibres les plus pro-
fondes du faisceau pyramidal droit. Les altérations anatomiques
rendent done facilement compte du syndrome constaté sur le
vivant.

Martini. Cas atypique de paralysic générale étudié histologi-
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quéement. Rémission entre deux phases de la maladie.— Dans la
premiére phase, on constata de ’aphasie, puis de la dysarthrie
avec hémiplégie droite, attaques convulsives limitées aun coté
droit et confusion menrtale. La deuxiéme, terminée par la mort,
fut beaucoup plus longue : outre la confusion, on observait de
I'incoordination motrice, des troubles psycho-sensoriels, des
fausses reconnaissances, des illusions de la mémoire, des
attaques cgnvnlsives et de la paresse transitoire & gauche;
jamais il n'y eut d’anorexie ni de signe d’Argyll Robertson.
Pas d’idées délirantes, pas de réaction de la globuline, eolora-
tion spéciale des humenrs. Pléiocytose du liquide céphalo-
rachidien, tout faisait soupgonner la syphilis de la convexité.
Les lésions anatomiques furent celles de la paralysie générale :
il y eut done désaccord entre les symptoémes en foyer et les

- lésions diffuses. Les attaques apoplectiformes et épileptiformes

sont dues a l'action d’une intoxication générale de zones par-
ticulidrement sensibles.

Nino de Poli. Sur un cas de sclérose en plagques d’origine
syphilitique. — Début progressif par des phénoménes oculaires,
foarmillements, puis parésie, puis paralysie des membres snpé-
rieurs, puis des membres inférieurz. Douleurs lancinantes,
nystagmus horizontal, anicosorie, tremblement intentionnel,
exagération réflexe, A I'autopsie, plaques de sclérose dans la
protubérance, le bulbe, la moelle, destruetion des eylindraxes,
altération des vaisseaux, épaississements méningés probable-
ment syphilitiques.

La cingniéme séance est consacrée &4 la Nosographie de la
paranoia. — Le rapport est divisé en trois parties : la
premiére, prégentée par E. Riva, comprend ['étude de la
paranoia dans 1'évolution de la psychiatrie. La parancia vraie
est une forme de dégénérescence constitutionnelle attaquant
surtout la sphére intellectuelle, caractérisée par un systéme déli-
rant « incroulable », généralement sans troubles hallucinatoires,
n'empéchant pas la lucidité de Pesprit et laissant intacte la
volonté. Son début est lent et progressif, sa marche chronique ;
la démence est rare et tardive. A la parancia se joignent les
formes parancides de Kraepelin et Tanzi, les quérulants,
érotiques, ambitieux et méme quelques formes analogues se
terminant par la guérison ou par la démence. Tels sont aussi les
cas de démence précoce paranoide mal systématisée avee hallu-
cinations, la paranoia aigué quelquefois simple épisode d’une
psychose toxique ou d’une phrénose maniaco-dépressive, la
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_paranoia tardive systématique avec troubles sensoriels des
individus dgés, se terminant rapidement par la démence (ces
formes peuvent aussi étre rattachées a la démence sénile), la
paranoia secondaire, phase terminale d'une psychose affective
et la paranoia périodique qui rentre dans les phrénoses maniaco-
dépressives. N’appartiennent pas au groupe des parancias, les
formes hallucinatoires avec déficit mental constitutionnel ; elles
w’appartiennent pas davantage 4 la démence parancide, puis-
qu'elles ne se terminent pas par la démence et que le délire
« ge tient ». Ces cas ressortissent pour quelques auteurs a la
paranofa fantastique. Tamburini y voit avee raison une forme
intermédiaire entre les parancias et les autres vésanies. Lia
psychose des prisonuniers 4 type quérulant est aussi une forme
de paranoia pure chez des sujets moyennement tarés ou bien
reléve de I'hystérie ou de la folie maniaco-dépressive.

La deuxiéme partie, présentée par Esposito, est relative aux
rapports de la paranoia et des psychoses maniaco-dépressives.
Specht veut faire des paranoias des variétés des psychoses
maniaco-dépressives. Il ne tient pas pour cela nn compte suffi-
sant de la clinique, car ces états différent les uns des autres
par le début, la marche, le pronostic et la psychologie méme.

La troisiéme partie a pour rapporteurs Franchini et Cap-
peletti ; elle est consacrée & la « position nosologique » de la
paranoia. La paranoia est une anomalie originaire représentée
par un état mental spécial, appelé constitntion paranoiaque.
Quelquefois, mais rarement des émotions violentes font appa-
raitre de véritables délires systématisés. Sur ect état constitu-
tionnel se développent des psychoses qui doivent leur couleur
spéciale & la préexistence de cette constitution méme. Il existe
quelquefoiz une parenté morbide entre la paranoia et esrtains
états de folie morale. Le délire est un élément surajouté dont
on peut facilement reconnaitre I'élément primitivement affectif,
réaction de l'égocentrisme & 'opposition de I'ambiance. Le
délire reléve du fond constitutionnel; il n'est qu'exagéré par
une cause occasionnelle, c'est dire que la paranoia est incu-
rable, nuisible, peut procéder par accés, lors de fortes repré-
sentations émotives et affecter ainsi une forme transitoire.

Magano. Sur la parancia. — C’est une « passion » au
sens étymologique du mot se manifestant sur un phylum dégé-
nératif, débutant & la suite d’un trauma physique ou meral ou
d'une intoxication. La forme épileptique ne différe pas de ce
que 'on appelle le caractére épileptique, il y a aussi les formes

ANN. MED,-PSYCH., 410¢ série, t. 1X. Janvier 4918.  40. 10
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hystériques et psychasthéniques. La paranoia €st en rapport
phylogénétique avec toutes les névroses. Cette opmmn ést en
germe dans les travanx de Morel. La loi de réversion telle que
la comprennent Tanzi, Riva et Levi-Bruhl lui est applicable.
La puérilité est signe de la forme parancide de la démenee
précoce. La forme démentielle simple, grave prédomine cheg
les sujets trés jeunes et jeunes; plis tard, on trouve les formes
catatonigues aignés oun subaigués. Plus tard; simplement des
idées délirantes. Cette conception de B.-A. Morel est con-
firmée par 1'auteur.

Maggiotto. Constitution paranoiague et péviodes d excitation.
— A propos d'un jugement psychiatrique dans un eas d’injures
et menaces 4 un officier public. Chez les parandiaques, il
existe des périodes alternatives de bien-étre, d'excitation et de
dépression. Done tel paranciaque peut n'étre dangereux que

. par moment. Tel était ce sujet qui fut absous comime aliéné,
aprés avoir menacé par éerit et verbalement des agents de
Pantorité judiciaire.

Alberti et Ruata. Sur la nosographie clinique de la para-
noia et de la démence précoce paraneide. — Lies paranoiaques
méme délirants sont rarement internés. On peut dire que la
constitution paranoiaque est au délire paranoiaque ce que la
constitution épileptique est au délire épileptique (Tambroni).
Rien de pareil dans la démence précoce paranoide. Le délire
paranoiaque est d'abord vague, imprécis, comme ce que l'on
voit a travers un nuage; il y a transformation de la person-
nalité. La démence paranoiaque est tonjours déficitaire dés le
début, le délire est incohérent, absurde, accompagné de troubles
sensoriels et anesthésiques sans retentissements émotionuels, et
toujours mal systématisé en raison de 1’état constitutionnel du
sujet, mais il est égocentrique, ce qui le rapproche de laparaneia.
Les troubles de Pattention peuvent aller jusqu’a la confusion
mentale la plus violente; la déperzonnalisation ; alors on ren-
contre lincohérence, les néologismes, les stériotypies, les
pertes du sens autocritigue. L'automatisme, le négativisme,
le maniérisme, I'impulsivité, la perte de la pudeur. Au début,
cet état peut simuler une névrose ou affecter les formes hébé-
phréno-parancides et paranoido-catatoniquesou mixtes. L’obnu-
bilation est liée a des désordres intellectuels et non & la
destruetion des images-souvenirs (Masselon). Histologique-
meiit, il y a désagrégation de Pélement cellulaire, ¢'est-a-dire
intoxication.
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Séance du 6 mai 1911. Rapport de Tamburini, Mongeri et
Scabia, Sur les conditions morales et économigues des médecins
et des infirmiers des asiles publics et privés. — Rapport da a
Tawburini. On demande pour les médecins de section (mos
médecins adjoinis) une autonomie réelle daus le traitement des
malades et la direction du personnel, méme dans la question
de I'admission et de la sortie des malades et dans les rapports.
avec la famille. Ceci pourrait étre accordé, car ce n’est point
en contradiction avee les pouvoirs que la loi et le réglement
donnent anx directeurs. La hiérarchie devrait étre bien établic
pour les médecins primaires et ordinaires, le sons-directenr, le
médecin prosecteur et les médecins pratiquants (internes). La
proportion des médecins doit étre de 1 p. 100 malades sans
compter le directeur, le prosecteur, les pratiquants. Les divers
traitements doivent étre augmentés; les médecins devraient
jouir du repos hebdomadaire et de permissions annuelles, ils
doivent aussi avoir droit 4 une retraite réversible sur les veuves
et les enfants. Ils doivent dans chaque asile former un conseil
sanitaire.

Pour les infirmiers, le Congrés demande que les salaires
soient uniformes dans tous les asiles publics, que 'enseigne-
ment professionnel soit obligatoire, que l’'on améliore les
salaires, que l'on établisse une pension réversible sur la famille.
Les salaires seraient de 75 a 130 francs par mois pour les
hommes, de 50 & 100 francs pour les femmes non nourries.
Augmentation d'un dixiéme tous les quatre ans et aprés vingt-
cing ans de service retraite entiére. Assurance contre les acei=.
dents, vingt jours de permission par an.

Mongeri. Propositions en faveur des médecins et des infir-
miers des asiles prives. — Il faudrait queé les traitements et
salaires fussent fixés par I'Etat comme pour les asiles publics ;
il faudrait que le Directeur soit le maitre et que 'antorité
publique, les commissions de surveillance et les inspecteurs
généravx les y aidassent et ne se contentassent point d’exister
sur le papier; que les propriétaires ne puissent pas se débar-
rasser d’un directeur génant, ne puissent le renvoyer sans
motifs sérieux reconnus par Padministration supérienre; enfin,
que 'on assure les médecins et les infirmiers des asiles privés
en cas de vieillesse ou d’accident.

Ugolotti étudie la guestion des traitements dans les divers
asiles publics, montre leur extréme variabilité. C’est ainsi que
le directeur de Pasile de Leeca a 8.500 francs de traitement : il
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v a des meédecins chefs 'de section qui ont 1.500 francs et des
assistants 4 des taux ridicules. Ugolotti souhaite qu'il ¥y ait
une péréguation du traitement entre les divers asiles.

Marro présente un plaidoyer fort intéressant pro domo sum,
qui nous montre que certaines administrations n’ont dgard ni
4 la valeur de leurs eollaborateurs ni & 'ancienneté de leurs
serviges. Nous connaissons tous Marro, nous savons sa haute
ecompétence, son dévonement anx malades. [’administration
de l'asile de Turin transforme un beau jour son secrétaire chef
en directeur administratif, titre ec fonetion gui sont illédganx
en Ttalie oftil 0’y a que des directenrs médecins. Marro proteste.
On lui répond qu’il n’a point été nommé an conconrs (vingt-
cing ang avant la eréation de ce concours, il était déja directeur
a Turin}, qu'il n'estentré & 'asile en 1890 que comme médecin
en chef chargé de la direction, et I'on ouvre un concours pour la
nomination d’un divecteur-médecin. Nos confréres italiens créent
pour ce concours la gréve des juges et la gréve des candidats.
Le Congrés vote qu’il appuiera Marro par tous les moyens en
gon pouvoir,

Amaldi présente, avee Antonini et Masoni, le rapport sur la
question des enregistrements et des publications périodigues mani-
conicoles en vue d une statistique méthodique et uniforme en Ttalie
et méme pour UInstitut international pour la prophylaxie (actuel-
lement en prajet). — Cette guestion tant de fois étudide ne
pourra faire un pas que le jour oh la peychiatrie elle-méme
anra des bases seientifigues et non empiriques comme actuelle-
ment. On doit mettre en relief les faits d'intérét nosologique
et statistique d’une part, ceux d’intérét technique d’autre part.
Les auteurs proposent la classification snivante : 1? crétinisme
dysthyroidies; 2° phrénasthénies cérédbropathiques (idioties);
3° phrénasthénies essentielles; 4° folie morale; 5° folies nen-
rasthéniques; 6° épilepsies; 7¢ folies dysthymiques (maniaco-
dépressive et ses variétds); 8° folies démentielles (démences
précoces, phréno-sensorielle chronique); 9° paranoia; 10° pay-
choses séniles et involutives; 11° paralysie générale; 12° dé-
mences par encéphalopathies organiques; 138° aleoolisme;
14° pellagre; 15° confusions mentales aigués, délive aign. La
statistique doit comprendre nombre des entrées pour la pre-
miére fois, nombre des réadmissions aprés guérison ou sans
guérison ; sorties par gudrison, par amélioration, état station-
naire, mort, évasion. Entrées suivant la forme mentale, "ige,’
la profession, la condition sociale, Phérédité suivant le Facteur
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étiAolog{qua le plus important. Nombre des morts par groupe
d'dge, par caunse prochaine de la mert, par forme mentale.
Statistique nosologique totale p. 100 des moris d’aprés le
nombre des malades traités. La statistique technique doit
comprendre le nombre des fébricitants, des cas de diarrhée, de
sitiophobie, d’attaques convulsives, d’agités, de malades eriant
la nuit, d’isolés, de sujets soumis & la contention méeanigue
ou chimique, de suicides, de bains de propreté, de bains
prolongés, de travailleurs avec indication de la nature du
travail.

Padovani. Sur la nécessité d'une statistique des émigrants
italiens uliénés rapairiés et refoulds d Amérique, débarquant
dans les ports italiens ou étrangers. — Lia question a été étudiée
par Hamel et Lallemand, Latapie, Tolone, Duse, Liner,
d’Ormea. Pour mille émigrés & Daller 0,11, aliénés au retour
4,08 pour I’Amérique du Nord. Pour I'Amériqgue du Sud a
I'aller 0,43, au retour 3,46. Ces chiffres sont influencés par la
loi américaine sur 'immigration ; il faudrait connaitre le lieu
d’origine de ces malades et l'endroit ot ils sont soignés.

Bucciante, capitaine-médecin, étudie la folie morale et le
Code pénal militaire ét la prophylazie de la délinquence dans
Uarmée. — Dés le Conseil de revision, on doit se préoceuper
d’éliminer de l'armée les aliénés et en particulier les épilep-
tiques et les fous moraux. Cette élimination doit se poursuivre
au moment des visites d'incorporation, au régiment méme et
dans tous les lienx oit des médecins militaires observent les
soldats. Les autorités civiles devraient transmettre aux conseils
de revision toutes les enquétes, surtout celles au sujet de faits
criminels graves, et les dossiers de ceux qui ont été internés
dans une maison de santé. Ces documents devraient également
étre communiqués aux médeeins des régiments et des hépitaux,
lorsqu’il y a matiére & expertise psychiatrique. Les anormanx
vraiment congénitaux devraient, aprés observation dans un
hopital militaire, étre proposés pour la réforme. Il en serait de
méme de ceux présentant des tares incompatibles avec les
exigences du service. Les délinquants normaux ou paraissant
tels devraient &tre 'objet de l'attention particuliére des com-
mandants de compagnie. Il est nécessaire aussi que 'armée
posséde des psychiatres expérimentés et que tous les médecins
militaires dennent aux officiers et sous-officiers, et surtout &
cenx de la justice militaire, des notions psychiatriques suffi-
santes pour détruire les préjugés encore trop répandus sur les
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maladies mentales. Enfin il souhaite que le psychiatre expert
de I'armée puisse de par les réglements en éliminer toutes les
non-valeurs psychiques et morales; que les instituts mili-
taires intermédiaires et les corps spéciaux éliminent les sujets
non améliorables; que les conseils de revision se montrent
sévéres sur les qualités psychiques des sujets et n'embarrassent
pas I'armée de non-valeurs.

Consiglio. La prophylazie morale dans 'armée. — L’ atten-
tion des conseils de guerre doit étre atlirée sur les formes clas-
siques d’anomalies mentales, sur les sujets dysmorphes ou
tatoués ; ces sujets, en cas de doute, doivent étre mis en obser-
vatian dans un hbpital. Tous les prévenus soumis aux eonseils
de guerre ou proposés pour les compagnies de discipline doivent
étre étudiés par les psychiatres. L'école de Florence devraif
avoir une chaire spéciale de psychiatrie, et ’h6pital militaire de
Rome un cours de perfectionnement théorique et pratique
destiné 4 des médecins militaires qui seraient détachés dans
deg asilez. Enfin, il faudrait eréer une Commission psychia-
trique centrale. Chaque hépital militaire de chef-lieu de corps
d’armée devrait posséder un centre de psychiatrie. Des legons y
seraient faites pour les médecins des régiments qui feraient sur
ces sujets des conférences aux officiers et anx sous-officiers.
Dansg les écoles militaires, et surtout a I’Hcole de guerre, il
fandrait eréer des ehaires spécmles de Psychalogle

Dans une autre communication, Consiglio s’occupe de la
folie chez les militaires en campagne. — Bujet devenu, depuis,
d’une brilante actualité. La guerre révéle les tares préexis-
tantes d'oli la néeessité d’'une hygiéne mentale des armées en
marche ou en opérations. Il faut s'efforcer de diminuer les
pertes d’énergie nerveuse et psychique qui conduisent a des
défaillances subites, au moment ot les hommes et leurs chefs
ont besoin de toutes leurs facaltés. Une aszistance eurative
des aliénés doit exister sur le thédtre méme de la guerre, mais
surtont on aura pris soin d'éliminer les non-valeurs dés la
mobilisation. Les hopitaux spéeiaux du front devront étre
comme cenx des Russes & Moukden et 4 Kharbin dirigés par
des médecins spécialistes : on y soignera surtout, par la mé-
thode da non-restreint et de I’isolement, les cas curables, sans
jamais employer la eamisole de foree.

Dans une troisiéme communication, Consiglio étudie la
mentalité des épileptiques. — L'épilepsie est une cause d’affai-
blissement rapide de l'intelligence, surtout lorsqu’il s'y ajoute
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I'aleoclisme, 1a dénutrition physique, les fatigues, 1'alimenta-
tion défectuense on toxigéne, la syphilis, les exeés vénériens,
les insolations répétées. Lies diverses maniéres dont secomporte

“le cervean des épileptiques dépend de sa potentialité originelle
dans I'énergie pour réparer ses forces et se désintoxiguer aprés
les fatignes.

Funaioli. Organization du service med:ca-ps_yc?uatrzgue dans
Parmée. — Alors gu’en France on ne eonstate ( Antheaume et
Mignot) que 0,64 aliénés p 1.000, en Ttalie, cc ehiffre <'éléve
4'4,87. Les expertizes sont nombreuses dsns Parmée italienne
et augmentent sans cesse. A cause de cela, on doit avoir des
médecing militaires de plas en plus an courant de la psychiatrie.
Il faudrait aussi des surveillants infirmiers de carriére ot des
centres pgychiatriques au chef-lieu de chaque corps d’armée
pourvus de chambre d'isolement pour les agités, les inguiets et
les prévenus: de salles communes, d’ateliers, pour les tran-
quilles, de jardins. En eampagne, pour Funaioli, point n’est
besoin de centres psychiatriques prés du front, mais seulement &
une certaine distance lorsqu'il n’y a pas d’asiles permanents dans
le voisinage. Chacun de ces centres ne doit eomporter, sous la
direction de spécialistes et d'infirmiers de carriére, que 80 &
40 malades ; il faudrait deux de ces centres par armée. Les
évacuations vers l'intérieur devraient étre faites par ces infir-
miers spéciaux dans les compartiments adaptés & ce but.

Le D Fabbri fait ensuite une communication sur la peycho-
thérapie dans les états psychopathiques, qu'il nous est impossible
de résumer & cause de la briéveté de Ianalyse que nous avons
sous les yeux et qui est cependant trop longue pour &tre traduit
ici; nous y renvoyons le leuteur, car elle contient des choses trés
intéressantes.

Agostini. La pellagre dans UOmbrie dans ses rapports avec
les nouvelles vues pathogénétiques sur la pellagre.— En Ombrie,
la pellagre ou du moins ses formes graves sont en diminution.
L’auteur, tout en reconnaissant que la question n'est pas
résolue, croit toujours que c¢’est 'intoxication maidique qui est
la canse de la pellagre. Le prétendu protozoaire ineriminé par
Sambon n'est point découvert encore. C’est actuellement une
hypothése gratuite. On doit, jusqu’a plus ample informé, s’en
tenir a la prophylaxie mdlquee par C. Lomhmsu et 4 empécher
la consommation du mais avarié.

C. Goria s'occupe de V'assistance familiale des aliénés dans
la province d’Ancéne. — Cette assistance soit homofamiliale
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soit hétérofamiliale est assurée sous la surveillance de l'asile
départemental.

Tamburini consacre un artiele avee nourelles méthodes de
traitement de la paralysie générale. — Nous I'analyserons d’une
facon compléte lorsque nous nous occuperons de la Rivista
sperimentale di frenfatria XXX VIII, 8, ou il a été publié in
Extensa. :

Trévis. Des applications chaudes sur la téte et le rachis dans
le traitement des maladies nerveuses mentales. — Liauteur fait
des applications ehaudes & 45 degrés pendant une ou plusieurs
heunres, elles agissent en tonifiant dans les états dépressifs
comme sédatifs dane les états d’exaltation surtout dans la nen-
rasthénie et la confusion hallucinatoire alcoolique. Elles restent
gans action dans les folies hallucinatoires chronigues, sauf
gu’elles calment I'agitation tout partienliérement dans la para-
lysie générale. ; ;

Une Commission formée de Seppilli, Guiceiardi et Tambroni
rend compte de la visite qu'elle a été chargée de faire & lasile
de Peérouse. Cet asile, ancien couvent, établi sous le voeable de
Sainte-Marguerite en 1821, avait été donné & la provinee par
le cardinal Rivarola. Il affecte actuellement l'aspect d’un
village, forme des pavillons autonomes. Il est construit pour
750 malades; en certains endroits il y a des filets métalliques;
il comprend un atelier de tissage pour la division des femmes.

Jl y a un gardien’ pour 8 malades, un laboratoire. L’asile

publie des annales trés intéressantes.

Enfin, Agostini prononee le discours de cldture. — Il espére
que ce Congrés aura bien mérité de la science et de I'anti-
alcoolisme. Le prochain Congrés devait avoir lien en 1915 &
Palerme; il a naturellement été ajourné A canse des évé-
nements.

L. Wanr.
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Les Anwieur. Etude clinique, par les D™ Devaux et Logre.
Préface du D Dupré, 1 vol. in-8°, Paris, Masson et C'®,
1917.

C'est faire ceuvre utile que d’étudier isolément un des symp-
témes des maladies mentales, de le décrire dans ses plus menus
détails, de suivre les modifications qu'il peut présenter dans
les diverses formes de folie, de rechercher sa valenr diagnos-
tigue et pronostique, et, il y a lieun, de faire connaitre les indi-
cations thérapeutiques qu’il comporte. Il y a toutefois un écueil
4 éviter : & ereuser trop son sujet, l'auteur qui fait une pareille
étude en arrive souvent & exagérer son importance, 4 voir
dans ce sympfome isolé toute la pathologie mentale. Cet
écneil, MM. Devaux et Logre 'ont évité dans leur savante étude
clinique sur les anxieux, que nous avons grand plaisir & analyser
et dont nous recommandons la lecture & nos lecteurs, cet
ouvrage devant trouver place dans la bibliothéque de tout
médecin aliéniste. . ;

Aprés avoir défini 'anxiété et analysé avec soin ses deux
éléments essentiels et indissolubles : la réaction psychique et la
réaction physique, les auteurs passent & la description de la
constitution anxieuse, gu'ils considérent comme une variété de
la constitution émotive. C’est la le chapitre capital de I'ou-

" yrage. On y trouve un tableau clinique saisissant, plein de vie,
de tous les symptémes, soit physiques, soit psychiques, « par
lesquels se caractérise plus particuliérement -le déséquilibre
émotif de ’anxienx constitutionnel ». Les symptomes psychi-
ques surtout sont soumis & une analyse pénétrante, prise, pour
ainsi dire, sur le vif et admirablement reproduite.

Dans quels états psychopathiques observe-t-on l'anxiété?
Tlles sont nombrenses les formes morbides dans lesquelles, ou
dans le eours desquelles, ce symptdme peut se produire. Toute-
fois il en est parmi elles, on il semble que I’anxiété soit pour
ainsi dire pathognomonique. Telle cette variété de la mélan-
colie, appelée & juste titre mélancolie anxieuse, et qui constitue
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un typa morbide bien défini, ayant sa symptomatologie carac-
téristique, sa marche, son évolution. Quoique les autears ne
T'aient pas nettement détaché, on trouve dans le paragraphe
qu’ils ont consacré & l'anxiété mélancoligue, tous les éléments
de ce type morbide qui s’observe 4 I'age adulte comme dans
la vieillesse, ainsi que l'ont fait observer MM. Devaux et
Logre, dans les pages ot ils étudient 'anxiété dans la démence
sénile. L'anxiété mélancolique, sous forme de mélancolie
anxieuse, se présente aussi dang la période de dépression de ce
que les aliénistes francais appellent folie & double forme ou folie
circulaire.

L’anxiété est non moins fréquente dans les obsessions, dont
elle forme|'élément caractéristique et fondamental. Les auteurs
ne pouvaient étudier cet élément caractéristique et fondamental
de l'obsession, sans étudier aussi cette derniére; et ils ont
apporté dans cette étude un vrai talent d’analyse psychologique.

Dans les deux cas préeédents I'anxiété est de régle et se pré-
sente dans toute sa force; il n'en est pas de méme dans les
états psychopathigues que les auteurs étudient ensuite, et
ot elle ne se manifeste pour la plupart du temps que sous
forme épisodique, d'une facon incidente, comme, par exemple,
dans la manie, la paranoia, I'hystérie, 'épilepsie, la confusion
mentale, la paralysie générale, etc. Plus de la moitié du livre
de MM. Devaux et Logre est consacrée & une étude minntieuse
Ianxiété dans les diverses formes ou variétés d’états de nsu-
ropathiques et psychopathiques dans le cours desquelles elle
peut s’observer. Ces multiples descriptions, faites avee le plus
grand soin, gagneraient encore si elles étaient illustrées de
quelques observations bien choisies, qui graveraient mieux dans
la mémoire les nembrenszes nuances que peut présenter le phéno-
méne anxieux. Qusi qu’il en soit, les auteurs tirent de gette
étude d’'importantes considérations pour le diagnostic, le pro-
nostic et méme le traitement des affections observées.

En ce qui concerne le traitement, le médeein qui ge trouve en
présence d'un anxieux doit tenter d’agir d’abord sur la cause,
ensuite de recourir au traitement symptomatique. Mais, en
raison du danger que ne présente que trop souvent l'anxieux,
soit pour l'ordre publiec on la sécurité des personnes, soit en
raison de ses tendances anx mutilations et au suicide, 1'isole-
ment et 'internement s’imposent. L’internement et l'isolement
seuls permettent de sonmettre le malade A& un traitement
physique et moral, systématique et régulier.
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Comme indication symptomatique, MM. Devaux et Logre
n'ont pas mengné de signaler 'opium comme le véritable spé-
cifique de I'anxiété. Tous les médecins qui ont appliqué dans la
mélancolie anxieuse le traitement par le laudanum & fortes
doses, progressivement croissantes, n'ont eu qu'a s’en lomer,
surtout quand il est associé 4 la balnéation chaude, ou mieux
encore & 'enveloppement dans le drap mouillé. Mais il faut lire
tout ce chapitre du traitement pour bien se rendre eompte avec
quel soin, quelle connaisgance du sujet, les auteurs ont exposé
cette question si délicate du traitement physique et moral de
I’anxiété morbide. _

Le volume se termine par un chapitre sur Vanxiété de
guerre, que tous ceux — et ils sont nembreux — qui s’inté-
ressent & cefte question angoissante des troubles mentaux pro-
vogqués par l'horrible fléau qui s’est étendu sur I'Europe depuis
plus de trois ans, liront avee le plus wif intérét; ils y tron-
veront, résumé en dix-huit pages, le résultat d'une expérience
personnelle aequise dans les ambulances de I'avant et les ser-
viees neuro-psychiatriques d’armée.

M. le D* Dupré a voulu présenter cet intéressant ouvrage
au publie dans une préface que nous avens lue ayee le plas vif
intérét. Notre savant confrére fait & grands traita I’historique de
Pévolution des idées sur 1'anxiété morbide; et il n'y a qu'a le
louer sur la majorité des points. Il y a touteiois une de ses
assertions qui mérite qu'on s’y arréte.

Voici, en effet, ge que dit M. Dupré a la page virr de sa
préface’: « L'étude de anxzidté mélancolique, ébauchée par les
anciens, enrichie au milien du siécle dernier, par les découvertes
de J.-P. Falret et de Baillarger; mise su point par les legons
de Magnan et de Séglas, élargie par les recherches de Kraepelin
sur la Folie maniaque dépressive, et celles de Hecker, Wil-
manns et G. Deny sur la Cyclothymie, constitue maintepant
un des chapijtres les mieux élucidés de la pathologie mentale. »

La filiation n’est pas douteuse entre les travaux de Baillarger
et de J,-P. Falret et ceux, venus longtemps aprés, de Krae-
pelin et de Hecker ; toutefois, ce ne sonf pas les déconvertes
des deux illustres aliénistes francgais sur l'anzidtd mélancolique
qui ont inspiré les travaux des médecing aliénistes allemands,
mais bien plutbt les découvertes faites par Baillarger de la folie
& double forme et de la folie circulaire, par J.-P. Falret; ces
découvertes furent le résultat, non de l'observation minutieuse
d’un symptdme, mais de 1'étude longuement approfondie de la
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marche des maladies mentiales. Les Allemands se sont annexé
ces découvertes en leur imposant, selon leur habitude, des déno-
minations nouvelles, que des aliénistes francais se sont, hélas!
empressés d’accueillir avec faveur. Combien de ces prétendues
nouveautés, qui nous sont ainsi venues d’outre-Rhin, n’étaient
que des découvertes francaises affublées d’'étiquettes nouvelles !

Cette part faite 4 la critique, nous avons plaisir 4 citer, en
terminaut cet article bibliographique, un autre passage de la
préface de notre savant confrére. Ce passage sera lu par tous
nos collégues aveec d’autant plus de satisfaction qu'il augure
favorablement de l’esprit qui présidera & I’enseignement du
futur professenr de la clinique de maladies mentales de la
Faculté de médecine de Paris.

« I’étude de la psychiatrie allemande, éerit M. Dupré,
page xv, suffit d’ailleurs & nous mettre en garde contre
Ierreur des généralisations hitives et démesurées, contre le
danger des doctrines schématiques et outranciéres, telles que la
conception nosologique de la démence précoce ou la théorie du
pangexualisme et la méthode de la psycho-analyse, dans
I'étiologie et 1'étude des psychoses. Ces constructions impro-
visées, analogues, par 1'énormité colossale de leurs masses,
aux édifices chers & I'esprit germanique, peuvent en imposer pour
un temps, &4 certains esprits prompts A l'enthousiasme, qui .
confondent dans les proportions 1’énorme avec le grandiose, le
gigantesque avec le définitif. »

Axt. Rirri.

Relazione all’onorevole deputazione provinciale di Milano sul
primo anno d’esercizio del reparto ospedale militare di reserva
di Mombello. (Rapport 4 la députation provineiale de Milan
sur la premiére année de fonctionnement du service de 1'h6pi-
tal militaire de réserve de Mombello), par le D' G. Antonini,
médecin-major, directeur de l'asile provincial de Mombello.
Busto Arsizio, imprimerie de l'orphelinat civil de garcons,
1917, brochure 36 pages, 4 graphiques.

Ce rapport annuel de ce que nous appelons maintenant en
Franee un centre de psychiatrie dépasse la portée ordinaire de
ce genre de documents. Antonini déplore Pindifférence injus-
tifiée du public pour les psychopathes de guerre qui n’ont pas
moins vaillamment combattu que leurs camarades blessés ou
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malades du front: il dit en termes éloguents les travaux et les
fatigues qu'ont eu & supporter nos fréres, les soldats d’Ttalie
dans la guerre de tranchées en montagne. Nous nous associons
pleinement aux éloges qu'il lenr prodigue a si juste titre.

A Mombello, on a « mobilisé sur place » le personnel médieal
et infirmier, ce qui a permis de faire donner & ce centre tous
les résultats qu'on en pouvait espérer. Antonini avait comme
médecins traitants Paravicini et Sacchini, ses distingués colla-
borateurs habituels. Le service fut installé grice & Ia muni-
ficence de la députation provinciale de Milan dans denx
pavillons neufs de T'asile (il en a été de méme chez nous pour
le centre psychiatrique de la V* région dirigé par Raynean).
La purent étre appliqués I'open-door, la clinothérapie, 1’ergo-
thérapie, la balnéothérapie; il y eut méme des laboratoires de
physiologie pathologique et d’anthropologie.

Le service a hospitalisé 653 malades, il y a eu 517 sorties
avec un pourcentage de 50 a4 70 p. 100 de guérisons, qui n’est
guere atieint meéme dans les cliniques universitaires ouvertes.
(est que ’'armée est déja un corps sélectionné, Il n’y a eu
que 4 morts. Les réformés ont été rendus 4 leur famille ou
envoyés aux asiles départementaux. 313 malades vinrent de la
zone des armées, 290 du territoire national, 40 ont été mis en
observation 4 la demande des conseils de revision, 4 apparte-
tenalent aux gardes des cités et 6 éfaient des ouvriers milita-
risés. Antonini a toujours laissé 50 lits vacants pour parer 4
toutes les éventualités.

Les cas les plus nombreux furent ceux de confusion men-
tale (97 formes légéres presque toutes terminées par guérison,
25 graves et compliquées d’hallucinations). On sait que la eon-
fusion mentale a été la forme la plus fréquente des psychoses
de guerre comme avaient déja signalé les psychiatres russes
lors de la guerre russo-japonaise ; 83 cas ressortissaient aux
dysthymies dépressives et lypémaniaques, beaucoup furent de
trés courte durée. Il n’y a en que 16 cas de manie vraie et
13 de psychose & double forme, elles s’étaient déja manifestées
avant le début de la eampagne; 46 se rattachent 4 la meu-
rasthénie; les cas d’hystérie furent bien peu nombrenx, car on
les évacuait plutbét sur le centre neurologique du professeur
Medea ; dans la pathogénie de quelques-uns de ces cas figuraient
(11 fois) I’émotion et la commotion. 77 épileptiques apparte-
naient a toutes les formes de la maladie telle qu'on la comprend
en Ttalie et donnérent lieu aux difficultés de diagnostic les plus
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variées. Antonini et ses eollaborateurs, tout en reconnaissant
la valeur des stigmates et des signes psychiques ot physiqites
de dégénéreseence chez les épileptiqués, n'admettaient 'an-
thenticité de la névrose que lorsgu’ils avaient eux-mémeés
constaté une attuque; un équivalent ou un état de petit mal.

Le service n’a regn que trés pen d’hébéphréniques; quelques
catatoniques, 55 déments préecoces paranocides, quelques-uns
étaient des prévenus. 54 cas de faiblesse intellectuelle ont été
soumis # l'examen d Antonini; la plupart n’avaient que peu
ou pas de stigmates physiques de dégénérescence, ¢’étaient des
dégénérés supérieurs, des déséquilibrés moraux. 62 aleooliques
ont été traités & Mombello. €'étaient surtout &u début de la
campagne des ouvriers de ville déja d’dge miir chez lesquels
les émotions et les libations de la mobilisation avaient prove—
qué des accidents aigus ou subsigus de psythose toxique.
Depuis que le front s’est stabilisé, les évacuations pour alcoo-
lisme sont devenues rares. HEnfin,; les auteurs ont va 14 cas
d’encéphalopathies dues & Dartério-sclérose et a la syphilis et
seulement 4 cas de paralysie générale.

Au point de vue de la réforme, dit Antonini; on doit surtout
s'inspirer des intéréls de l'armée qui doit garder toutes les
valeurs utiles & la défense nationale et éliminer tous les élé-
ments dangereux moralement ou physiquement.

- Aun point de vue du traitement; je ne constate que deux
points a signaler: le régime diététique des soldats malades est
celui donné par le réglement au personnel de lasile de
Mombello. C’est-a=dire qu’il est plus riche que celui des aliénés
ordinaires, parce que Antonini considére que les évacués du
front ont surtout besvin de refaire leur organisme épuisé. Le
service chirurgical fut assuré par les chirurgiens du centre de
Milan et le service dentaire par Saechini. Les tubereuleux
étaient envoyés 4 l’asile provineial. ;

L’auteur termine son rapport en montrant comment étdient
remplis dans son service les détails de 'organisation prescrite
par les réglements pour les entrées, sorsies, transférements,
ainsi que pour le fonctionnement journalier du service.

L. Wasw.
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Automatieme et suggestion, par le D* H. Bernheim, professenr
honoraire & la Faculté de Médecine de Naney: 1 vol. in-12 de
la Bibliothéque philosophigue contemporaine. Paris, F. Alcan,
éditeur, 1917.

Dans ce livre, M. Bernheim expose la doctrine psychologique
que ses études sur I'hystérie et 'hypnotisme Vont conduit &
édifier. : ;

En une suite de chapitres, il étudie I'automatisme dans les
phénoménes de la vie végétaiive, dans les phénoménes psy-
chiques, les réves, le somnambulisme spontané et les états liés
a I'hypnotisme. Pour lui, 'antomatizme pur n’existe réellement
que danz le domaine de la vie végétative. Il n'admet ni la doa-
lité psychique de Grasset, ni le rétrécisseniont dé la coneeience
de Pierre Janet, sans dire, toutefois, comment lui-méme résout
le probléme de la eonseience. Sans doute, dans les opérations
psychiques, guelles qw'elles soient, I'sutomatisme jowe an role
plus ou moins important, mais la conscience n'est jamais com-
plétement absente. « Cet antomatismie est ingpiré par une dme
qui g'y associe étroitement, qui le fait jouer et en modifie sang
cesse le jeu; de facon qu'il refléte toujours 'étre conscient dont
il est I’expression... La cérébration active et libre ne peut se
séparer de la eérébration passive, sans contréle ni volonté. Entre
Vidéation dirigée par an contrdle parfait, une initiative absolu-
ment libre, et celle dirigée par |'automatisme spontané et sans
volonté, on observe tons les intermédiaires. »

Nous avons teriu & citer ces passages; ot la pensée de l'au-
teur est exprimée plus clairement que nous n’aurions pu le faire.
Quant & la suggestion, elle est dans tous nos actes; e'est notre
détermirnisme. C'est & tort que l'on trouve trop compréhensive
cette conception de la suggestion; ce n'est que parce qua e
mot, pour beauncoup d'esprits, est lié 4 celui d’hypnotisme.
« Quelle soit évoquée spontanément econforme & la mentalité
du sujet; native ou développée par I'éducation ou Vimitation,
gui ne sont que des suggestions antérieures ; qu’elle vienne du
dehors par la parolé; I'écritare, ou par une impression senso-
rielle, toute idée acceptée est, en réalité, une suggestion. » Tel
est le principe directeur des chapitres derniers; ot sont étudiés
suceesgivement la responsabilité morale, les psychonévroses,
’hystérie et la psychothérapie. La doctrine de la suggestibilité
est incompatible avee la croyancé au libre arbitre absolu. Les
psychonévroses sont des représentations mentales ou autosug-

#
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gestives entretenues par le psychisme. La suggestion théra-
pentique peut revétir de nombreuses formes; elle ne s’adresse
pas 4 P’automatisme du sujet, mais & son esprit conseient.

A. CULLERRE.

Manuel de Psychiatrie, par le DT J. Rogues de Fuarsac,
ancien chef de clinique 4 la Faculté de médecine de Paris,
médecin en chef des Asiles de la Seine, expert prés les tri-
bunaux, 5% édition, 1 vol. in-18, Paris, Félix Alean, éditeur, -
1917. #

Cet ouvrage est divisé en deux parties.

Dans la premiére, consacrée 4 la Psychiatrie générale, sont
traitées D'étiologie, la séméiologie, les questions de pratigue
médico-légale et de thérapeutique générale. Jj'ai particuliére-
ment apprécié le chapitre ot sont étudiés les troubles des per-
ceptions, les illusions et les hallucinations ; 'extréme complexité
de ces phénoménes y est exposée avec une grande clarté,
quoique sous une forme concise.

La seconde partie comprend I’étude des syndromes spécianx.
L’auteur a adopté la classification kraepelinienne 4 laquelle il
reconnait une supériorité pratique sur ses devanciéres. Soit;
mais j'aurais sonhaité qu'il la francisit. On frouverait certaine-
ment des vocables adéquats & cenx de Démence précoce et de
psychose maniaque dépressive qui, en frangais, outragent tour
a tour le bon sens et le génie de-la langue. Six chapitres sont
consacrés aux psychoses infectieuses et toxiques, d'épuisement
et d’auto-intoxication; dans ces derniéres, signalons le délire
urémique, la psychose polynévrétique et les psychoses d’origine
thyroidienne. Dans les sept chapitres suivants sont décrites les
formes fondamentales de la psychiatrie. Trois autres sont con- -
sacrés aux troubles mentaux liés & D'épilepsie, & Phystérie et
aux arréts de développement cérébral. Enfin, le dernier, qui ne
comprend pas moins de quarante pages, est une nouveanté dont
il faut louer I'anteur sans réserves. Il traite des psychoses de
guerre, sujet d’actualité 8'il en fut, qu’il importait de débrouiller
et de meftre au point en le dégageant de I'amas de nuages accu-
mulé autour de lui par les incompétents et les paychiatres
improvisés.

Cette édition nouvelle du Manuel de M. Rogues de Fursac
est la cinguiéme; il a done conquis la faveur du public auquel

page 160 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=160

SEITM
BEIBLIOGRAFPHIE 161

il s'adresse. Le constater est certainement le meillear éloge
qu’on en puisse faire.

A. CULLEREE.

Mental pitfalls of Adolescence (Les écueils mentaux de 'ado-
lescence); par H. S. Stedman, M. D.; Brookline, Mass.:

brochure in-8°. Extrait du Boston medical and surgical
Journal, 16 novembre 1916.

Dans cette conférence populaire, I'aateur essaye une rapide
esquisse de P'histoire de la folie simple qu'il désigne, suivant la
terminologie &4 la mode, sous le vocable de démence précoce,
en insistant principalement sur Iétiologie, le traitement et la
prophylaxie. :

Beancoup de troubles mantaux de 1'adolescence, ce dernier
terme étant pris dans une acception ad3sez large pour englober
tous les individus de quinze 4 trente ans, échappent a la statis-
tique, car les formes atténuées ne nécessitent pas la séquestra-
tion ; elles sont probablement plas nombreuses qu’on n’est dis-
posé a le eroire, et cependant, on peut affirmer que, des quinze
milla aliénés que contiennent les asiles du Massachusetts, la
grande majorité appartient 4 la démence préeoce.

Aprés avoir décrit sommairement quelques types clinigues,
insisté sur certains prodromes, appelé I'attention sur I'impor-
tance que prend, & ¢2 point de vue, humeur solitaire, un caruc-
tére renfermé, l'inaptitude a s’adapter au milien social, il
énumére les principales causes émotionnelles auxquelles suc-
combent les prédisposés. Il fait ressortir 'importance prophy-
lactique d’une édueation physique bien comprise : il faut, selon
le précepte de Clouston, fabriquer des os, de la chair et des
muscles; réprimer les tendances artistignes et imaginatives
prématurées; diriger et discipliner les pensées et les actes,
laisser le cerveau en jachére le plus longtemps possible. L'hy-
giéne et la prophylaxie sont d’auntant plus efficaces, pour pré-
venir la démence précoce, qu'elle est une affection provenant
d’un développement irrégulier et désharmonique du cervean.
Prise & temps, elle guérit quelquefois, s’améliore souvent, et,
dans les cas restants, sa marche peat 8tre retardée et ses mani-
festations atténuées.

A. CoLLERRE.

——

AnN, MEn.-psyYcH., 10® série, t.1X. Janvier 1918. 1. 11
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LEs MEDECINS ALIENISTES ET LA GUERRE

Citations. — Nous avens a4 enrvegistrer les citations obte-
nnes par troiz «e mos collaboratenrs : la premiére, par M. le
médecin principal Chavigny, dont nous publions un important
mémoire dans ee numéro : -

« M. Cmaviany (Paol), médecin principal de 2°¢ classe,
médecin chef du Centre médico-légal de Nancy : médecin de la
plus grande valeur, qui apporte dans la défense contre les gaz
toxignes le concours préeienx de son savoir, de son dévonement
inlassable et de son conrage. Visite, plusieurs fois par semaine,
les premiéres lignes, et se porte, an mépris de tout danger,
partout ol des émissions gazeuses sont signaldes. 3'est parti-
culitrement distingné an cours d'une enquéte périllense qu’il a
faite, le 8 avril 1917, 4 la suite d’une émission de gaz. »

La seconde a été obtenue par le personnel d’une ambualance
dont M. le D™ Voivenel est le chef.

« Le général commandant le corps d’armée cite 4 'ordre dn
corps d’armée, I'Ambulance 15/6 : grice & 'habile direction de
M. le médecin-major de 2° classe Vorvensr et an dévouement

d’un personnel bien instruit par ce méme médecin, a su faire

face 4 une situation grave et est parvenu & donner les soins
néeessaires, en un temps trés court, & prés de 1500 militaires
intoxigués ou vésigués par les gaz de 'ennemi. »

La troisiéme a été décernéde & M. le D Arsimoles, médecin-
adjoint des asiles.

« Le général commandant de Ia 42° division cite 4 I"ordrs de
la division M. Amrsimores, Louis, médecin aide-major de
1= classe du 61° régiment d’artillerie : Déja eité pour son
dévonement anx blessés sur les positionz de batteries de Wer-
dun et de la Somme, s’est offert 4 nonvean lors des combats du
5 .au 26 avril 1917, pour assurer le service des batteries de tir
sur la ligne de feu, répondant immédiatement an premier appel,
w'hésitant pas devant le danger, s'est acquis de nouveaux
titres & l'estime et & la reconnaissance de tout le personnel de
Son groupe. »

Nous reproduisons en outre, et avee un vif plaisir, les eita-
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tions obtenues par les deux fils de notre exeellent collegue,
M. le D* H. Colin, médecin en chef de I’asile de Villejuif.

1° @ Corix (Pierre-André), brigadier an 271° d’artillerie de
campagne : Brigadier trés énergique. Dans la nunit du 16 au
17 aofit, sous un bombardement violent de 150 et d'obus suffo-
cants, a assuré, en conduisant personnellement son équipe avee
un mépris absolu du danger, la réparation des lignes télépho-
niques fréquemment coupées et a permis ainsi la lisison eoms-
tante m:;ec le poste de commandement de groupe. » {Croix de
guerre.

2° « Covrv, Jean, caporal an 146° régiment d’infanterie; a
eonduit des patroailles devant les lignes et a placé des défenses
accessoires en avant des tranchées sons le feu de Iennemi. »
(Croix de guerre.)

Morts. — On lit dans le Temps (n®* du mercredi 24 octo-
bre 1917). :

« Le sergent aviateur Jean Riais, de 'école d’aviation de
Chélons-sur- Marne, fils du professeur 4 la Faculté de médecine
de Bordeaux, s'est tué en atterrissant, & Lignerelles (Yonne),
i la suite d’nne panne de moteur.

« Le corps de 'infortuné aviateur a été transporté a 'hbpi-
tal d’Auxerre. » '

Cet affrenx malheur a profondément impressionné les nom-
brenx amiz de notre excellent collégue, le professenr Régis.
Les Annales qui le comptent parmi lears plus anciens eollabo-
rateurs, lui adressent, ainsi qu'a M™® Régis, 'expression la
plus sincére de leurs douloureux sentiments de condoléance.

NEQROLOGIE

¥ Urqoaart. — Le 81 juillet dernier, moursit 4 East-
bourne, & l'ige de soixante-cing ans, un des aliénistes les -
plus justement réputés d’outre-mer, la D* Alexander Reid
Urquhart, membre associé étranger de notre Société depnis le
26 décembre 1892.

Il était de sonche écossaise et sa earriére s’écoula presque
tout entiére dans la vieille cité de Perth. Nommé, & Pige de
vingt-huit ans, médecin superintendant du James Murray's
Royal Asylum, il exerga avec autorité ces fonctions jusqu’au
jour ou le mauvais état de sa santé le contraignit i une retraite
prématurée.

Co-éditeur du Journal of Mental Science de 1894 a 1911,
président de la Medico-Psychological Association of Great
Britain and Ireland en 1398-99, professenr an Royal College
of Physicians d’Edimbourg, le D* Urquhart a publié de nom-
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breux et intéressants travaux. Mais je tiens surtout a4 dépeindre
I'homme que jai connu, et auqu»all j’avais voué une sincére
affection.

(était une nature fine et loyale. Bon abord accueillant, son
commerce agréable, sa rare bonté imposaient 'estime et appe-
laient l'amitié. Fort lettré, il recherchait les occasions de
s’instruire davantage. Ce fut un de nos amiz de la premiére
heure, et il connaissait les sites et les monuments de la France
mieux que beaucoup de Francais, se plaisant & parcourir les
régions illustrées par la naissance ou la vie d'un homme
-::éﬁ'abre. C’est ainsi que la lecture des Essais de Montaigne le
conduisit & visiter les vieux chéteaux du Périgord. Puis il dut
fréquenter nos stations minérales, et je le rencontrai plusiecrs
fois & Aix-les-Bains. La guerre le surprit 4 Vittel. Arrivé a
Paris dans les premiers jours du mois d’aolit 1914, il fut
obligé d’y séjourner, dans une maison de santé, en attendant
la possibilité de regagner I’Angleterre. Je le trouvai vieilli et
fatigué. Depuis, j'ai recfu de lui plusiears lettres ou il ‘parlait
de ses fils, engagés de la premiére heure, de sa santé chance-
lante et de son espoir de voir bientdt lnire, pour nos devx pays,
I'aube des joars meilleurs. Il est mort trop tét.

Notre premiére rencontre eut lieu 4 York, en juillet 1892.
Invité aux fétes du Centenaire de la Retraite, j’avais, évoquant
les grands noms de Pinel et de Tuke, rappelé les luttes fratri-
cides qui mirent aux prises Anglais et Francais, et affirmé que
notre livre de guerre étant clos pour toujours, une amitié indis-
soluble devait désormais nous nnir. Urquhart partageait cette
conviction, que certains peut-étre qualifiaient de chimére, et il
me demandait s’il ne serait pas possible de réunir de temps &
autre, en une session amicale et scientifique, les aliénistes des
denx pays. L’heure n'était pas encore propice & la réalisation
d’an tel projet, mais les temps ont changé. Les Congrés inter-
nationaux ont vécu, du moins dans le ¢ycle de notre génération.
Autrefois, la lutte terminée, les ennemis de la veille pouvaient
se réunir et converser avec sérénité. Mais il ne s’agit plus d’une
lutte loyale; c’est la ruée sauvage, soudaine et préméditée,
d’une horde de bandits qui assassinent, de propos délibéré, les
femmes et les enfants, et n'épargnent méme pas les neutres.
Hypocrites et sacriléges, ils invogquent un vieux Dien allemand,
complice de leurs méfaits. Tous, en Bochie, ont acclamé cette
guerre, la croyant facile et courte, et productrice de richesses.
Si certains ont déchanté et font étalage aujourd’hui d’idées
pacifiques, ils n’en sont pas moins responsables des incendies,
des pillages, des massacres et des viols. Pourrions-nous désor-
mais discuter amicalement avee eux ? Non, jamais,

Les Congrés internationaux étant impossibles, nous serons
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amenés 4 nous rénnir entre alliés, et le réve de mon ami
Urguhart deviendra sans doute, 4 une date plus ou moins pro-
chaine, une réalité. Rest SeumgLaiexe.

D® A. Laveest. — Nous avons le regret d’annoncer la
mort du D* A. Laurent, ancien médecin en chef des asiles
d'aiiéné;n,_déaédé & Rouen, le 10 octobre 1917, dans sa quatre-
vingt-sixiéme année.

Laurent (Armand-Victor-Antoine) naquit a Strasbourg, le
24 mai 1882. Bon pére, fonctionnaire de I'Etat, ayant été
nommeé & Avignon, c'est au lycéde de cette ville que notre con-
frére fit ses études. Aprés avoir passé ses denx baccalauréats,
il alla faire ses études médicales i la Faculté de Montpellier.
Etudiant laborienx et zélé, il cherchait i étendre toujours plus
loin le champ de ses connaissances. Cette curiosité le conduisit
4 I'étude des maladies mentales : il obtint la place d’interne de
I'agile de Montdevergues (Vauclose), ol sous la direction de
son chef de service, le D* Geoffroy, il &'initia aux difficultés de
I'observation clinique des aliénés. Il eut la douleur de voir
assassiner sons ses yeux son maitre, le 28 avril 1857, 4 la
visite du matin, par un épileptique halluciné. En publiant
quelgues années aprés l'observation de ce malade, Laurent a
raconté cette scéne tragique. V. Archives cliniques des mala-
diee mentales ef nerveuses, t. I, p. 216.

Notre confrére gontint, en 1859, sa thése de doectorat; elle
était intitulée : Quelques considéraitons sur la diarrhée chez les
aliénés. Nommé peu aprés médecin adjoint des asiles de la
Beine-Inférieure, il fut successivement attaché & Dasile de
Quatremares, sous la direction dao D* Duamesnil, et & Dasile
Baint-Yon, dont Dillustre Morel était alors médecin en
chef:

Pendant ses cing annédes d’adjuvat Laurent publia plasienrs
mémoires importants et justement estimés. Rappelons les deux
suivants : Quelgues observations relatives i U'influence qu’exerce
la musique sur les aliénds'et De la physionomie chez les alidnés.
Ce dernier travail a été trés apprécié et mérite toujours d’étre
consulté. . :

Notre confrére fut appelé, en 1865, i la- direction médicale
de I’asile de Marseille. C'est 14 qu’il mit la derniére main &
I'onvrage dont il avait réuni les matériaux pendant ses années
d’adjuvat; il parnt, en 1866, sous le titre : Eiude médico-
lgale sur la simulation de la folie. Considérations cliniques et
pratiques it Tusage des médecins-experts, des magistrats ét des
jurisconsultes. Cette monographie, 4 tous égards ex_ce]lent.e.
regut le meilleur accueil, non seulement en France, mais encore
a létranger. Le département médieal du ministére de 1'Inté-
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ricur russe fit publier & ses frais la traduction de cet ouvrage 3
et a chargé le D Paul Jacoby de I'annoter. =

11 y a un demi-siécle que cette importante « Etude » a paru
et elle n'a rien perdu de sa valeur. Les médecins légistes '
peuvent encore la lire avec fruit; ils y trouveront une exposi- =
tion ¢laire et précise de la guestion avee de nombreux docu- =2
ments et rapports médico-légaux. Clest que son auteur était =
un elinicien d’une rare sagacité, d’une érudition trés étendue et g
gui unissait & des connaissances approfondies en pathologie =
mentale une grande habileté a4 manier les aliénés.

Laurent publia, la méme année, dans les Annales médico- -
psyehologiques un intéressant travail sur Les bains sinapisds =5
dans l¢ traitement de la folie et I'année suivante, un curisux
Cas de délire wigu produit par la présence d'un ascaride lom-
bricoide dans I'esophage.

Notre confrére ne resta que peu detemps & Marseille; il fut,
en effet, nommé, dans le courant de 'année 1867, médeecin en =3
chef de l'asile de Fains (Meuse). Ce fut sa derniére étape dans
le service des aliénés.

On sait combien est anormale I'organisation de nos établis-
sements spéciaux dans lesguels existe la séparation de deux
fonetions, médicale et administrative; elles n’y sont pas nette- | A
ment délimitées; de la de fréquents ot inévitables empidtements 2
de I'une sur ’autre, et, en particulier, de I"administration sur
la médecine, an point qu'on a vu fréquemment, et qu’on voit
encore, des directeurs se méler des questions médicales. De 1a
des luttes somvent trés vives et des plus pénibles pour le
médecin gue préocenpe avant tout 'intérét des malades.

Laurent se trouva, dans son nouveau poste, aux prises avec =
des difficultés de ce genre, Il lutta, mais il fut vaineu. Ilquitta 3
le service des aliénés non sans regret, mais sans esprit de

- retour, et vint s’installer 4 Rouen, oi il ne tarda pas 4 se faire §
une gituation médieale enviable. ; ; 3

Dans le numéro d'octobre-novembre 1912 des Anmales, nous
avons, & propos de la médaille commémorative de 1870 avee
agrafe qui lui fut décernée, rappeld les services signalés que
rendit notre confrére pendant 'année terrible, 'activité qu'’il
déploya pour organiser &4 Rouen le burean imunicipal d’hy-
giéne, ete. 11 fut anssi un des apbtres de la lutte contre 1'aleoo-
lisme et de 'éducation de 1'enfance arriérée.

Au milien de cette activité qu’il dépensait & la création
d’ceuvres de médecine sociale, Laurent revenait volontiers aux
études qui I'avaient eharmé autrefois, et cuand l'occasion s’en
présentait, il 8’y livrait de nouveau avee ardeur. Ainsi, il
n’avait jamais perdu le contact avec ses anciens collégues et
avec les nouvelles générations d’aliénistes. 1! ne manguait

| |,:__ y 3 ;_-!I. g ¥ "_ AN
BRI vl D el e i s
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jamais de venir assister, quand le temps le lui permettait, soit
aux séances de la Société médico-psychologigue, dont il éiait
membre correspondant depuis le 28 juillet 1862, soit a
nos Cungrés annuels. C'est ainsi qn'il vint, au Coogrés inter-
national de médecine mentale de 18839, lire une eommunieation
gur un cas de paralysie générale; qu'au Congrés d’ Amiens de
1911, il présenta un mémoire sur Parriération mentale et la
démence précoce. : , :

Dans ces derniéres années, se trouvant avoir plas de loisir,
il fut heurenx de reprendre-sa place an milien des collabora-
teurs des Annales, anxquelles il fournit des revues critiques
qui furent trés gofitées et des analyses bibliographigues qui se
caractérisalent par la rectitude du jugement et de véritables
gualités de style. Il nous avait promis d’autres articles, car
malgré ses qustre-vingts ans, il paraissait plein de santé et
d’activité, lorsque la maladie le terrassa et le condamnpa au.
rEpOos.

PAprés quelgues années de souffrances, il s'éteignit, laissant
4 tous ceux qui.l'ont eonmu, le souvenir d’un confréve dévené a
la science et dont les travaux de médecine mentale occupent
une plaee distingnée dans notre spéeialité, Axt. Rirri.

FPRIX DE L'ACADEMIE DE MEDECINE

T Académie de Médecine a tenn sa séance annuelle, le mardi
11 décembre 1917, sous la présidence de M. Hayem, vice-
président. .

Parmi les nombreux prix et récompenses décernées, nous
relevons les suivants, concernant la médecine mentale et
nerveuse : ;

Peex Civeirox. — 800 francs. — Question : Les réflewes
i’ automatisme médullaire. ;

Un mémoire a éié présenté.

L’ Académie décerne le prix 4 M. le D" Charles Forx, de
Paris. :

Puix Tuiovorg Herpin (de Genéve). — 3.000 francs. —
Trois mémoires ont été présentés.

L’Académie décerne le prix a M. le D* J. Tixgr, Hopital
temporaire u® 16, Lie Mans : Les blessures des nerfs.

Une mention trés honorable est accordée a4 M. le DT Stéphen
Cuavver, de Paris : L'infantilisme hypophysaire, précédé
d'une introduction & Uétude des infantilismes et d’une classifica-
tion des syndromes hypophysaires. i e :

Prix LerikvRe. — 1.800 francs. — Question : De la
meluncolie, ;
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Un mémoire a été présente.

L’Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde une
mention honorable & MM. les D™ PuiLLer et MoreL, de
Paris.

Prix Hexri Lorquer. — 300 francs. — Quatre mémaires
ont été présentés.

L’Académie décerne le prix & M. le D* Lévy-Darras, de
Paris : La psychose d'influence.

Une mention trés honorable est accordée 4 MM. les D™ Dg-
varx (de Nenilly-sur-Seine) et Locre, de Paris : Les anaieuz.

Dans la méme séance, I’ Académie a fait connaitre les sujets
de prix proposés pour les années 1918, 1919 et 1920. Les
Annales ont publié les questions relatives 4 la médecine men-
tale pour les deux premiéres années (V. le numéro de jan-
vier 1916, p. 128, et janvier 1917, p. 186 ; voici celles pro-

posées pour 1920 :

Prix BaiLLarcer. — Anonymat facultatif. — Partage
interdit. — 2.000 francs.

Ce prix sera décerné a Vanteur du meilleur travail sur la
thérapeutique des maladies mentales et sur l'organisation des
asiles publics et privés consacrée aux aliénés.

Les mémoires des concurrents devront toujours étre divisés
en deux parties. Dans la premiére, ils exposeront, avec obser-
vations cliniques & V'appui, les recherches qu’ils auront faites
sur un ou plusieurs points de thérapentique. Dans la seconde,
ils étudieront, séparément pour les asiles publics et pour les
asiles privés, par quels moyens et, an besoin, par quels chan-
gements dans |'organization de ces asiles, on pourrait faire une
part plus large au traitement moral et individuel.

®1X DU BARON BarBier. — Anonymat facultatif. — Par-
tage autorisé. — 2,000 franes. : :

Ce prix sera décerné & lauteur qui découvrira des moyens
complets de guérison pour des maladies reconnues jusqu’a pré-
sent le plus souvent incurables, comme la rage, le cancer, 1'épi-
lepsie, la serofule, le typhus, le choléra-morbus, ete.

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

Prix CrHartEs BooLtarp. — Anonymat facultatif. —
Partage interdit. — 1.500 franes.

Ce prix sera décerné an médecin qui aura fait le meillear
ouvrage ou obtenu les meillenrs résultats de guérison sur les
maladies mentales en arrétant ou en atténuant lear marche
terrible. :

Prix Civeigox. — Anonymat obligatoire. — Partage
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interdit. — 800 franes. — Question : Elude des troubles
visuels d'origine cérébrale dans les trawmatismes de guerre. :
Prix Lerkvee. — Anonymat obligatoire. — Partage
interdit. — 2.000 francs. — Question : De la mélancolie.
Prix Hevri Lorquer. — Anonymat facultatif. — Par-
tage interdit. — 300 franes.

Ce _prix sera décerné 4 'anteur dn meillear travail sur les
maladies mentales.

. Puix Pourer. — Anonymat obligatoire. — Partage
interdit. — 1.000 francs. — Question : Psychologie du trem-
blement. -

DKH PREULUTIOHS APRENDRE COKTEE LADEPEEEBIGN MENTALE
DES BOLDATS. — L'EXAMEN sCIENTIFIQUE DE LA VALEUR
MENTALE DE3 RECEUDES, TANT POUR L'ARMEE DE TERRE
QUE FOUR LA MARINE, MONTRERA SI ELLES SONT CAPABLES
DE REZISTER AUX FATIGUES DE LA GUERRE.

Bous ce double titre, le New Yorl Times Magazine du
24 juin 1917, annexe du plus important journal de New-Yorlk,
a publié un article qu’il n'est pas sans intérét de faire connaitre
ici et gqui montre le soin que nos grands alliés des Etats-Unis
mettent & préparer une armée capable de faire face énergique-
ment aux efforts que demande la guerre actuelle.

11 faut, dit cet article, que les hommes, rendus par leur état
mental impropres an service militaire, en soient éliminés d'em-
blée par des Commissions de médecins spécialement exercés au
diagnostic et au traitement de toutes les formes d'instabilité
nerveuse. La constatation de ce qui s'est passé dans les grandes
guerres récentes, notamment la guerre russo-japonaise et celle
des Boxers, ot les cas d’aliénation mentale furent particulidre-
meént nombreux, montre 'importance extréme de cette sélec-
tion ; et elle est encore plus hautement mise en évidence par les
faits de la guerre actuelle. Nombre d’hommes ont présenté du
tronble mental allant du dérangement le plus simple jusqu'a
I'aliénation mentale la plus compléte. 1l a falla d’argence
constituer pour eux des centres d’observation et de traitement
qui sont devenus des partiesindispensables du Service de Santé.

Cette situation a été due en partie & ce qu'on avait enrdlé
dans les troupes des individus impropres soit & se plier a la
discipline militaire, soit 4 résister aux ébranlements de la ligne
de feu. Or, la présence de ces individus au milien des armées
cobattantes peut constituer pour elles un double danger, tant
pour -la désastrease influence exercée par les malades sur le
moral de leurs camarades, que par la réduction du nombre des
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hommes, résultat inévitable de I'élimination nécessaire de ees.
non-valenrs. Dans les moments critiques, leur présence aun
milien des combattants peut étre néfaste. Au contraire, em
restant au milien de la population civile, ils peuvent continuer
d’y rendre des services et contribuer pour leur part an succés
des armées en campagne. _

Nas alliés des Etats-Unis se sont organisés avec soin pour
faire face aux nécessités ainsi établies. L'organisation a été
placée sous la direction généraledn D* Thomas W.. Salmon, et
le D Pearce Bailey, de New-York, a été désigné pour préstder-
la Commission médicale chargée d'équiper les hépitaux on
ambulances qui y sont spécialement affectés (1).

Voici des extraits d’une lettre adressée, & ce sujet, par le-
Dt Pearce Bailey, au New York Times Magazine :

« Anussitdot apres la déclaration de guerre, un rapport fat
adressé au directenr géméral du Service de Santé par une
Commission quni avait été chargée spécialement d’étudier la
nécessité d’adjoindre des formations neuro-psychologiques aux
formations sanitaires ordinaires, et, sur le va de c¢e rapport,.
nous rec¢iimes la mission d’organiser et d’équiper ces formations
spéciales. Chaque unité doit ecomprendre trente lits, confiés &
deux aliénistes et & un neurologiste avec un personnel d'infir-
miers et d’employés expérimentés pour leur service. Chacune
d’elles doit étre pourvue d’installations spéeciales hydrothé-
rapiques et électriques. L’équipement hydrothérapique doit
permettre de donner des bains prolongés et des douches de
toute nature et de toute force. On se propose d’y ajouter aussi
des moyens de rééducation mentale confids & des spéeialistes.
Les médecins de ces unités devront tous étre d’une compétence
éprouvée daus le traitement des maladies mentales et nerveuses.

« Le travail des unités commencera dans les eamps de prépa-
ration militaire et consistera a éliminer les recrues impropres
au service. Il est bien reconnu depuiz longtemps que les indi--
vidus qui ont des infirmités physiques ne peuvent faire de bons-
soldats. Il n’est pas aussi bien reconmu, quoique cela soit éga-
lement vrai, que les hommes gui ont des tares mentales ou.
nerveuses, de quelque nature gue ce soit, ne sont pas plus gue -
les infirmes ordinaires bons pour le service militaire. Les méde-
cins des unités psyeho-neurologiques devront s’appliquer a
dépister les recrues de cette eatégorie et notamment celles gui

- (1} Cette Commission est composée de vingt membres choisis
parmi les aliénistes et les neorologistes les plus éminents des
Erats-Unis. Parmi eux, nous remarquons spécialement le nom dua

Dr Alder Blumer, de Providence, un grand ami de la France, oit
il a &té éleve!
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seraient atteintes d'épilepsie, d’aleoclisme, de paralysie géné-
rale ou d’autres défectuosités mentales importantes ; celles qui
présenteraient de I'instabilité mentale ou nervense. Il est d’une
importance capitale que quicongue a précédemment présenté
dans cet ordre de choses une santé imparfaite soit exclu des
enrdlements. 'Quelques individus ainsi tarés, incorporés dans
une compagnie, seraient susceptibles de désorganiser la disci-
pline de la ecompagnie tout entiére.

« Le nombre des hommes réunis dans les camps d’instrue-
tion sera si grand qu'il sera impossible aux médecins experts
d examiner chacun d’eux en particulier; mais on devra leur
signaler tous ceux qui présenteraient des signes de trouble
nerveux ou mental, tous ceux qui paraissent incapables de
s adapter & leur nouvelle situation; on en agira de méme &
I'égard de cenx qui sont enclins & Uindigcipline ou gue leurs
chefs sont obligés de réprimander souvent.

« On peut se demander s'il n'y en aura point qui simule-
ront des maladies nerveuses ponr se faire exempter du service?
Il s’en présentera certainement ; mais il est & présumer que les
médecins experts n'anront pas de peine ‘4 dévoiler lenr simu-
lation. Mais ce qu'il faur bien envisager, ¢’est que guicongne
donne des signes de maladie mentale ou nerveuse n’est pas pour
cela un simulateur.

« La surveillance ainsi établie au point de départ continuera
lorsque les armées se mettront en campagne. Les formations
ganitaires spéciales auront & suivre de prés les cas de maladie
mentale développés sur la ligne de fen ou qui auraient & ce
moment manifesté une existenee jusque-la non soupgonnde. Il
est trés important que les médecins spécialistes interviennent
promptement dans les ecas de ce genre, sinon seulement pour
assurer le mienx possible les chanees de guérison, mais méme
pour permettre 4 un certain nombre da ces malades, peu gra-
vement atteints, de reprendre du service. ;

« Ceux quine pourront pas guérir promptement quand ils
seront en campagne seront ramenés dans la mére patrie ot l’_nn
aura & pourvoir aux besoins qui les concernent. La Commission
nationale d’hygiéne mentale s’en occupe; les malades seront,
suivant leur état, répartis dans des centres ol tout sera orga-
nigé pour leur traiiement, leur convalescence et au besoin leur
rééducation, c'est-A-dire leur retour & une vie aussi normale
que possible. ; : i

« I1 a été répondu de maniére admirable aux appels faits pour
mener i bonne fin cette tiche. Les hopitaux et asiles de tous
les pays ont généreusement rivalisé d’empressement pour offrir
leurs hommes, leurs médecins spéeianx, lenrs infirmiers. Ils
Vont fait sans se précccuper ni des difficultés qu’ils auraient a

page 171 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=171

SEITHM
172 VARIETES

combler les vides ainsi créés ni les lourds sacrifices de toute
sorte qui pourraient en résulter pour eux. Comme bel exemple
de ce qui a été ainsi fait, on peut citer 1’asile public de Massa-
chussets qui a offert au Comité les services de soixante-six
médecins spécialistes.

« Constatons en dernier lien que tout ce qui a été fait pour
I’armée de terre I'a été également pour la marine. »

LEs ALIENES EN LIBERTE.

Un étrange bolide. — Bous ce titre le Pelit Journal
(numéro du vendredi 6 juillet 1917) publie le fait suivant :

Passant faubourg Saint-Antoine, deux dames entendaient
les cris des passants qui leur disaient de se garer. Elles n’en
firent malheureusement rien et recurent sur la téte une malle
tombant du guatriéme étage. M™** Darbois, vingt-sept ans,
17, rue Faidhetlbe, et Chaumel, 82, rue de la Forge-Royale,
ont été grievement blessées par cet étrange bolide qu’un loca-
taire, un fou, venait de lancer par la fenétre. Les blessées sont
4 Saint-Antoine, ot 'on constata qie M™* Derbois avait le
erine fracturé. Elle est dans le eoma.

Mysticisme macabre. — On lit dans le- Pelit Journal
(numéro du vendredi 6 juillet 1917) :

Habitant enzemble une chambrette, au 4 de la rue de Mont-
morency, les sceurs Duchartier, Anne, soixante-sept ans, et
Marie, soixante-cingq ans, ne s’étaient jamais quittées. L'ainée
mouruat le 29 juin. 2a cadette, dont la raison est chancelante,
voulant. conserver la morte, n'alla pas déclarer le décés 4 la
mairie; elle revétit la défunte d’une robe de bur:, alluma des
cierges, et pensant empécher la décomposition du eorps, 'ar-
rogait du soir au matin. Au bout de quatre jours l'odeur était
devenue si atroce, que force fut 4 la démente d’aller faire sa
déclaration. Lia morte a été enterrée hier.

Triple tentative de meurtre et suicide. — On lit dans le Petit
Journal (numéro du lundi 9 juillet 1917) : ]

Dans un accés de folie farieuse, M. Dufour, soixante-dix-
sept ans, rentier, rue Leneveu, armé d'un revolver, tire sur sa
femme Agée de soixante-quinze ang, puis sur la scear de celle-ci,
M"e Bisson, ainsi que sar une voisine, M™¢ Vincent, puis il se
loge une balle dans la bouche et se tue. Sa femme est & Cochin
dans un état grave et les deux autres victimes ne sont pas
sériensement atteintes,

Une aliénée étrangle son fils. — On lit dans le Petit Journal
(numéro du dimanche 15 juillet 1917) :

Des agents et des passants arrétés devant le n° 1 de la rue
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Allent regardaient, hier soir, vers cing heures, avee une eurio-
sité non exempte d’appréhension, une femme paraissant en
proie & une crise de folie furieuse et qui gesticnlait en montant
sur le rebord de sa fenétre située au deuxidme étage. On la vit
soudain sortir ses meubles et sa vaisselle et lancer le tout dans
la rue. Les gardiens montérent alors chez la démente et lacon-
duisirent & l'infirmerie spéciale. C’était M™¢ Michailaidés, née
Andienechi, fgée de trente-deux ans, exercant le métier de
tailleuse pour dames.

Quand M. Michailaidés rentra chez lui, vers huit heures, on
le mit au courant de l'infortune qui Patteignait dans la per-
sonne de sa femme. Aussitét, le mari s’enquit du sort de son
fils, 4gé de huit ans.

— Bi ma femme est devenue folle, qu’a-t-elle fait de mon
enfant! s’éeriait M. Michailaides. T

On chercha partout le petit gargon sans retrouver sa trace.
Mais dans le courant de la soirée, le pére, en cherchant du
linge qu’il devait faire parvenir 4 la démente, soulevale cou-
vercle d’'une malle et recula épouvanté! Le cadavre de son fils
gisait 1a, la figure noire et convulsée. Le pauvre enfant avait
été étranglé par sa mére au cours de son aceés de folie.

Le petit cadavre a été envoyé a la Morgue. Les voisins que
nous avons interrogés 4 la suite du drame sont d’accord pour
déclarer que M™® Michailaidés adorait son petit gargon.

Homicide et suicide.— On lit dans le Petit Journal (numéro
du mardi 81 juillet 1917) :

Un mécanicien, M. Henri Samy, quarante-trois ans, demen-
rant : 13, rue Baillou, qui, depuis quelque temps, donnait des
signes de dérangement cérébral, a, hier matin, enfermé sa
femime, Henriette, trente-six ans, et une voisine, M™ Julie
Baillet, trente-deux ans, dans une chambre située au cinquiéme

- étage de I'immeuble. Pris soudain de folie furieuse, il a tué a
coups de coutean M™® Baillet et a blessé griévement sa femme
avec la méme arme. Ensuite il s’est tué en se tranchant la
gorge. M™® Samy est hospitalisée 4 Broussais.

CoNTRE LA MORPHINE, LA COCAINE ET L'OPIUM

_Arrestation de trafiquants de stupéfiants. — On lit dans le
Petit Journal (n® du mardi 2 octobre 1917) : :

Une bande de trafiquants de cocaine, parmi lesquels se trou-
vent des déserteurs, vient d’étre arrétée par M. Tanguy. Le
premier d’entre eux, Louis Lertera, vingt-deux ans, a été
arrété dans un bar, rue Daunou. Il avait sur lui 27 pa-
quets de coco et des papiers militaires faux, qu'il tenait
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d’an eomplice, Maurice Oudinet, vingt-cing ans, denieurant :
146, avenue Parmentier. Oudinet fut arrété peu aprés, ainsi

‘qu'un anire déserteny, Lidon: Laisne, vingt-sept ans, de qui

Tertera avait déclaré tenir le stupéfiant. Liovsque Laisne fut
appréhendé, 29, rae Monge, il avait sur [ni une vingtaine de
paguets de coeaine. Knfin, une femme qui était en relations
avee la bande, Marcelle Charpentier, vingt-deux ans; demen-
rant : 8, rue Champollion, a été anssi arrétée. On a tronvé chez
elle dix-sept paquets de cocaine.

—— Onlit dane le Petit Journal (n®da jendi1l octobre 1917) :

Léopold-Hector Geérard, vingt et un ans, soldat de la
20 gection, a été arrétd, hier, boulevard Montmartre, par des
inspecteurs de la Sfireté, an moment ofi il offrait de la cocaine
# un individu qui a aussitét pris: la fuite. Fonills, il a été
trouvé porteur d'une somme de 800 fraunes, de 23 paguets de
coeaine et de morphine. Tl a été envoyéd an Dépit. :

— On lit dans e Petit Journal (n® du vendredi 26 oeto-
bre 1917) :

Gréiee 4 une surveillance établie dans divers restaurants et
bars du faubourg Montmartre, suivant les instruetions do nou-
vean commissaire du quartier, M. Boulanger, denx trafiquants
de morphine et cocaine viennent d'ére arrétés. Ce sont les
nommés Manrice Garein, vingt-deux ans, réformé aprés bles-
gure, ancien chasseur de brasserie, demeurant : rue Clande-Vel-
lefaux, et André Monailly, dix-huit ans, demeurant en garni,
rus de Clignancourt.

L’enquéte permic de savoir que des relations avaient existé
entre ces deux individus et un sienr L..., ayant demeuré rue
Balzae, et dont la mort, survenne an début de Pannée, est due
i une injeetion trop forte de morphine. Elle a permis égale-
ment de trouver lear fonrnissenr de poison, un nommé Grand
Charles, qui vient d’étre arrété par les inspectenrs de la diree~
tion de la police judiciaire.

— On lit dans le Petit Journal (n° du jeudi 22 novem-
bre 1917} : :

Trois trafiquants de cocaine ont é&té arrétés hier, ce sont :
Michel Battini, trente-quatre ans, demeurant, 8, place de la
Sorbonne, de la 22° section en enbsistance & la Tour-Mau-
bourg ; Paul-Henri Martin, trente-quatre ans, tournenr-méea-
nicien, 12, rue Cherles-Nodier, en eongé de maladie, et Panl-
Antoine Hirth, trente-gqmatre ans, employé de commerce,
réformé, 1, rue de la Fontaine-an-Roi. Battini cherchait 4
éconler 700 grammes de coco (d'une valenr de 5.000 francs
environ}, avec la complicité de Martin qui visitait 4 cet effet
les bars de Montmartre. Ils tenaient le poison de Hirth.

On aarrété également le nommé René Picard, vingt-guatre
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ans, demeurant : 82, avenue de Clichy, détaché dans une usine
“de Baint-Cloud, sur lequel on a trouvé 20 grammes de eocaine.

— On lit dans le Pefit Jovrnal (n® du mardi 27 novem-
bre 1917) : :

M. Nardin, pharmacien, rue de Cléry, avait été envoyé en
prigon, il ya un an et demi environ, pour trafic des stupéfiants.
Rendu & la liberté, il ouvrit une nouvelle offieine, mais a Ne-
vers, d’oh il g’était mis en relations avec zes anciens clients. La
Sireté, ayant appris qu'il devait arriver 4 Paris, I'a eueilli an
-débarcadére. ' ;

- — On lit dans le¢ Petit Journal (n® du vendredi 30 novem-
bre 1917} :

Aprés une enquéte assez longue menée par M. Tanguy, chef
adjoint de la Sireté, une rafle de cocainomanes et de trafi-
quants vient d'étre opérée 4 Montmartre.

Les individus arrétés, sur lesquels on a tronvé des quantités
importantes de la dangerense drogue, sont: Adrien Alexandre,
vingt ans, demenrant : 5, rue de Beine, & Chatou; Pacifique
Guichon, dit « Vienx Georges », marchand forain, quarante-
gept ans; Suzanne Jannet, dite « Carmen », demeurant
60, rue Blanche; Huguette Desprész, B2, rue Damrémont.
Cette derniére a ¢té laissée en liberté en raison de son état de
santé.

Enfin, M. Tanguy a également arrété, hier, un éléve en
pharmacie, Toussaint Ricei, trente-deux ans, gui gére une
pharmacie a4 Saint-Ouen; lorsque le magistrat survint, Rieci
allait livrer un kilo d’opium et 800 grammes de morphine i
une personne qu'il a refusé de désigner.

Tous les prévenus sont au Dépot ou & Saint-Lazare.

8 Faritrs pivErs

Alcoolisme et criminalité. — 1 Annuaire antialcoolique suisse
international, pour l'année 1917, publie les renseignements
snivants :

« La Finlande, comme on le sait, n’a plus le service militaire
obligatoire. En fait de Finlandais, il n’y a dans les armées
russes que de rares volontaires. Mais le Grand-Duché a été
soumis & la prohibition dans la méme mesure que "Empire
russe. 8i, en Finlande, la criminalité a diminué, ¢’est bien la
prohibition qui doit étre la cause principale de ce phénoméne.
Nous possédons & ce sujet une statistique, publiée par le
D Matti Helenius Seppala, a Helsingfors, )

« M. Helenius Seppala a demandé a 24 villes finlandaises
de le renseigner sur les arrestations pour ivresse, opérées d'aout
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4 décembre 1913 (régime normal) et pendant la méme période =
de 1914 (régime de la prohibition de I'ean-de-vie et des restric- <
tions pour la vente des boissons [ermentées). :
" & Les résaltats sont les suivants :

Arreslations pour ivresse.

Aofit &4 déeembre 1913. . . . 200.987
Aoiit 4 décembre 1914. . . . 4.937

« Le nombre des délits dénoncés & la police a été :

Aout & déeembre 19135. . ... 5.250
Aofit & déeembre 1914. . . . 2.949

« Le D* Helenins Seppala déclare que, en 1915, & la suite
de nouvelles restrietions, la eriminalité a diminué encore. »

La folie & Paris au commencement du x1x° siecle. — Dana
gson 4 Ily a cent ans » du vendredi 17 octobre 1917, le Journal
des Débats reproduit le curieux renseignement suivant sur le-
nombre d’aliénés traités & Paris pendant une période décennale
du commencement du dernier siécle. Quel changement s'est
produit depnis eent ans!

« Dang une période de dix années, depuis 1804 jusqu’a 1814
inclusivement, il a été recu, dans les hépitanx de Bicétre ot de la
Salpétriére & Paris, 4.958 aliénés, savoir 2.154 hommes et
2.804 femmes. »

Le Rédacteur en chef~Gérant : Axr. RiTri.

Paris. -~ L. MARETHEDX, imprimeur, 1, rue Cassette, 3
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I’ALIENATION MENTALE

ET DE
LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Chronique

L'idéalisme et 'objectivisme eérébral

contemporains,

Le médecin instroit, an pen sceptique par définition,
peu enclin & se laisser sédnire parle jeu des phrases
— par ce que nous appelons, au front, « les bobards » —
éprouve une singnliére impression quand il parcourt
rapidement le domaine des idées philosophiques. Cela
est arrivé récemment 4 un de mes bons camarades,
suffisamment primé aux concours pour passer ponr un
éleve trés distingné, et qui, & trente-cing ans, ent I'idée
de profiter des loisirs des cantonnements pour « faire
un pen de philosophie ». Il acheta done 1'Initiation
philosophique ’Bmile Fagnet. Ce n’était pas trés long.
En 163 pages, il pouvait se payer le Inxe intellectuel
de parcouricr A. G. D. G. la carte d’état-major trés
officielle des idées humaines, de Thalés et Anaximandre
4 Ribot et Bergson. Mon ami, trés posé et trés précis,
comme tout bon Jurassien qui se respecte, famant len-

ANN. MEp.-psyeH., 10® série, £, 1X, Mars 1948, R ]
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tement sa pipe devaet la tente tortoise, me dit apres
cette lectnre : ;

« J'en connais désormais assez. L’art dn philosophe
ressemble tout & fait & celoi de notre cumistot. On
compte les idées comme on compte les aliments et les
ingrédients. I1 y a plus de cuistots que d’aliments. »

Il exprimait 14 avee humour une opinion trés juste.

Le professionnel de la philosophie ne s’apercoit pas
plus des infirmités de son art que Gobelousse ne
g’apercevait de son « assent » ! Amourenx des idées, ses
théories lui paraissent toujours neuves en vertn de ce
que :

La pile ect au jasmin en blancheor comparable;
La géante parait une déesse-aux yenx;
La paine, un abrégé des merveilles des cieux.

- Mais amatenr juge antrement. Les philosophes lni
font un pen I'effet d’une troupe « icarienne » jonglant
avec de trés vieilles idées dont on change parfois senle-
ment la peintore extérieure.

¥Z Nons' connaissons: bien en' pathologie mentale ce
gu'on peuat appeler le pénélopisme seientifique. On
invente des choses... antignes; il suffit de changer le
ot ) -
Cela n’a qu'on inconvénient relatif. Ca fait passer le
temps et ¢a fait tellement plaisir anx anteurs qui pen-
sent... sine matre ereate. Bi, par hasard, le « eréatenr »
ne croyait pas tont & fait & la nouveautéd de sa « créa-
tion », les diseiples acconrns lui incmlquent vite cette:
croyance. Ne pensez-vous pas que la convietion de:
Kraepelin on de Frend est surtout faite de la convietion
deleurs fideles?

Ils ont « lancé une-idée » et, & voir les antres la
vénérer, ils se sont dit : « Tiens! elle est meillenre
que je ne le pensais... elle doit méme étre fameusement:
bonne. » ;
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J’ai en 'honnenr, pendant ma dernitre permission,
d’étre invité & un déjemner hebdomadaire trés recherché
des hommes de science, de pensée et des dirigeants de
notre politique. On.y a: parlé longunement de la guerre.
J’étais & l'avance convaineu que chacnn: des convives,
qui: de I'Institut, qui de 1’Académie. francaise; qui
Ministre, qui Amiral, en.savaif « trés long » sur le sujet
et je me snisapercu — comme mon ami lisant 1’ Initiation
philosophique — que ces hommes éminents avaient des
« opinions » ni plas, ni moins certaines que nos opi-
nions courantes de popotes. Chaenn interrogeait son
voisin ef. cherchait dans son aequiescement un motif de
changer son « opinion:» en « probabilité » et si possible
en. « certitude ».

Le soldat cherche des « tuyanx » dans les journanx ;
et les journalistes viennent se renseigmer auprés des
combattants.

Tount cela calme la. faim. cérébrale, le besoin de
savoir. :

(’est comme & la popote. 1l y a bean. temps que
nons eonnaissons ’inutilité des disenssions an sujet dn
déplacement: probable de- la division et des précisions
sur son fotur secteur ; mais il ne passe pas de semaine
sans que 'un de nous ne rapporte le. « tuyan. » d'on
gendarme, de « M’sienr le commissaire da Gonvernement
prés le Conseil de gnerre », ou dn « lientenant des
télégraphes »... On 0’y eroit pas. Mais sait-on? et c'est
ainsi que snccessivement, 1a, D. T. conrt de Salonigue &
Dunkerqne et an. Chemin-des-Dames.

Je viens donc de- terminer denx livres, deux beanx
livres. Chacun d'enx soutienf des idées opposées,
Chaenn d’enx, quand je I'ai In, emportait ma eonviction.
Chacun d’eux répétait d’aillenrs que ce qu’il nous offrait
&tait nouvean et, tant que je mastiguais, la savenr du
plat m’empéchait de-compter les ingrédients.
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Le premier, qui vient de paraitre (1917) chez Flam-
marion est la Biologie Humaine du professeur Grasset ;
le second, qui a para chez Alcan, au début de la guerre,
estle Mécanisme eérébral de la Pensée de M. Kostyleff,
maitre de conférences & 1'Ecole des Hautes-Etudes.

Tous deux représentent ce qu’il y a de plus moderne
dans des opinions d’ailleurs contraires. :

Le professenr Grasset oppose le « penser fonctionnel »
au « penser anatomique ». Le second est, pour ce, du
méme avis, quand, comme Jung (de Zurich), & propos
des psychoses, il exprime la conviction que « les trois
quarts des maladies mentales ne sont pas de nature
organique, mais de nature fonctionnelle, et que pour
celles-la la wraie wvoie de la psychiatrie n'est pas une
voie anatomique, mais une voie psychologique ».

L'nn et I’antre nons répétent, et nous sommes ¢
priori poussés a le croire, que ce « penser fonctionnel »
est tout ce qu'il y a de plus neuf dans le rayon scienti-
figue.

C’est 1ni qui va noaus éclairer.

Résultat : Le professenr Grasset différencie, au nom
du « penser fonetionnel », I’acte psychique de I'acte
réflexe.

Le maitre de conférences, M. Kostyleff, assimile, au
nom du « penser fonctionnel », ’acte psychigue & I'acte
réflexe.

— « Le cerveau de 'homme, nous dit Grasset, pent
ressembler beaucoup & celui d’auntres animaunx, alors
que la fonetion psychique est absolument différente chez

- Phomme et chez les animaux... On peut bien, en partant
‘du réflexe le plus simple comme le phénomene du
genou, s'élever par une série de termes, jusqu’aux
réflexes plus compliqués de I’équilibre on de la marche,
dans lesquels il y a da psychisme (inférieur) et, de
ceux-ci, anx phénomeénes intrapsychiques (psychiques
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supérienrs). Mais cela ne prouve nullement Uidentité
des termes extrémes de cette série. »

M. Kostyleff, lui, commenece & noas dire avee Sétché-
noff: « La pensée, c’est les premiers deux tiers d'un

. réflexe cérébral » ; continue avee Pavlow et Bechterew :
« Les processus neuro-psychiques sont analogues par
lear développement aux réflexes et, comme ces derniers,
ne se séparent en ancon pointde lear base matérielle...:
la différenciation et surtont 'inhibition interne, ¢’est ce
qui distingne les réflexes cérébraux des réflexes médul-
laires et ouvre la voie an développement psychique des
métazoaires supérienrs » ; et termine en nous disant
que « ce qui distingne un acte neuro-psychique d'un
simple réflexe, c’est que celni-ci présente une réponse
mécanique, stéréotype de I'organisme, tandis que dans
Vautre la réacltion dépend de 1’état momentané de
I'individan et pent &tre modifiée par des facteurs in-
ternes », si bien qune : « e fin de compte le développe-
ment intellectuel de Uindividu se réduit o Uenrichisse-
ment de l'organisme en réflexes cérébraux, et lo vie psy-
chique d la décharge de ces réflexes sur des impulsions
externes ou iniernes ».

L’un et D’antre nous présentent, ce gui ne peuat
qu'angmenter notre confiance, le pedigree de leunrs
idées. Tout natanrellement lenr sympathie va & leur eoin
de terre et ceci ne peut que faire plaisir anjourd’ hai
que la guerre a donné toute sa valear 4 un patriotisme
que l'auteur & snceés du Feu dénigrait dans 1’ Enfer.

Le professenr Grasset est, par constitution méme, le
champion de la marque montpelliéraine...; il parle
avec enthousiasme de la vieille école qui sontint, contre
I’Ecole de Paris, que la maladie est toujours générale
avec des manifestations plos on moins localisées; il
reprend la plume vaillante de Barthez « qui symbolise
gloriensement, notre vitalisme montpelliérain (comme
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sa statue garde la porte de notre Ecole) », et, comme
Ini, il dit :

« Les lois de la vie et des étres vivants ont leur anto-.
nomie et leur individualité propre; on ne peut les con-
fondre ni avec les lois physico-chimiques niavec les lois:
de 1a métaphysique ; la biologie estune science distincte,
qu’il faut séparer, d’un c6té de la physico-chimie, de
Pautre de la métaphysique ; elle est indéfinie dans son
programme personnel, elle est limitée par les auntres
sciences avec lesquelles il ne faut pas la confondre »...
et, comme biologie humaine et médecine sont iden-
tiques, I’anteur fait surtout de son livre une sorte de
manuel de physiopathologie, une sorte de résumé de-
médecine générale, contre lequel il n’y a rien a dire
quand il expose les lois de la vie, la défense indivi-
duelle, Panaphylaxie, la défense de Pespéce, Phérédité,.
le réle dun systéme nerveux... toutes choses qu’il réunit
sons le nom général d’antizénisme; on y cueille des
idées claires exposées élégamment par un clinicien phi-
losophe ; telles que 1a coexistence dans les actes vitaux.
de la finalité et du déterminisme qui sont 1'un et 'auntre
des faits ; telles que 'aphorisme : « on a 1'4dge de ses-
fonctions de défense » ; telles que cette fine observation
que chez I’étre nnicellnlaire, il'n’y a pas, comme on I'a
dit (Dastre), d’immortalité parce que, chez lui, la mort
et la génération se confondent : « le premier-individu
mourant en méme temps qu’il engendre deux nonveaux
individus qui le remplacent complétement » ; telles que:
« la qualité des réactions vitales est essentiellement
conditionnée par 'organisme vivant loi-méme »; felles
que le caractére curatenr des actes vitaux, caractére
qui, cependant parfois, peut étre nuisible, chose que
n’admettait pas ’animisme (Stahl), ete...; mais, dés
que le professenr Grasset quitte les faits, il en est réduit
— comme tout philosophe — & des affirmations. IL
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affirme la différence d’essence du psyechisme hnmain ; il
fait de ’idée une chose spécifique. Il admet la liderté,
raison mnécessaire de la morale, car « toutes les fois
qu’on veut faire de la liberté le résultat d'nne transfor-
mation, on la nie ». Il 6te toute liberté & 1animal
comme il donne toute liberté 4 'homme... et il reprend
la question de la responsabilité. Nous ne discuterons pas.
Tout a été exprimé la-dessus, depuis Kant qui fait de
la morale la loi de I'homme, jasqu’a Ingénieros qui dit :
« la morale, comme forme psycho-sociale de la -« bio-
phylaxie », clest une fonction hiologique de défense
collective ». Le professeur Grasset ajoutenne wopinion »
" trés distinguée & des séries d’antres; il rédige anssi
scientifiqgnement que possible ses « croyances » ; mais,
ici, ce n'est plons de la médecine, ce n'est plas de la
physiopathologie, ce n'est plus -enfin de la biologie.
Quand il dit : « L’existence etla formation dessciences
positives et expérimentales smpposent et mécessitent
I’existence antérieure des idées absolues, nécessaires et
universelles on métaphysiques. Done, la métaphysique
persiste an'dela ‘des limites de la biologie humaine »;
quand il dit : « Comme pour le principe de la morile,
la biologie humaine, sans en discnter 1'origine, doit
accepter, comme un fwil antérieur da elle, une idée-loi
du raisonnement humain : prineipes-de raison suffisante
ot de causalité, base et point de départ de la logique »,
il nons permettra respectuensement de lui répondre qu’il
ne fait 14 gu’affirmer ses croyances; ce n'est plus de la
biologie, cest de la philosophie pure. Cen’est d’ailleurs,
qu’il nous pardonne, rien de nouvean, ekson « idéalisme
positif », ee sont les idées innées de Deseartes, celles
qui constituent motre esprit lni-méme, « les conditions
selon lesquelles il pense et en ‘dehors desquelles il me
peut pas penser »; ce sont les « formes » propres a
Pintelligence de Leibnitz, ot les idées’se rangent et se
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sculptent : ce sont les catégories de Uentendement de
Kant... :

Tout cela n’a jamais été que je sache de la méde-
cine, et comme l'auteur dit lni-méme que « biologie
humaine et médecine se confondent »...

-
¥ ¥

M. Kostyleft nous promet du nouveau, et comment!
« Quelque incomplétes gue soient encore ces indica-
tions sur la nature objective des phénoménes mentaunx,
il nons a paru bon de les faire connaitre, car (¢’est lui
qui sounligne) elles constituent d'ores et déjd la décou-
verte du mécanisme cérébral de la pensée et ouvrent une
ére nouvelle aussi bien pour la psychologie que pour la
psychiatrie et méme pour la synthése philosophique de
nos connaissances, » Une ére nouvelle : vous entendez
bien | Et pour la psychologie... et pour la psychiatrie...
et pour la synthése philosophique...

Voyons de prés.

Notons d’abord que M. Kostyleff fait tout dater des
Russes. A l'en croire, cette « ére nouvelle » ne porte sor
son calendrier que des saints russes : Sétchénoff, Pawlow, .
Bechterew, Boldyreff, Zeliony, Kacherininova, Zavadsky,
Mischtovt, Schnmkoff, Astvatzatouroft... Kostyleffbien
entendun. Pour fortifier les idées russes, il utilise les
travanx de Wundt, Hermann, Ewald, Meyer, Gaetchen-
berger, Wahl, March, Marbe, Lipps, Messer et ceux
de la quadruplette de la psycho-analyse, Freud, Brener,
Maeder et Jung. Tels sont les noms qu’on voit an bas
des pages dans les référés bibliographiques. En vain
ai-je cherché Taine, & peine ai-je entreva Ribot (si pen).
tout juste Pierre Janet et pas da tont Georges Dumas...
Quant 4 nos maitres de la psychiatrie, ancun n’a I’hon-
neur du palmares.
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Ceci nous prcuve, en passant, une fois de plas, eom-
bien. certains groupements étrangers savent se faire la
réclame scientifique an grand dam de la pensée francaise.

Quel ouvrage utile ferait celui qui, dans 'ceuvre de
Kraepelin, de Frend, dans la psychologie objective de
Bechterew, montrerait la part des Francais, de Falrei,
de Baillarger, de Magnan, de Charcot, de Bernheim, de
Taine, de Ribot, etc., dans les parties réellement indis-
cutables de ces cuvres! i

Or donc, M. Kostyleff, qui ajoute I'introspection &
I’cenvre de ses maitres russes, va nous montrer que la
psychologie est nune réflexologie.

Il nous expose d’abord — et ceci est trés intéres-
sant — qune la conception objective des phénoménes
mentanx ne rencontre plus du c6té de la physiologie des
sensations les obstacles qui existaient qnand triomphait
la doctrine des empreintes périphériques.

(Pest ainsi que, pour la vision, la conception motrice
remplace la conception rétinienne. L’eenvre de Nnel
a achevé 1'évolntion commencée par Wundt, c’est-a-
dire la substitotion d’an processus cérébral & la sensi-
bilité rétinienne. La vision se résume en un réflexe
cérébral, plus la modification de ce réflexe par I'expé-
rience antérieure. De méme l'audition ne se rattache
plus unigquement & ce qui se passe dans l'organe ré-
ceptenr.

Les sensations sont des réflexes cérébranx. Il fant
anssi rattacher 4 ce mécanisme les images mentales,
souvenirs, abstractions. « Dua moment que les percep-
tions externes se confondent tout & fait avec les réflexes
cérébraux, les résidus de celles-ci, qui jouent un si grand
role dans la vie psychigune, ne penvent se rattacher
qu'a la reproduction plus on moins compléte de ces
réflexes. » :

Les images mentales sont loin d’avoir la fixité d'un
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cliché. Elles sont composées d’an faiscean bien incom-
plet de sensations. N’étant pas une mnité, elles ne san-

raient étre localisées. Il n'y a pas d’empreinte cérébrale;.

il y a un ensemble de traces. Mach, pour les images qui

‘sont le plus prés de la perception, les images visnelles

et anditives, arriva i conclure qu’elles se composent de-
sensations motrices gui accompagnent les réflexes dn
Cerveat. '

« Les réflexes étudiés par Pawlow et Bechterew, -

nons dit Kostyleff, ne sont pas la base d'un processns
dont I’ensemble échappe & la science, mais les éléments
les plus essentiels de celui-ci, le corps:méme de ce gme
nous appelons images mentales on idées »..

M. Kostyleff invoque les travanx de I’école de Wurz--
bourg sur le mécanisme de 'association : attente, per-

ception, recherche, réponse. Ces travaux montrent.

d’abord des tendances individuelles. Le jugement ne se
distingne en rien d’une association (sauf qu'an lien
d’étre fortuite elle est dirigée); « l'avantage revient
toujonrs & celle qui, s’étant le pins souvent produite, a
acquis la plus grande rapidité » [réflexes verbo-mo-

tenrs).

Il y & un « processus nouveau qni forme le pivot de
la pensée » ; e’est le « montage » du cervean, effortide
concentration nervemse dans un sens déterminé (gui
annihile ‘ce qui géne, ete., ete.); ce « montage » fait

justement ce qui distingue le jugement d’une simple-

association. « Les signes mathématiques détermineront
un montage spéeial du systéme nervenx, les noms

propres un antre, les termes grammaticanx nn troisiéme-

et « ainsi de smite ». Nos réactions ne sont jamais
directes. Notrevie est dominée par des systématisations
de ce genre. :Lies « montages » se rattachent & « un:
ensemble de dispositions motrices qui se montre inhé-
rent & tont eervean développé ». Cet ensemble jone le-

page 186 sur 464

wlold


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=186

SRITh
CHROKIQUE 187

plus grand role dans la constitution du moei dans la
formation du « Je sais, Je comprends, ete. »...

Tout ceci est exact, mais pourquoi dans un travail
qui date de 1914 et qui cite si attentivement les noms
rasses et allemands, 'anteur, qui est maitre de confé-
rences ‘4 1’Ecole francaise des Hantes-Etudes, ne
signale-t-il pas la belle étnde de Toulouse et Mignard
(1911) sur Vauto-conduction, « cette fonction supérienre.
d’application, adaptant tous les mécanismes intellec-
tuels (perception, mémoire, association d’idées, fone-
tions logiqnes) en une activité psychique, les dirigeant.
vers un but, les maintenant dans cette direction, chei-
sissant les éléments utiles, inhibant et réduisant les
autres »? _ -

Vient ensunite 1’exposé des théories.de Frend et de sa
« mainmise suor l'inconscient » qu'il a « fait rentrer
dans le schéma des réactions neuro-psychiques ». Nons
anrions manvaise griice -4 détailler, tous les lecteurs
des Annales connaissant le livre de Régis et Hesnard.
Kostyleff y voit des « indications favorables 4 la con-
ception motrice des phénoménes mentanx ».

Le réve, la réverie, I’aliénation elle-méme, prouvent
que « chague homme a une on plusienrs constellations
d’idées sur lesquelles il peut se replier, et I’observation
montre (qu’il pent les développer selon ses capacités
intellectuelles ». « Chaque homme a un ou plosienrs
complexus psychiques qui se manifestent dans ses asse-
ciations (Jung). » Le délire le plos extravagant est
déterminé par le développement d’'un processus psy-
chique. Et voici les affirmations de Maeder et de Jung
sur la Démence précoce : « D'affaiblissement mental
n’est pas amssiprofond chez ces malades que pourrait
le faire croire un examen saperficiel. L’essor de la pen-
sée, loin d’y étre affaibli, y est méme renforcé, mais .
n’est plus contrdlé par le contact avee le monde réel ».
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Kostyleff fait sienne I'idée de Jung que : « les trois
quarts des maladies mentales ne sont pas de nature
organique, mais de nature fonctionnelle e que, pour
celles-la, la vraie voie de la psychiatrie n’est pas nne
vole anatomique mais une voie psychologique ». ;

O puissance des mots ! Comme si la fonction ne repo-
sait pas sur organe! Comme si, précisément, la phy-
siologie nerveuse n’était pas calquée sur son anatomie ;
comme si les maladies mentales n’étaient pas des mala-
dies duo cerveau... Cette psychiatrie-la menace singn-
litrement de nouns ramener aux maladies de ’dme et
plus gqu’on ne le croit aux théories de Stahl, Langer-
mann, Ideler, Heinroth.

Les écoles « fonetionnelles » de ce genre se paient -
trop de mots. L’anomalie de la fonction soppose une
anomalie de l'organe et c¢’est, nons semble-t-il, une
tendance funeste que celle qui cherche & ponsser la psy-
chiatrie hors des voies de "histo-chimie.

IL’adaptation au réel, «le contréle par le contact avec
le monde réel » de ce que les Allemands et Kostyleff
appellent nos « complexes », se fait grice aux fines
fibres d’association que sont les stries d’Exner, de Bech-
terew, de Baillarger. Ces stries sont les premibres 1ésées
dans les processus toxiques (et nons croyons anx rap-
ports de la confusion mentale et de la démence précoce);
la délicate synergie fonctionnelle que nécessite 1'adap-
tation ne se fait plus et, le cervean psychigue (Sollier)
étant moins actif, le cervean organique (de projection),
prend une importance prédominante. La voie anato-
mique nous explique anssi nettement que la voie psy-
chologique (parce que les deux sont juxtaposées) le
développement, dans les délires, des processns psychi-
ques préformés; elle nous explique que 1'aliénation

-met en évidence le caractére de chacun qui n’est plus
réfréné par I'adaptation & la réalité (c’est d’ailleurs, la,
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chose connue en psychiatrie francaise : Dapré, Cha-
ron, ete...). La psychose, surtout & ses débnts, fait
pour les caractéres ce qn’nn climat nocif fait poar
les tempéra.ment.a « ce méme climat qui empourpre les
sanguins, comme il décolore les anémiques et ver-
dit les bilienx » (Pa.nl Bourget. : Recommencements,

p- 149). :

Contmua.nt son exposé, Kostyleff, aprés le réve et la
réverie, étudie I'inspiration poétique.

Ici encore, mémes lacunes bibliographiques. En
dehors de 1'école de Freud, il cite juste, comme théori-
cien, un littératear, notre amiJean de Gonrmont. Quant
aux travaux de Ribot, de M. Réja, de Paulhan, de
Dapré et Nathan, d’Antheanme et Dromard!... Jean de
Gonrmont & Ini-méme é&té trés étonné de se voir attri-
buer la paternité d'une théorie qu’il dit dans ses
Muses, essai de physiologie poétique (1910) avoir
puisée ailleurs. Poussé par son désir de décortiquer les
réflexes cérébranx, M. Kostyleff en arrive & diminuer
singuliérement le role de la sensibilité dans la poésie.
Etndiant Edmond Haraucourt, Fernand Gregh, Robert
de Montesquion, Abel Bonnard, la comtesse Mathien
de Noailles, Victor Hugo, il montre — et la contre
rien & redire — qun’'il n’y a pas d’équivalence entre la
réaction et I'émotion ; que, méme chez la nerveuse et
inquiete M™¢ Mathien de Noailles, « I’émotion n’est
que le point de départ et le stimulus intermittent
d’une cérébration antonome »; que, sonvent « I’émoi
le plus léger, méme purement intellectuel, philoso-
phique, vant antant que la plas profonde ivresse ». Ces
notations sont précienses. L’cenvre de Victor Hugo
lear sert~de remarquable illnstration. Chez ce formi-
dable poéte qui a construit beaunconp de ses piéces &
coups de dictionnaires, de précis d’histoire ou de droif,
de légendes, de gnides, de relations de voyages (Ber-
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ret) (1), chez qui on saisit sur le vif la transposition en
vers de la prose d’'un antre, on peut trouver des motifs
de dire : « Ce qui fait un grand poéte, ce n’est pas la
faculté de s’émouveir... mais la richesse de son cervean
e Téactions de ce genre » (e'est-d-dire en réactions
verbales); « l'enchainement des images dépasse de
beancoup la portée du choe émotionnel »; « le choe
émotionnel trouve chez le podte des mécanismes eéré-
branx préformés par I'étude, par la-méditation, par la
vie »... ]

Oni! mais il y & longtemps; qu'au lycée, on nous
apprenait & ne pas raisonner comme 1’Anglais qui,
débarquant & Bouologne, awvait wvo une Francaise
rousse...

A la suite de ces observations, M. Kostyleff dit,
d’aillenrs modestement : « Le génie poétiqne perd la plus
grande part de son mystére et se révile, & son tour,
comme un développement de Pactivité réflexe du cer-
vean. »

Le mystére a été leve... parce que M. Kostyleff a
dit : le potte est mn monsienr qui a des « mécanismes
cérébranx préformés par I'étude, la méditation, la vie »,
un monsienr qui a la beauconp, un monsienr qui a tout
nn magasin de mots 4 sa dispoesition... Je crois bien
que M. Homais avait trouvé cela depuis longtemps...

Quoant au role de D’émotivité il passe an second
plan... Et Verlaine! Et Baundelaire! et les symbolistes. ..

et tons ceux dont :

Les plus désespérés sont les chants les plos beanx,

et tous cenx que les émotions sthéniques on asthéniques
ont conduits an chef-d’eeuvre... ef tons cenx qui, dans

(1) Panl Berret, Le Moyen dge dans lo Légende deés sidcles et
Ies Sources de Vietor Hugo.
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les poésies les plus pures et les plus émonvantes, n’ont
que des mots bananx dont Paffectivité seunle fait la
valeur... ete., ete. Nons ne vonlons pas reprendre ici la
question de I'inspiration, ni celle de la prépondérance
littéraire de D'émotivité sur Dintelligence... Nons ne
voulons pas contrister M. Kostyleff et lui donner I’avis
d’un podte sur ses théories... nons ne lui dirons pas :
Prenez un homme on une femme ordinaires; lisez lear
littératnre habituelle, voyez-les s’enflammer et lisez
ce que la passion lenr fera ensumite écrire... voyez si
elle ne les porte pas souvent, griice & lenr émotivité
flamboyante temporaire, bien aun-dessus-d’enx-mémes...

Mais, - snivons: M. Kostyleff dans I'étude qu’il- fait
du: roman... A propos de M®* Rachilde, M. Tinayre,
J.-H. Rosny ainé, Paul Adam, il nons dit :

Ces envres sont caractérisées par « la prépondérance
décisive des facteurs conscients sur les ineconscients et
le: développement impréva des factenrs volontaires ».
On y voit « le développement interne d’une impression
aidée par 1'expérience antérienre du snjet ».

11 « raméne toute la richesse de l'inspiration roma-
nesqne an jen des réflexes cérébraux avec exclusion de
tous les factenrs qui sont étrangers an fonetionnement
de ces derniers »... ¢’est-a-dire, si je comprends bien, il
raméne le jen du cerveaun an cerveau.

Voila qui est clair.

£
e

Je venais de lire ce qui préctde & mon ami jurassien,
I’aide-major Martin, qni rallumait sa pipe devant la tente
tortoise. Armé de sa courte Iwitiation philosophique,
il se mit & sourire et, entre quelgues bouffées, me dit :

« Mais tont cela je I’ai ln... et au moins aussi net...
Tiens! pige-moi cette définition de Condillac : « Le mo:
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de chague homme n’est que la collection des sensations
qu’il éprouve et de celles que sa mémoire lui rappelle ;
¢’est la conscience de ce qu’il est combiné avec le sou-
venir de ce qu’il a été. » Quand Condillac dit : « L'idée
est une sensation qui s’est fixée et qui a été renouvelée
et vivifiée par d’autres », il dit tout ce que tu viens de
nons raconter, et quand il formule : « Le désir est une
sensation qui veut se retrouver », il n’est pas loin de la
formule frendique du réve « retour du courant vers le
mécunisme. de la perception »... Bt Locke, donc! « Les.
idées sont les sensations enregistrées par le cerveau ; ce
sont aussi les sensations élaborées et modifiées par la
réflexion. »... Et Hobbes, mon cher, mais il y a tout ton
Kostyleff; éconte : « Nous ne pensons qu’'en combinant
des sensations présentes avec des sensations présentes
on bien entendu, beancoup .plus souvent, grice i la
mémoire, en combinant des sensations présentes avec
des sensations anciennes ou des sensations anciennes
avec des sensations anciennes. » Tnn’as qu’a remplacer
« sensation » par « réflexe » et ca fait Paffaire.
« Quand la sensation ainsi combinée avee d’antres sen-
sations est devenue pensée, les idées commencent &
étre. Hlles sont des prodnits de la sensation détachés
de la sensation... Elles se réveillent et s’appellent en
quelque sorte 'ane Vantre; toutes les fois que reparait
une idée antéricurement acquise, elle est swivie de la
pensée qui Uaccompagnait quand elle fut acquise. »
(’est ton « montage » ca! L’association des réflexes...
pardon des idées! « est plus on moins serrée... elle est
ordonnée dés qu’elle est dirigée par une fin poarsunivie...
parce qualors il y a un désir d’aboutir qui n’associe
rien par lni-méme ; mais qui, éliminant tontes les idées
qui ne sont pas pertinentes an but poursuivi, ne laisse
s’associer que celles qui y ont rapport ». '

Hein! ca te la coupe tout ¢a... Et tout ce qu’il dit
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sar la.liberté, sur la morale!... Rien qu’avec ce bougnin
Jen ai des histoires moi aussi 4 raconter sar la respon-
sabilité... Lis-moi ceci : « Le criminel n’est pas un eri-
minel, ¢’est un idiot.» Vous n’avez pas dit mieux avec
votre « folie morale... ». Voyez-vous, vous avez mal
repeint les boules avec lesquelles vouns jonglez, et que
vous prenez dans le vieil arsenal... Pour du pénélo-
pisme, comme tn disais tout & I’heure, c’est dn pénélo-
pisme... Et Taine, donc... et Ribot... et... et... »

Et je me snis enfni. Mon Jurassien avec sa pipe ter-
rible m’épouvantait. Je prie les lecteurs des Annales
d’excuser son langage irrespectueux et pen chétié.

Mais ma fuite ne fut pas assez rapide pour que je ne
puisse entendre cette derniére phrase :

« Les philosophes les plus chics font dans le genre

- ‘des peintres qni mettent du vert, du jaune, du bistre,
~sur nos camions et nos canons... D’on pen haut ¢a ne
se voit pas... mais de prés... » :

Allez done conseiller désormais d'acheter nne Ini-
tiation philosophique! _

Anx arm ez, le 81 juillet 1217.

D® PavrL VOIVENEL.

Pour la médecine mentale francaise.

Tout Francais connaissant un pen le Teaton d’avant-
guerre est bien certain que ’Allemagne ne se tiendra
pas pour battne lorsque le canon sera muet. L’esprit
de domination de celle-ci demenrera, et elle reprendra
bientdt ses habitndes de spoliation habilement dissi-
mulée pour faire croire & un génie qu’elle n'a pas, &
nne science allemande que nous venons de voir, faite
surtout de l'exploitation de déconvertes négligées par

Axx. uEp.-psvcH., 10¢ série, t. IX. Mars 1918, 2. 43
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‘ceux -qui les ont dommées, par ceux qui devaient en
bénéficier d’aberd. On a dit, par exemple, des maitres
francais et italiens l'ont récemment encore proclamé,
qu'il n’y a pas de psychiatrie allemande ; il s’agit plns
que jamais de sontenir leur parole et ce sera chose facile
i nos jennes poilus de la psychiatrie francaise, car il y
a une psychiatrie francaise, se décident tons, comme il
n'en fant pas douter, & rompre avec les errements
d'avant-guerre et 4 rendre aux vienx maitres francais
de notre spécialité I'attention qu’ils avaient cependant
bien méritée et que les Germains ont si habilement
détonrnée & lenr profit depuis une vingtaine d’années.
Les vienx aliénistes francais ont laissé & leurs succes-
geurs un champ bien ensemencé qu’il snifira de bien
connaitre, de mienx étudier, pour en obtenir de riches
moissons. Pour assurer définitivement le maintien d’une
supériorité qui commencait & nons échapper avant la
grande crise gui vient de nous surprendre, il ne serait
pas inatile, je erois, d'imposer dux futars aliénistes la
connaissance précise de leurs grands devanciers fran-
cais : une épreuve d’histoire de la médecine mentale
francaise ne serait pas, & mon avis, déplacée dans les
éprenves du concours d’adjuvat (1).

Il ne suffit pas d’étre un bon praticien ; il n’est pas
inntile, au point de vue francais, que le praticien soit
bien préparé & faire respecter en toute occasion et méme
[ructifier le patrimoine que lui ont légué les devanciers,
grace auzquels il peut précisément étre un bon praticien.

J’ajouterai que la lecture des maitres anciens ne
peut que compléter trés utilement I'cenvre des maitres
actuels, en contribuant largement aussi & développer
Tesprit clinique et le godii des observations médieales

(1) Elle pourrait facilement &tre liée & une des épreuves
actuelles,
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précises ou des rapports médicauz bien documentés. Bt
les maitres n’oublieront plas de rappeler & 'oceasion &
lenrs éléves ce qu’ils doivent eux-mémes & tant d’admi-

rables précurseurs dont les aliénistes francais n’ont pas
le droif d’ignorer I'influence sur I’évolation de la méde-
¢ine mentale {1).

ALExANDRE Panis,

Meédecin de T'asile de Maréville,
Chargé de cours & la Faculté de médecine de Naney.

(1} Cette note était écrite lorsque j'ailn la chronique de M. Vie-
tor Parant pére: « Ayons le culte des anciens aliénistes frangais »
dans le numéro de: janvierr des Annales médico-psychologiues,

Elle seraun complément de.la chronique de notre émineat cor-
frére,
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LES GRANDS INQUIETS
CONTRIBUTION A LA PSYCHOLOGIE DES GRANDS HOMMES

PAE LES DOCTECRS

"DEZWARTE et Marguerite JANNIN
Médecin en chef, Médecin adjoint par intérim,
& l'asile de Maréville,

« Car la maladie principale de 1’homme est la cario-
sité inquitte des choses qu'il ne pent savoir... »

Ces choses que 'homme ne peut savoir, c’est son
origine et ¢’est son destin :

« Ta ne queesieris, seire nefas, quem mihi, quem tibi
finem di dederint, Lencono&, nec Babylonios tentaris
NUIMETros. »

« Ne cherche pas, Lencono&, & connaitre la fin que
« les dienx nous ont assignée, & toi et & moi; il est
« défendu de le savoir. N'interroge pas les calculs
« Babyloniens. »

- Les nombres Babyloniens n’ont pn apprendre & Len-
conoé sa destinée, et anjourd’hui encore, il n’existe pas
de formule qui donne la clef du mystére.

De tout temps, le commun des hommes s’est résigné,
et ils ont passé avec les idées philosophiques et reli-
gieuses qui se sont succédé & travers les Ages.

Mais les antres hommes, les Grands, ne se sont pas
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inclinés devant le « scire nefas », mot plus lonrd pent-
étre que le « Lasciate ogni speranza » que Dante avait
In sur la porte de I'Enfer. Malgré la défense, ils ont
vouln savoir la vérité,

Les uns, comme saint Aungustin, sont parvenus, par
un effort de lenr volonté, & se consoler avec une foi;
d’antres, comme Pascal, aprés une lutte de tonte lenr
vie, sont morts dans le désespoir du donte; d’antres
enfin, comme Aug. Comte, se sont détournés de I’ « In-
connaissable », et ils ont cherché sur la terre la formaule
da bonhenr des hommes.

(Pest nn essai psychologique sur ces trois grands
hommes que nous avons vouln présenter ici.

I. — SAINT AUGUSTIN

Saint Augustin, dont I'Eglise catholique s fait ’un
de ses plus grands saints, parce qu’il est un de cenx qui
ont le plus contribné & édifier son dogmatisme, est
resté aprés seize siécles écounlés nn des types les plus
intéressants de la psychologie hnomaine, et le récent
sucees da « Saint Augnstin » et « des plns belles pages
de saint Augustin » de M. L. Bertrand, montre com-
bien la ecoriosité reste attachée an souvenir de cet
Africain ardent qui, aprés aveir connu les orages de
toutes les passions, se transforma en un apétre infati-
gable, pastenr dans le sens littéral dn mot, tout anssi
occupé des intéréts matériels de cenx dont il avait la
charge comme évéque qne de lenr donner ’enseigne-
meut qni devait lenr assurer « la vie heurense », selon
Pexpression qu’il a tant aimée.

Il reste en effet upe fignre humaine an premier chef,
d'nu relief indiscutable, possédant des qualités intellec-
tuelles supérienres, et tout prés cependant du commun
des hommes, parce qu’il ent un= Ame & la fois faible et
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passionnée, combattne entre les denx antagonismes
éternels qui se disputent la conscience et la vie de
- Phomme.; 1'idéalisme et la matiére; c’est pour nous,
rjatins, surtout, que ce Latin demenre un homme bien
vivant ‘4 travers les si¢cles écomlés par sa recherche
obstinée de I'Idée, par son verbalisme magnifique, lui,
I’amonreux des mots qu’ila-appelés des vases précienx,
par sa sensibilitéardente -enfin, qui lui.a snggéré des
images splendides et dont ancun podte ne devait jamais
arriver i dépasser I’expression.

Angustin, qui véent de 354 .4 430, mournt done &

soixante-seize ans. La crige qui aboutit & sa conversion
se produisit gnand il -ent atteint 1’Age de trente-trois
ans; ainsi, sa vie se partage en denx périodes d'une
durée 4 peun prés égale.

M. Bertrand, dans son livre sur saint Augustin, a
écrit + « Le'miracle de:sainteté, c’est que cet:-homme si
profondément eorrompu dans son intelligence et dans
sa volonté, -ee "paien et cet intellectuel, devint en son
4me un foyer extraordinaire de charité. » Pour nous,
qui- essaierons d’é¢tudier la psychologie du matérialiste
devenn évéque d’Hippone, nous-dirons : dépa:rt amonr,
arrivée :zamonr ' de Dien, amonr lIIFBth[lf', mais cepen-
dant encore wmour.

Plos heurenx que d’autres grands: 1nqt‘nets dont-nous
avous essayé dans de précédents articles de dessiner la
psychologie, Amngnstin cessa d’étre ingniet dans la
denxiéme période de-sa vie. En réalité, pareil en cela &
tons les hommes, le fond de sa natnre ne se modifia
jamais : ‘esprit philosophique, plein d’ardeur pour la

recherche de la « vérité » qui luiavait fait-embrasser
d’abord les doctrines de Mands, il fut enfin assez heu- .

reux pour arriver & mettre dlaccord saraizon et sa sen-
sibilité, ce but idéal de tont homme, lorsqu’il ent-associé
les ‘théories de Platon & la religion d’amonr propagée
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par les disciples du Christ. C'est ce gue nous cher-
cherons & exposer dans cet article en snivant Augustin
4 travers les longues Inttes de ce passionné, & la fois
sensnel violent et philosophe spiritnaliste, d’abord sans
Ie savoir, pressé chaque jour, pendant bien des années,
par les diffienltés matérielles de I'existence, et obligé,
pour gagner sa vie, & des téiches ingrates, en face
desquelles sa manvaise santé le rendit définitivement
impuissant & triompher des obstacles.

D’une nature franchement épicurienne, amourenx de
la vie comme aucun homme ne le fut jamais davantage,
mais né pauvre et de santé débile, Augustin, aprés nne

- vie errante et toujours plus difficile, avec mme &ame
tendre et faible, gui aspirait & la « vie heurense »,
trouva sa voie dans une fonction qui assurait & la fois
ges besoins matériels et contentait sa nature d’oratemr
et d’éerivain. En méme temps, ce faible, né orgneilleus,
comme il g’en est accnsé si souvent lni-méme, épris du
besoin de dominer les antres, rencontra la plas grande
douncenr & diriger et & enseigner les nouveanx fidéles.
Nons le voyous, en effet, dés sa jennesse, 8’efforeer de
conquérir 'Ame de ses amis et de ses proches; mani-
chéen, il convertit Alype. son ami d’enfance, an mani-
chéisme ; marié, il le convertit an mariage; devenu
chrétien, il entraine encore son ami 4 sa nouvelle doc-
trine et il en fait, comme lni, un évéque de ’église
d’Afrique. Ses auntres amis, son entourage, n’échappent
pas & son ardeur de prosélytisme ; & la période de sa vie
ot il est resté manichéen, il tente de convertir amssi sa
mére Monique, mais celle-¢i, autoritaire et chrétienne
farouche, en vient & menacer son fils, qui est revenn aun
foyer aprés de prenziers déboires; elle le menace de le
chasser de sa présence et de sa maison. Cependant An-
custin ne céde pas et la rapture s’ensuit. C'est la fierté
de la jeunesse; Aumgustin n’a que vingt ans. Il trouve
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henreusement nne hospitalité fastoense chez un riche
Romain, Romanianus, quo’il s’empresse encore de con-
vertir an manichéisme, puis, quand il y faot arrivé lui-
méme, aux théories platoniciennes.

Maisplus tard, quand Aungustin, tonjourspluosmaladeet
dégonté du monde ot1 il n’aura pas réussi, aura retrouvé
sa meére, 'antorité de celle-ci s’affirmera définitive et
Monique ponrra mourir heureuse aux bords d’Ostie, &
la veille de s’embarqner avec son fils enfin devenu
chrétien et résolu & retourner, comme ’enfant prodigue,
sur la terre natale. Car, une premiére fois, Angnstin
avait trompé sa mére : n’ayant pas véussi & Carthage
o1 il était professeur d’élogunence, il voulnt tenter la
forlune & Rome. Or, sa mére s’opposait & ce départ;
connaissant son fils faible et passionné, elle redontait
pour lui la solitude dans la grande ville: elle ne le
quittait plus, le suivait partout, jusque sur le port ot il
allait se promener le soir. Pourtant, comme un soir,
vaincue par la fatigue, elle s’était endormie, Aungustin,
furtivement, était monté sur un navire. Monique,
cependant, ne se regarda pas comme vaincue; elle
quitta PAfrique et rejoignit Aungnstin qui, n'ayant pas
non plos rénssi & Rome, avait sollicité un emploi de
professeur de rhétorique & Milan oh s’étaient trans-
pertés I'emperenr et la cour. La, elle obtint de son fils
le plus dounloureux sacrifice : elle voulnt qu’il renvoyit,
pour se marier, sa maitresse, dont il avait un fils, et le
souvenir de ce sacrifice a arraché & Augnstin, dans ses
confesgions, des plaintes éloquentes. On connait la
phrase. « Qnand on arracha de mes flanes, sous pré-
texte gqu’elle empéchait mon mariage, celle avee qui
j'avais dormi depnis si longtemps, 14 ol mon ccenr
était attaché au sien, il se déchira. » Il fut convenn
qu’Aungustin, devenn professenr officiel de rhétorigune an
siége de la cour, se marierait. Sa mére lui chercha nne
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jeane fille riche, mais il sen fallait encore de denx
années avant gn’elle fat nnbile. Monigune fut encore
décue ; il semblait & Augustin, comme il I’a écrit, que
« ce serait ponr lui le comble de la misére gne d’étre
privé des caresses d'une femme ». Il ne pnt se résigner
a4 attendre denx ans et il prit une antre maitresse.
Mais il est nécessaire de suivre Aungustin 4 travers sa
vie errante et difficile, an milien des débats de Iintelli-
- gence de cet épicarien et matérialiste voluptueux, qui
chercha, d’autre part, dés son adolescence « la vérité »,
pressentant, comme il nous le dit, qu’an-dessus de la
matiére il y avait « autre chose ». Il le faut, pour
arriver & saisir par gqnel mécanisme psychologiqne et
sans changer de nature, ‘car, ainsi que I’a éerit un
ancien philosophe, I'homme s’emporte toujours avec
soi, cet homme, en plein épanonissement de ses facultés
et encore & ’apogée de sa jennesse, renonca an monde
et & ses plaisirs, fit taire ses sens et son 4me impétuense,
pour se consacrer définitivement & I’existence d’an
apotre.

- Aungustin, dans son enfance, n’aimait qu’a jouner {sed
delectabat ludere), il nons l'apprend lui-méme. Son
pére, quoique pauvre, a les ambitions de tous les péres :
il veut que son fils s’éléve an-dessns de Ini et il songe
4 en faire un grand orateur. Le jenne Angustin, bien
gue joueur, est intelligent, ambitienx, mais de santé
délicate. Il aime les lettres, mais déteste les mathé-
matiques : un et un font denx, denx et deux font quatre;
ce refrain, que ‘chantaient déja les écoliers d’alors, lai
parait odienx. Au contraire, son imagination le presse,
et ¢’est pour lui « un spectacle enchautear que le cheval
de bois rempli de guerriers, 'incendie de Troie et méme
IFombre de Créuse ».

Dés les premiers temps de sa vie, il se montre d'une
sensibilité poussée jusqn’an délire ; il pleure au Lhéatre,
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il pleare & la lecture des malhenrs de Didon. Et, tout
jeune, ume sensualité extraordinaire s’éveille en lui;
c’est cette sensualité qui éclate dés les premidres pages
des Confessions, quand il éerit, en parlant des premiers
tempe de son enfance : « En ce temps-la, j'ai gonté la
doucenr du lait de la femme. » A chacon des chapitres
da livre, ce sont tonjonrs les mémes transports, la méme
exaltation dans les sonvenirs de la chair et de toutes
les douceurs de cette vie (suuvitates illius vite). Cest
an amant passionné de tonte la nature que ce panthéiste,
qui, dans le fond de son fime, restera tonjours nn pan-
théiste, lni qui a écrit, an déelin de sa vie: « Est-ce que
nons aimerions tant les choses, =i elles n’avaient pas nne
ame? » Et il a vraiment aimé toutes les choses
amant de la lumitre, des parfoms, de 'harmonie de la
musique et du chant, « méme de la doucenr de la
manne et do miel », de la chair sortont, lui que I'on
voit conjuguer pour ainsi dire le verbe aimer dans des
termes splendides : « Noadum amabam sed amabam
amare. (Jen’aimais pas encore et déjh j"aimaisd aimer).
Amare et amari (aimer et &tre aimé). Je ne voulais rien
de plus. » Amounrenx de I'amonr, Angustin qui s’est
Jeté « dans les filets de ’'amour o il voulait étre pris »,
a connu tous les amonrs. « Mais je ne savais pas
rester dans les bornes d’nne pure et Inminense amitié,
et les vapenrs qui £'élevaient du limon de ma concupis-
cence et des bouillons de ma jeunesse enveloppaient et
obscurcissaient mon ceeur, au point qu'il ne distinguait
plus la sérénité d'une affection légitime des ténébres
@’une passion infime. » Plat & Dien, d’aillears, qu’il
etit sm mettre des bornes & ses plaisirs et que les flots
de sa jeunesse se fussent du moins arréiés an rivage
conjngal.

Mais nom, il aimait le mal, von senlement pour le
mal, mais encor® ponr la gloire et, avec des compa-
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gnons de débanche, il errait dans Carthage, « dans la
Babylone du siéele, se rounlant dans la fange comme
dans nn bain parfomé ». Car il est & ce moment &
Carthage, ot bourdonne autour de Ini « Pessaim des
amours infimes ». La il est aimé, « il est parvenu
Jjusqu’an lien seeret de la jomissance; » mais, dans ce
plaisir « il est 1ié par des nceuds d’angoisse, et comme
déchiré par les verges brilantes de la jaloumsie, des
soupcons, des craintes, des coléres et des guerelles ».
De quels termes plus forts s’est jamais servi la passion,
et cette passion, dontil se souvient ainsi, n’est cepen-
dant plus, depuis longtemps, qu'on sonvenir.

Bien plus, pareil & nos névrosés actuels, Augunstin se

. révéle amant de la douleur : « Eh quoi! nous aimons
donec les larmes et les douleurs? J’avais duo plaisir &
sonffrir et cependant ce chatounillement, semblable &
I'action des ongles sur une tumeur brilante, finissait
par produnire une plaie sanglante et corrompue. »

Tout ce gni est péché, tout ce qui, ponr un chrétien,
est sacrilege, défile devant les yeux. Augustin donnait
des rendez-vous dans les églises : « J’osali méme,
j'osai, mon Dien! pendant la célébration de vos saintes
solennités et dans les murailles de votre église, conce-
voir nn criminel désir et négocier un accord qni ne
devait produire que des frunits de mort. »

Ainsi, Augustin nons dévoile tous ses anciens vices ;
il entre dans le détail de chacun d’enx. Ces sounvenirs
d’une vie passée, tout entidre consacrée a la volupté et
4 la. débanche, ne troublent pas la conscience qu’il a
d’étre sauvé. Nouns dirons ponrquoi : saint Augostin,
malgré les efforts de Bossuet pour Ien défendre, est.
I'antenr de la doctrine de la prédestination, et, quand
il a éerit ses Confessions, il avait la certitude d’étre un
prédestiné : Dien l'avait choisi de toute éternité pounr
préndre rang parmi ses élns. ;
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Mais, malgré qun’il s’adresse éperdimeunt & ses sens
que sa nature ardente et passionnée a sn faire vibrer
avec une intensité qui n'a jamais été dépassée par
ancun homine, ce grand ingniet n’est pas henrenx. « Il
y a autre chose », lui répéte nne voix mystériense;il y
a quelque chose de plus. « Vérité... Vérité », c'est le
mot gn’il entendait crier dans les rues de Carthage par
les prétres manichéens en quéte de prosélytes et cet
appel promettenr ’avait décidé & se convertir & leur
doctrine : vérité, voila le but vers leqnel il tendit toute
sa vie; lui anssi, le grand homme ingniet, il vonlait
arriver « & la connaissance des choses ».

Manichéen d’abord, Augustin devait I'étre, il devait
étre séduit par cette doctrine toute matérialiste, an
moment of1, n’étant pas encore parvenn & I'Idée, a cette
période de sa vie, tont son &tre était ravi et comme en
contemplation devant la beanté des formes. Et encore,
cette doctrine panthéiste qui animait toute la natare et
tons les étres, qui les montrait sensibles au point que
la figue et I'arbre, sa mére, dont on venait & détacher
le fruit. versaient des gouttes de sang d’une blanchenr
de lait, cette doctrine ne devait-elle pas aussi satisfaire
le eccenr de celui qni a décrit si élognemment la doucenr
des larmes : « Encore nne fois, se demande.t-il, d’ol1
vient que 'on cueille des fruits si donx des amertumes
de la vie, tels qne : gémir, plearer, sonpirer et se
plaindre? » '

Mais, déja, la doctrine des manichéens a imbu
Angustin de rationalisme. Pour les manichéens, la
snbstance de Dien est répandue dans tont le monde.
Cependant, & c6té de Dien, principe da bien, existe le
principe du mal, répandn, Iui anssi, dans 'univers. De
14, la division de tontes les choses en substances pures
et substances impures ; de la, Pexplication du mal sur
la terre.
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Pourtant cette théorie ne satisfait pas Augusfin et
nous le voyons encore, dans ses Confessions, discater le
probléme de l'origine dn mal ; ce rhéteur de profession est
resté toute sa vie un amatenr de discussions d’écoles;
ce rationaliste aime ces dissertations dont il a pris I'ha-
bitude dans les discours dialognés qu’il tenait avee
ses éléves, & la manidre des professeurs d’alors, puis-
que, fante de livres en quantité suffisante, il fallait, &
cette époque, recourir incessamment 4 P'enseignement
oral.

Anssi, Angnstin disente-t-il le probléme de P'origine
du mal avec ane subtilité casnistique qui appelle déja le
Moyen 4ge; et le Moyen fge ne manquera pas de se
perdre, avec délices, dans le dédale des textes d’Au-
gustin, tout hérissés de controverses.

Il n'est pas facile de déponiller le vieil homme.
Angustin est bien resté le rhéteur et le scolastique qui
se vante d’avoir compris « & lni seul » & I'dge de vingt
ans, les Cafégories d’Aritoste; Arislote, cette bible
scientifique du Moyen #ge, lequel associera sans cesse,
‘dans son enseignement, le philosophe gree et saint
Anugustin,

La conversion de saint Angnstin e marque en pln-
siears étapes. Un jour, & 1'dge de dix-nenf ans, il Jit

-’ Hortensius, de Cicéron; il y voit, pouar la premiére
fois, le mot « philosophie », amonr de la sagesse, et il
en est frappé. Maisil reste pareil & loi-méme : orgneil-
lenx en dehors; superstitienx en cachette (il consaltait les
astrolognes), partont victime de la vanité. « D’un coté,
je recherchais le mensonge de la gloire populaire jusque
daus les applaundissements du théatre, les concours de
vers, les disputes de conronnes, et méme les puérilités
“des spectacles ; enfin, je me livrais & I'intempérance de
tontes mes passions. » Et il souffre : rien ne pent
reposer son Ame « sanglante et déchirée, ni les bois
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ombragés, ni les jeux et les chants, ni les lienx em-
baumés, ni les plaisirs de I'amoar, ni enfin la lectare et
la poésie ». Tont est affreux &4 ses yeux, méme la
lnmiére. Il reste combattu entre mille sentiments et il
s’écrie : « Quel abime est-ee donc gque 1’homme dont
les chevenx sont moins nombreux que les monvements
et les affections de son cceur? »

Que d’éloguence dans ces souvenirs restés si vivaces!
Angustin ge montre bien I’homme qui a écril que « notre
mémoire se souvient méme de Ponbli ». '

Cependant, il est fier de son intelligence ; mais de
quoi loi servait cet esprit si agile dans les sciences
huomaines et cette facilité & dénoner, sans le secours
d’'ancun maitre, les noeuds les plus embarrassés? Car
Augustin se trouvait matériellement dans nne sitna-

" tion difficile qni était évidemment pour quelque chose
dans son inquiétude morale. Les étndiants de Carthage
a4 qui il apprend la rhétorique « commettent toutes
sortes d’insolences avec une merveilleuse folie, que les
lois condamneraient si elle n’était protégée par la cou-
tame ». Et il est obligé de le souffrir depuis qu’il en-
seigne : voila pourguoi il désire aller enseigner & Rome
o1 « des gens bien informés » I'ont assuré que de pa-
reils désordres n’avaient pas lien. On saisit le fait :
Angustin petit, chétif, sans cesse malade, d’une poi-
trine délicate et d'une voix faible, n’a pas d’autorité

~sar ses éléves et quand « il fait son cours », comme
nous disons anjourd’hni, des scénes de désordre 1'obli-
gent & lever la séance. Nil sub sole... Pour comble
d’infortune, il est saisi & ce moment d’nne fidvre qui le
met dans le plus grand péril. Alors, il fait des efforts
pour retourner & la foi catholique dans lagnelle I’a élevé
sa mere, et qu’il a gunittée pour se faire manichéen.
Mais ces efforts restent stériles, car comment pourrait-il
admettre le Christ, ce Dien né de la chair, sans étre
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- obligé « d’étre contraint de penser que, né de la chair,
il était souillé par la chair ». (Fest que la chair a des
sounillures et Angustin ne I'ignorait pas.

Il vient donc & Rome : nonvel insnceds, ses éléves ne
le paient pas ;ils 'abandonnent poar courir aux legons
d'un autre, « traitres & la foi promise ».

Par bonheur, on écrit de Milan an préfet de Rome -
de vouloir bien procurer & la ville un professenr de
rhétorique dont elle se charge de payer le voyage. Le
préfet Ini propose un sujet de discours ; sur cette
éprenve, il est regn et il part rejoindre son poste. Il ne
croit plus aux doctrines manichéennes; il reste caté-
chuméne dans 1’Eglise catholique, recommandée & ses.
yeux par ses parents, jusqu’a ce qu’il trouve qnelque
but certain ol diriger ses pas.

Voila donc Augnstin professenr de rhéterlque h
Milan. Pour éclairer ses doutes, il va trouver saint
Ambroise, car Monique, la mére d’Angnstin, aime
Ambroise « comme un ange de Dien ».

On entrait chez Ambroise sans étre annoncé. Mais
Ambroise continue ses lectures et n’adresse pas la
parole & Angustin qui le quitte « aprés étre resté long-
temps assis en silence ». Angustin semble avoir gardé
un souvenir amer de ce manque d’accueil : « Pent-étre
craignait-il (Ambroise) que quelqune anditeur attentif et
embarrassé, en ’entendant lire tont hant quelque pas-
sage obscur, ne le for¢it de lui expliquer et de discuter
quelques guestions difficiles. »

On sent ici poindre 1'insinuation. Augnstin, jenne
rhétenr orgueillenx, fut sans donte deviné par Am-
broise, personnage puissant, dont le futur évéque
d'Hippone anrait bien voulu s’assurer la protection.
Alors il reste dans son doute; plusieurs passages de
I’Eecriture lni ont été expliqués « d’nne maniére plan-
sible », cependant, il en reste réduit & attribuer & la
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profondeur des mystéres les apparenies absurdités qui
I’avaient d’abord blessé. !

11 est encore ambitieux ; il aspire tonjours anx hon-
neurs, & la fortune, an mariage ; mais tont le rebute :
professenr officiel de rhétorique, il est obligé de réciter
en public un panégyrique de 'empereur, plein de men-
songes, et cependant approuvé par ceux-la4 méme qui
savaient que ce n’était que mensonges. Dévoré d’inqnié-
tude, il Ini arrive une fois de rencontrer, passant dans
une rue de Milan, un pauvre mendiant gui avait un pen
bu et qoi paraissait joyeux et content. C’est 'occasion,
pour le professeur de rhétorique, de faire & ses amis un

- long paralltle entre i’état de ce mendiant et sa sitnation
personnelle.

Il conciut que ce mendiant est plus heurenx que lui-

~ méme : « Au moins il était joyeax et moi inquiet; il
était tranquille et moi tremblant. »

Inquiétnde, inquiétude tovjours ! « Je disais: demain
je trouverai ce que je cherche. Voilh déja que ce quime
paraissait absorde dans les livres sacrés ne me le parait
plus. Mais ot chercher la vérité? Ambroise n’a pas le
lemps; moi-méme je n'al pas le temps de lire. O
trouver les livres an moins! Avec qnoi et quand les
acheter? A qui les demander? » Comme tout cela nous
est bien dépeint : Angnstin, dopt le temps est pris par
ses fonctions, n’a guére de loisirs ; sa place officielle est
sans doute d’un rapport médiocre : alors, avec quoi
acheter des livres? Et que devenir, an milien de tant
d’agitations et de tant de dégonts? Il s’entretient avec
ses amis « des turbulentes traverses de la vie hu-
maine » ; avec enx, il forme presque le projet de se
retirer dn monde. C’est Romanianus, le riche Romain
chez lequel Angnstin s’est déja retiré, comme on 1'a vn
plus haut, qni subviendra aux frais de la communauté ;
Romanianus a de grands embarras et il ventanssirenon-
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cer an monde. Mais les femmes s’opposent &4 ce projet
et il fant ’'abandonner. It o]

Angustin reste done encore dans le monde, mais
catéchuméne de I’'Eglise catholique.”« An milien du
goufire profond des volaptés charnelles », il a mainte-
nant « la crainte de la mort et du jugement dernier ».
Et, ancien disciple des manichéens, qni concevaient le
monde comme un ensemble de substances bonnes on
manvaises, suivant qu’elles étaient remplies dn prin-
cipe du bien on du principe du mal, il cherche tou-
jours & dénouer le probléme dn mal. i

D’olr peat venir le mal, puisque la religion catho-
hque & laquelle il s’est rallié an moins provisoirement
dans son esprit, enseigne qne Dien, qni est bon, a fait
toutes choses bonnes comme lui? Angustin reprend,
davs son livre, toutes ses réflexions anciennes 4 ce
sujet. Il ronle toutes ses pensées « dans son misérable
cceur appesanti par la crainte de la mort ».

L’ancien épicurien devenu catéchuméne a mainte-
nant peur de la mort et de 1’enter.” Et 1’obsession con-
tinne, Aungustin la retrace & chaque page : « Doit
vient le mal ? Quels tourments’ mon coeur ne souffrit-il
pas dans P'enfantement de cette pensée? Quels gémis-
sements, mon Dien! Vos oreilles m’entendaient, mais
je ne le savais pas. » Il ne trouve pas de relache dans
ses doutes ; pourtant, il veat & toute force en étre déli-
vré, parce qu’il est rationaliste et parce qﬁfil a Deffroi
de la mort et de ’enfer, lui qui a commis le mal.

Alors il ratiocine : il commence & comprendre qu’il’
faut que les choses soient bonnes pour pouvoir se cor-
rompre et il arrive, aprés d’abondantes discussions, &
se persuader que le mal n’est pas une substance, puis-
que tontes les substances sont de Dien gui ne peut rien
avoir fait que de boo. ' '

Ainsi done, le mal n’existe point réellement. D’ail-
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leurs, Augnstin s’accorde que certaines choses: d’un
ordre inférieur ont entre elles une harmonie : la terre,
par exemple, est en harmonie avec un ciel nnageux et
agité par le vent; il existe senlement des degrés : les
choses qui sont en hant valent mienx qne celles qui
sont en bas. Et puis encore, tontes choses sont bonnes
en elles-mémes, quoiqn’elles puissent ne pas étre
bonnes sous certains rapports. (J’est ainsi que le pain,
qui parait si donx 4 la santé. est presqne un chétiment
pour un palais malade et qne la lamiére, si aimable
pour un il sain, est odieuse 4 des yenx fatignés.

Angustin s’approche de sa formule derniére et si
nons avons insisté sur ces détails, c'est afin de sur-
prendre, d’aprés sa propre éeriture, de quelle maniére
il va se sauverlui-méme, en inventant le dogme de la
prédestination.. .

Il arrive enfin & cette conclusion : Le mal, la perver-
sité ne peuvent venir de Dien, quni est essentiellement,
bon. Il écrit : « J’ai cherché ce que c’était que Pini-
quité, et j’ai trouvé que ce n’était pas nne substance
(tonjours I'inflnence de la doctrine manichéenne des
deux substances), mais la perversité d’nne volonté qui,
dela substance souveraine, ¢'est-a-dire de Dieu, s'abaisse
jusqn’a la plos basse, qui rejette le bien qu'elle porte
en elle-méme, et se gonfle an dehors dans son orgneil. »-
Angustin approche de sa solution : le mal vient de
I’homme. Premiére étape vers la prédestination.

Chemin faisant, une traduction en latin des cenvres.
de Platon (Angnstin ne savait pas le grec) lui tombe
sons la main et, dans les livres de'celui qui a été. pent—
étre le plus grand des philosophes, nn monde nonvean:
lui apparait, le. monde des idées ; 'idée qn'il pressentait,.
I’idée, conception premiére, I'intelligence, ol s’est éla~
borée d’abord la formation de la matiére, il 1’a enfin.
rencontrée. C’est le Logos de Platon. Dien, comme
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source et sidge des idées, suivant Platon, se dévoile &
son esprit ravi, 4 sa raison satisfaite. Pourtant, ce n’est
la encore qu'une nouvelle étape et le but n’est pas
atteint. Ce Logos ne se découvre & lni que sous les
aspects d'one forme magnifique, pareil 4 une ceavre
d’art on éclate le génie grec, & la fois dans sa majesté
et dans sa megure, semblable % I’one de ces belles
statues de ’art grec qu’Augustin a pn admirer & Car-
thage on & Rome, mais statue de marbre aussi, 4 laguelle
il manque tonjours la vie et qui ne parle pas & son
coenr. Fier de sa déconverte, Angunstin, aprés avoir lu
« ces livresdes platoniciens qui I’avertissaient de cher-
cher une vérité incorporelle », est senlement « empli de
8a, vaine science ». Maintenant, il a vo senlement do
hant « la patrie de la paix »,il n’y est pas encore. Que
loi manque-t-il ? Dien, qui va non senlement lai donner
la vérité, mais encore la puissance de I’apercevoir (c’est
tonjours, on le voit, la doctrine de la prédestination).

Pour lni, « il est fatiqué de la vie du siéecle, et elle
lai est & charge, depuis gu'il a cessé d'étre enflammé des
passions ordinaires des hommes, des espérances d’hon-
neurs et de richesses qui lui foisaient supporter une si
rude servitude ». '

« Je restais langnissant et dévoré de- soumcis ron-
geurs, parce que la, vie du mariage, vers laquelle m’en-
trainait ma passion, m’eit forcé, en méme temps, d'ac-
cepter beanconp de charges qune je ne voulais pas
souffrir. » Bt il se répétait, dans son désarroi, la parole
de saint Mathien : « Plosieurs sont ennngues qui se
sont faits tels pour gagner le royaume des cienx. Qni
peut'me comprendre me comprenne. » On saisit & plein,
ici, I'état d’4me de saint Anguostin en marche pour une
autre vie.

Trop faible cependant, pour prendre une déeision par
lui-méme, Angustin, avant de snivre la parole de saint
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Mathien, va trouver un prétre, Simplicianus, que
saint Ambroise qui s’était détourné d’Augustin, con-
sidérait comme son véritable pére. Celni-ci fait & Au-
gastin le récit d’une conversion éclatante, celle d’un
certain Victorinus. — Simplicianus se donne aussi en
exemple & Angustin : il était lui-méme revenu de bien
loin, puisqu’il avait été adorateur du chien Anubis, une
des divinités égyptiennes, et quand il a raconté & An-
gustin la conversion de Victorinus acclamé par les
catholignes, aprés sa déclaration de foi, aux cris de :
« Vietorinus! Victorinus!! » le futur évéque d’Hippone
est enflammé du désir d’imiter I’éclatant converti.

- Mais, « la passion toujours obéie se change en habi-
tode », et Angustin ne pent pas encore rompre ses
chaines : denx volontés continuent & Intter en lni : « la
chair convoite contre l'esprit et esprit contre la
chair ». — A ce moment, Augustin et ses amis recoi-
vent la visite d’an de leurs concitoyens d’Afrique, Pon-
titianus. Aungustin lui parle de ses lectures des écri-
tures : Pontitianns commence & parler 4 Angustin et &
ses amis, d’Antoine, ’anachoréte de I’'Egypte, qu’ils ne
connaissent pas. De la « I'entretien passeé a cette fonle
de monastéres, & ces déserts fertiles penplés d’ermites »
dont ils ne savent rien. Ils écoutent tous, en silence,
Pontitianns, attachés & ses paroles.

Aprés cette conversation avec Pontitianus, « Anguos-
tin se retire dans le petit jardin de sa maison, plein
da tumulte de son ceenr ». Il se dispute avee lui-méme;
il est divisé par loi-méme. Et cette division se fait
malgré Jni; ce n’est pas lui-méme qui en est la cause,
c¢'est le péehé qui habite en lui : car il est fils d’Adam.

Augustin s’achemine, on le voit, toujours davantage
vers la doctrine de la prédestination; déjd il ne se eroit
plus coupable. Ainsi qu’il 1'écrira plus tard, « les fils
d’Adam ne penvent pas ne pas pécher ». La liberté
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homaine n’existe pas. Il n’y a de liberté que pour Dien.
La race des fils d’Adam est damnée tout entiére depnis
le péché originel et « nal n’est relevé de ce juste et
mérité supplice que par la miséricorde divine et par une
grice oil il n'a ancun droit ». Selon gue nons avons on
non la grice, nous agissons bién ou mal, et nous ne
saurions la mériter, ayant été élus ou répronvés de
toute éternité.

La félicité supréme est l'état olt I'on me peut plus
pécher. Augustin va parvenir & cet état. Il va bientot
se convaincre qu’il est un prédestiné.

Tountefois, il n'en est pas encore 1a. Les passions,
« ses anciennes amies », & lamaniére des courfisanes de
tous les temps, « le tirent par les vélements de sa
chair, » et lui murmurent : « Nons abandonnes-tu? Eh
quoi! nous ne serons done plus jamais avec toi? »
Non erimus ultra cum te. Elles n’osent pas le com-
battre ouvertement, mais elles grondent par derriére,
le mordant fortivement, & mesure qu’il s’éloigne, pour
le forcer & se retourner. Admirable peinture! D’ailleurs,
Angustin se répeéte de son coté : « Penses-tn ponvoir
vivre sans elles? » ;

Ce sont, comme disent les psychiatres, les voix d’at-
taque. La voix de défense, la continence, Ini répond :
« Regarde ces eufants, ces jeunes filles chastes. Ne
peux-tn done pas ce que peuvent ceux-la et celles-ci?
Mais les uns et les antres ne peuvent rien sans le Sei-
guoenr, leur Dieu. C'est le Seigneur Dieu qui m’a don-
née a eux (tomjours la prédestination). Jette-toi avec
sécurité dans les bras de Dieu. Ne crains rien, il ne se
dérobera pas & tes caresses; il te recevra et te guérira. »

Augustin a, & ce moment, prés de lui, son ami d’en-
fance, Alype. Il s’étend sous nun figuier. Voici venir la
scéne derniére de la conversion. Il est arrivé & état
d’esprit que nous avons relevé en le smivani a chaque
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page des Confessions. Il entend sortir d'une maison voi-
sine une voix de jenne garcon ou de jeane fille, il ne
sait, qui Iui dit en chantant et & plusieurs reprises :
« Prends et lis, prends et lis ». Aussitot, changeant de
visage, il se met & chercher avec réflexion s'il n'y a
point quelques jenx oir les enfants aient I’habitade de
prononeer de semblables paroles : et il lni est impos--
sible de s’en rappeler ancnn. Réprimant alors le flot de
ses larmes, il se 1&ve, interprétant ecette voix eomme un
avertissement divin d’onvrir le livre sacré et de lire le
premier chapitre qu’il rencontrera. Car, il a entendn
dire qu’Antoine a été anssi averti par une lecture de
PEvangile, sur lequel il était tombé par hasard, et
qu’il s’était appligné ce qu’il avait lu. Invité par cet.
exemple, Augustin retourne au lien ot il & laissé son

~ami Alype, car il y avait posé le livre de I' Apdtre qu’il
lisait sans cesse, au moment ol il s’était levé. Il prend
le livre, I’'onvre an hasard et lit ce verset : « Ne demen-
rez pas dans les festins et dans Divresse, dans les lits
et les impudicités, dans les rivalités et les vaines jalon-
sies : mais revétez le Seigneur Jésus-Christ, et n’ayez
pas soin de votre chair jusqu’s la concupiscence. » —
« Je ne voulns pas lire davantage », termine Angustin,
« ¢'était inutile ». Aussitot, il va trouver Alype, lai
montre le verset. Alype lit & son tonr, mais connaissant
mienx Aungustin qu’Angostin ne se connait lni-méme,
Alype Vinvite & poursuivre et Angustin lit : « Soute-
nez celnl qui est faible dans la foi ».

Ici, on pent placer pent-étre une réflexion. Augustin,
en snivant I'exemple d’Antoine qui s’était appliqué un
passage d'un livre ouvert an hasard et I’avait interprété
comme un avertissement divin, avait onblié une -eir-
constance de sa propre vie qu'il noos a racontée encore
dans les Confessions (liv. 1V, chap. n1). Il nons narre,
en cet endroif, qu’il s’entretenait souvent avec un
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ancien proconsul qui P’avait couronné dans un concoars

- littéraire. Un jour, il Pinterrogea sur les tireurs d’ho-
roscopes et le sage vieillard lni conseilla de ne pas'y
croire. Amngustin, tonjours amoureux de la discussion,
demanda alors comment il peut se faire qu'a Taide de
principes si faux on puisse souvent prédire la vérité. Et
le vieillard luni répondit que « la force du hasard, répan-
due partout dans la nature, en était la cause. (Pest
ainsi, lui dit-il, que, souvent, en ouvrant au hasard un
poéte qui, sans doute, n’avait-pas une telle intention en
écrivant, on tombe sar un vers qui s’accorde merveil-
lensement avec votre sitnation présente ».

Aungustin, en ouvrant le livre de 'apétre Paul, avait
onblié cette anecdote de sa vie. D'aillenrs, tout se
répéte, et 'on connait encore 'exemple de La Harpe
qui, enfermé & la Conciergerie et sur le point de passer
devant le tribunal révolutionnaire, ouvrit an hasard
"Imitation et fut merveillensement consolé par cette
parole qui lui sembla étre une réponse : « Me wvoiei,
mon fils, je viens devant vous, puisque vous m’avez
appelé. »

Désormais, la résolntion d’Augustin est prise. Il est
convenu avec ses amis intimes, qu’il attendra jusqu’aux
vaeances sans rien laisser ébruiter et qu’alors il aban-
donnera son emploi. « D’ailleurs, nouns dit-il, le travail
excessif des lecons publiques avait affaibli ma poitrine;
je commencais & respirer difficilement; des douleurs
intérienres témoignaient que le poumon était malade;
et déja ma voix était moins claire et moins facile. »
Verecundug, un ami, lui offre sa maison de campagne
tant qu’il restera dans ce pays.

Maintenant, Augustin s’enflamme & la lecture des
psanmes. « Il brille de les réciter, s’il était possible,
devant 'nnivers, pour braver orgueil humain. » Le
disputeur earthaginois, eomme l'appelleront ses enne-
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mis, va se révéler. Mais, par instants, son exaltation
tombe, et il répeéte ce verset : « Je m’endormirai, je
prendrai du repes ». Il prend des loisirs et pendant ces
hearenx jours, ainsi qu’il les appelle, il recoit encore
une preuve de la bonté de Dien. « Vous me tourmen-
tiez alors, Seigneur, d’an grand mal de dents, et comme
1l §’était aggravé jusqu’an point de m’empécher de par-
ler, il vint dans mon cceur la pensée de demander &
ceux qui m’entouraient, de prier pour moi le Dien d’on1
vient tout salnt. Et j'écrivis cette demande sur de la
cire, et je'la leur fis lire. Mais, & peine eimes-nous plié
les genoux, dans un sentiment de supplication, que la
doulenr s’envola. » Dieu est maintenant avec lui, An-
gustin en est persnadé. « Ses péchés passés lui seront
remis par son baptéme. » _

Dans son nouvel état d’ame, Augustin exalte le Sei-
gneur ; il le fait encoreenamant de la nature : « Ce n’est
pas la splendenr du corps, la beauté temporelle, 1’éclat
de la lumiére si cher aux yeux charnels, ni les douces
mélodies des cantiques anx tons variés, ni 1'odear
exquise des flenrs, des parfuoms et des aromates, ni la
manne, ni le miel, ni enfin tout ce qui peut plaire anx
caresses de la chair. Non, ce n’est point tont cela que

_j'aime en Dien ; et cependant, j aime en lui une certaine
lomiére, une certaine voix, une certaine odeur, nne cer-
taine nourriture , et enfin de certains embrassements. »
La volupté des sens le tient encore, « car la mémoire se
sonvient méme de ’oubli »: la sienne conserve tou-
jours les images de ces choses que 'habitude y a fixées :
elles se présentent & lai, pendant la veille, sans puis-
sance, il est vrai ; mais dans le sommeil, elles se pré-

- sentent encore et vont jusqu'a produire, non senlement
le plaisir, mais le consentement et méme quelque chose
qui ressemble & I'action. « Et I'illusion de ces imager
est si puissante sur mon 4me et sur ma chair que, toutes
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fansses qu'elles soient, elles obtiennent de moi, dans le
“sommeil, ce gue pendant la veille elles ne penvent obte-
nir malgré leur réalité. Ne suis-je done plas mei quand
je dors, Seignenr, mon Dien ! » Ah! ces monvemenis
de coneunpiscence quiassiégent méme son sommeil. Quoi!
malgré son dme échappée & la glu de la conenpiscence,
cette ame accomplit cependant, dans le sommeil, ces
turpitndes de corrnption que des images sensuelles pro-
voquent jusqn’a la jonissance de la chair.

I’évidence est compléte : Augustin se confesse avec
une entiére liberté et, dans d’antres chapitres qui sui-
vent, il écrit un véritable hymne anx sens, décrivant les
plaisirs de chacun d’enx en amounrenx de la vie efrde la’
volupté. Quel chapitre que celni de la volupté des yeux !
QOui, encore une fois, sa mémoire se souvient méme de
Poubli. Pourtant, dans cette immense forét, pleine de
pieges et de périls, il a retranché et arraché de son ecenr
bien des roneces, car Dien lui a donné la force de le faire.
Poargnoi cette liberté, cette complaisance dans la des-
cription des plaisirs des fantes? c’est qu ’Augustin ne
craint plos rien.

Car aprés son baptéme, il arrivera définitivement, &
la conviction qu’il a été de tonte éternité nn éla et
qu’ « il ne peat plus pécher parce que Dieu lui a donné
la grice nécessaire ». Tonjours combattif, le disputenr
carthaginois bataillera maintenant jusqn’a son dernier
joar contre les manichéens, ses anciens coreligionnaires
contre les donatistes, contre toutes les sectes, si nom-
‘breuses, d’hérétiques guisnrgirent dans I’ Afriqued’alors.
Et, juosqu'an dernier jour optimiste dans sa foi, il
monrra au milien do eataclysme barbare, aprés le sacde
Rome et 1'écronlement dao monde romain, an milien du
braoit des trompettes qui appellent & chaqne instant sar
les remparts les derniers défensenrs d’Hippone assié-
gée.
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Magnifique exemple, an total, d'une dme d’élite qui,
malgré tontes ses erreurs, fat, dés I'adolescence soute-
nue par le désir de connaitre la vérité, et quisut arriver
a force d’efforts i une vérité qui la consola.

‘Angustin devait, selon nous, figarer parmi les Grands
Inquiets, parmi les grands hommes qui, pendant tonte
leur vie, furent poursuivis par cette inquiétnde natarelle-
& Phomme : « La recherche des choses qu’il ne peat
SAVOIr. »

Nous avons cherché & montrer & travers quels événe--
ments Augustin parvint & triompher de ses passions. Il
dut quelque chose & Cicéron dont 1'Hortensins le fit.

" arriver 4 Vidée d’une réalité incorporelle, puis anx mani-

chéens dont 1la théorie sur les denx substances 1'amena.
a rechercher pendant si longtemps le probléeme de 1’ori-
gine du mal qu'il a résolu, on I’a vu, en attribuant uni-
quement le mal & la perversité de ’homme. De 14 lui
vint son idée du dogme de la prédestination dont il dut

‘méme le point de départ aux astrologues qu’il avait eon--

sultés. Car ce sont les astrologues, ces imposteurs, qui
lui disaient (liv. IV, chap. 1 des Confessions) : « Clest:
du ciel que nons vient la cause inévitable du péché..
(est Vénus, c’est Baturne, c¢’est Mars qui sont les
auteurs de nos actions. Aunssi, I'homme est innocent, lui.

qui n'est que chair, sang, orgueilleuse pourriture : la.

faute retombe sur celui qui a créé et ordonné le ciel et
les astres. »

Augustin, en amalgamant ces idées des astrologues
avec la doetrine du péché originel, a eréé le dogme de-
la prédestination. Oui, I'homme est innogent ; il n’est
qu’orgueillense pourriture, il ne peut pas ne pas pécher,
car il est fils d”’Adam. Mais Dien pent sauver cenx qu’il
veut. Puissance de I'idée : assuré qu’il ne ponvait plus

-pécherparee qu’il-avait la grace, Angnstin ne pécha plns.

quand il fut « fatigné d’ailleurs par la vie du siécle et.
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qu'il eut cessé d’étre enflammé des passions ordinaires
des hommes ».

L’évéqne d’Hippone devait étre 'autenr du dogme de
la prédestination. Cet ancien épicurien, cet amourenx
de Famour ne pouvait concevoir qu'un Dien infiniment
aimable ; son Ame tendre ef tonte de passion,aprés que
sa raison eut connu le Logoes, plenra sur le Verbe, le
Verbe fait chair, de cette chair qu’Augustin avait tant
aimée. Lafroide statne, le marbre de Platon, s’était ani-
mée, et elle lui ouvrait les bras avee la parole : « Venez
4 moi, vous qui souffrez. »

Aussi, Augunstin ne craint-il, 4 auenn moment, de
s’étendre sur ses péchés. Quelque grand qu’en soit le
vombre, n’importe, le nombre en est fini et la miséri-
corde de Dien est infinie. '

Aungustin se fait nn Dien &4 son image. Quelle diffé-
rence -avec le Dien terrible créé par 1'dme sombre d'an
Pascal, ce Dien, dont on ne pent pas arriver & se prouver
lexistence et qu’on tente cependant de fléchir par les
pratiques d’'un-ascétisme désespéré. Non, Pascal qui
embrassa avec Jansénius la doetrine d’Angustin sor la
prédestination, ne se erat pas, lui, nn prédestiné.

Désormais, Angnstin anra compris : sa terrear de la
mort et del’enfer aura dispara pour tonjours. Car, com-
ment n’anrait-il pas été nn prédestiné de ce .Dien de
chair, tont amour, qui s’est immolé ponr les hommes et
qui se penche sur leurs douleurs pour les consoler ; Dien
de miséricorde et de pardon, qui récompense 'ouvrier de
la douziéme heuare antant que celui de la premitre et dont
le paradis est plus henreux de recevoir « un seul péni-
tent que 99 justes qui n’ont pas besoin de pénilence ».

Qu’importe maintenant le sens caché de I’Eeriture,
les doutes que I’on peut avoir dans son interprétation :
« La liberté humaine est la cause da mal. » Angostin
libre a commis le mal ; maintenant il ne ’est plas ; il
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a la foi et la griice, il est sauvé puisqu’ « il ne pent plus
pécher ».

Qu’importe les absurdités des textes : « Credo guia
absurdum. » sl

Admirable effort de la volonté que celui de cet homme
qui, né faible et voluptnenx, mais possédé par le besoin
de la vérité, sut s'élever an-dessus du « marécage de la
chair » jusqu'au monde de I'Tdée directrice des grandes
actions des hommes et devenir un impérissable modéle

‘d’abnégation et de charité, aprés avoir, ainsi qu'il s’ex-

prime en un magnifique langage, « comme une forét
pleine d’ombre, osé pousser toute une végétation
d’amours ».

Aungostin, en réalité, est resté le méme, le fond ne
change jamais, et il se retronve ’homme de chair; dés
que gon esprit ne veille plos. On a vo sa plainte élo-
quente : « Ne snis-je done plus moi, quand je dors, Sei-
gneur, mon Diea! » :

Mais, quand il veille, ¢’est an tour de « 'esprit & con-
voiter contre la chair ». L'esprit triomphe. « Donnez-
moi nn point d’appui et je sonléverai le monde », avait
dit Archimdde. Le pointd’appuidela volonté de 'homme,
¢’est I'Idée, 1'Idée & laquelle on sacrifie bien plus que ses
passions, pnisqu’on loi sacrifie sa vie. it Angustin, enfin
avait tronvé I'Tdée.

(A suivre.)
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LE DELIRE IVINTERPRETATION *

Par le D= J. CAPGRAS,
Médecin en chef des asiles d’aliénés de la Soine.

MgessiEURS, :

Les malades, on plutét les anormaux, que je vais
vons décrire, sont des individus lucides qui, dans la
majorité des cas, ne ressemblent nullement & des
aliénés, an sens vuolgaire du mot. Observe-t-on leur
conduite, cause-t-on avec enx, lit-on leur correspon-
dance, on ne découvre, de prime abord, aucun trouble
morbide, et sonvent on reste snrpris de trouver, méme
chez des sujets depuis longtemps internés, nne intelli-
gence vive et pénétrante, des saillies spirituelles, des
réflexions judicienses. Quelques-uns se contentent
d’émettre des plaintes plausibles. D’autres produisent
I'impression de raisonneurs outranciers, d’esprits fanx,
guidés par un parti-pris d’envisager la plapart des évé-
nements sons un angle spécial. Plusieurs, néanmoins,
sans différer des précédents par ancun trait essentiel,
ne reculent pas devant les affirmations les plus hardies :
ils se plaignent de persécutions étranges on bien ils se
prencent poar de grands personnages. Des entretiens

(1) Conférence faite 4 1’'Asile Clinique en février 1914 (cours
de psychiatrie organisé par le professeur Gilbert Ballet, G. Dumas

et Luignel-Lavastine).
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prolougés les montrent toujours préts & expliquer des
incidents futiles dans an sens unilatéral et égocentrique
en rapport avec leurs tendances prédominantes. Ils
s'intéressent 4 I’entourage, lisent attentivement les jour-
nanx, notent les moindres vétilles et savent ensuite y
puiser de nombreux arguments en faveur de leurs con-
ceptions. Celles-ci, toujours quelgque peu vraisemblables,
et parfois dignes d’étre contrélées, n’apparaissent point,
comme ’ceuvre d’nne imagination déréglée ou d’illa-
sions sensorielles, mais comme le résultat d’nne obser-
vation sagace, d'ane perspicacité aigunisée.

Ces individus, chez lesqnels on constate ce curienx
mélange de raison et de déraison, sont atteints d’une
psychose chroniqne appelée délire d’interprétation.
Avant de la déerire, je vous dirai quelques. mots dun
symptéme P'interprétation délirante.

Par ces termes, interprétation délirante, on désigne
un jugement affectif qui, de prémisses exactes, infére
des conclusions erronées et somveat contraires an bon
sens. (Pest, généralement, & 'aide de déductions on
d’indnctions arbitraires qne, du phénomeéne envisagé,
le malade tire des conséquences fantaisistes. Quelque-
fois, ces conclusions semblent résulter d’nne intoition
plutét que d’on raisonnement syllogistique. Mais, dans
tons les cas, e’est un fait réel qni sert de point de
départ & Derrenr; presque toujours encore, ce fait prend
une signification personnelle pour le sujet, invincible-
ment poussé & tont rapporter & lni,.

Llinterprétation délirante se distingue facilement de
Ihallucination. Quelgqnes anteurs, pourtant, avec Dro-
mard et Masselen, estiment qu’entre le trouble senzo-
riel et ’erreur de jugement il n’y a qu'une différence
d’intensité ; & notre avis, an contraire, existe entre eux

- une différence de nature. L’hallacination, en effet, a
pour caractéres fondamentaux : 1° d'étre automatique,
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de surgir spontanément et involonfairement dans la
conscience dn snjet; 2° de prendre pour le sujet ’appa-
rence d'un phénoméne objectif, complétement éfranger
4 son moi. Ces demx caracteres soffisent — du moins
an point de voe séméiologique — & la séparer radicale-
ment de Vinterprétation délirante.

Celle-ci differe encore de l'idée délirante, créée de
toutes: pitces par I'imagination. Elle a, par contre, la
plus étroite ressemblance avee certaines erreurs, quasi
normales, celles dn mysticisme; par exemple. Elle rentre
dans la catégorie de tous ces jngements de valear,
analysés par Ribot dans la Logigue des sentiments.

Loin d’étre le symptome pathognomonigne d'nne
affection déterminée, 'interprétation délirante s’observe
dans un grand nombre de psychoses, o1 existe soit une
exaltation de I’émotivité, soit nn état de confusion om
d’affaiblissement intellectuel. Des états passionnels,
comme ’amour, la jalousie, la timidité, 1'avarice, ’am-
bition, donnent également naissance &4 des interpréta-
tions fansses. Ces interprétations ne différent pas essen-
tiellement entre elles. Telle jalouse — j’emprunte cet
exemple & M. Duomas — qui croit que son mari la

t rompe avec une Espagnole parce qu'elle le voit famer
un cigare espagnol, ressemble singulitrement & ee per-
sécuté qui se convaine de son infortune conjngale parce

. gue, sur un de ses portraits, il déconvre une corne for-
mée par une méche de ses cheveux. M. Libert, dans
une observation intéressante, a. montré récemment le
passage graduel de l'interprétation passionnelle 4 l'in-
terprétation délirante. ]

*
AR

Aprés ces préliminaires, j’arrive 4 I'étude de la’ psy-
chose interprétatrice chronique on délire d’interpréta-
tion. Cette psychose est caractérisée par les signes sui-
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vants : 1° prédominance et organisation de nombreuses
interprétations délirantes; 2° absence ou rareté des
hallucinations; 3° conservation de lalucidité et de I'acti-
vité psychique ; 4° fixité d’une idée on d’une tendance
prévalente et extension généralement progressive des
interprétations ; 5° absence de démence terminale.

Isolé depuis peu de temps dans la nosographie psy-
chiatrique, le délire d’interprétation n’avait pourtant

_pas échappé & la sagacité clinique des grands aliénistes
do x1xe® sitcle, mais il restalt confondn avec les psy-
choses hallucinatoires. -

Leuret, le premier, en 1834, tenta de séparer, sous
le nom d’arrangeurs, des malades qui n’ont pas d’halluo-
cinations, mais qui tirent des faits les plus insignifiants
des conséquences fausses. La tentative de Leuret passa
inapercue, et, pour découvrir quelques rudiments du
délire d’interprétation, il faut arriver anx études de
Trélat, sur la Folie lucide, et & celles de Jules Falret
sur les Perséeuteurs raisonnants, en 1866. De ces der-
niers, Falret distingunait, en 1892, non seunlement les
perséentés hallucinés, mais anssi les perséentés qui
n’ont que des interprétations délirantes. Le délire d’in-
terprétation fut esquissé par Sérienx en 1890. .

Il était englobé, & 1’étranger, dans la paranoia,
groupe hétérogéne, comprenant tons les délires systé-
matisés, aigns et chroniques. On déerivait, entre autres
variétés, une paranoia chronigne simple et une paranoia
chronique hallucinatoire. La premidre, paranoia chro-
nique simple, correspond au délire d'interprétation, et
c’est & celle-ci senlement qne Kraepelin réserva, en 1899,
1’épithéte de paranoia, rejetant la plopart des antres
variétés dans la démence précoce, et, plus tard aussi,
dans la psychose maniagne- dépresswe

Depuis 1902, dans une série de mémoires, et dans
nne mc}ntsgraphie parue en 1909, nous avons, avee
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M. Sérieux, défini les caractéres du délire d’interpréta-
tion et tenté de le séparer d’une autre forme morbide,
le délire de revendication ; je reviendrai plus loin sar ce
dernier point. A la snite de nos travaux, nombre d’ob-
servations publiées ont confirmé Pexistence et |’anto-
nomie de cette psychose. Citons le rapport de Desron-
baix, les théses de Wallon, de Hannard, de Terrien,
les articles de Denys ei Camus, de Dromard, de
Libert, de Masselon, d’Halhersta,dt de Duacosté, de
Damaye, ete...

Le délire d’mterprétatmn est. donc essentlellement
caractérisé d’on c6té par Dexistence’ de mnombreunses
interprétations organisées en un systéme cohérent, sans
intervention de troubles hallucinatoires; d’un antre
cOté, par la persistance d’une activité psychigne qui se
révéle normale, qnand elle s'exerce sar tout autre snjet
que le théme délirant. A ces signes fondamentanx
s'associent maintes fois des symptdmes secondaires,
mais susceptibles, an moins par intervalles, de prendre
un certain relief, et, par suite, de donner 4 la ps}'chose
une physionomie un peu spéciale.

J’étudierai d’abord les symptomes fondamentanx,
puis je passerai en revne les symptdmes accessoires.

Les signes fondamentaux comprennent : 1° les inter-
prétations délirantes; 2° les conceptions délirantes;
3° 1’état mental des interprétatenrs.

L’interprétateur wn’altdre gqun’exceptionnellement la
réalité, mais il Padapte & ses tendances, & ses senti-
ments, & ses désirs on 4 ses craintes. Chaque malade a,
snivant sa tonrnure d’esprit, nne facon originale d’expli-
quer les événements, de réglementer les coincidences,
de codifier le hasard. Tantot, les déductions formulées
restent vraisemblables : tantot, elles deviennent fantai-
sistes ou méme monstruenses, et quelquefois franche-
ment absardes. Mais, étroitement liées & nn fait exact,

Awx. mEn.-PsvCH., 10° série, t. 1X Mars 1918, §. 15
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elles s’accompagnent d’un tel cortége de prenves que
lenr absurdité s’efface pour faire naitre, chez Pauditenr
le plos sensé, le doute et parfois I'adhésion entitre. Le
délire -d’interprétation est, en effet, la plus convain-
cante des folies; il 'se' communique souvent & I'enton-
rage, et, trés sonvent' encore, c'est & D'oceasion de I'in- :
ternement d’interprétatenrs que T'on entend parler de-
séquestrations arbitraires.

Dans Dinépuisable matiére qui  sert d’aliment an
délire, on peut distinguner, d’'une part, les faits externes.
pris dans 'ambiance; d’antre part, les sensations orga-
niques ou les phénoménes mentaux. Suivant les expres-
sions de Wernicke, le délire peunt étre allopsychique ouw
exogeéne, somatopsychique ou-endogéne. ;

Le délire allopsychique utilise de préférence les plus
minimes incidents : an regard, un soorire, un geste, les
chansons oun les jeux des enfants, les embarras de'la
roe, les ordures des trottoirs, un rien sert de prétexte
aux déductions les: plus imprévones. Une bouscalade
fortaite devient un attentat prémédité; une tache de
boue prend la signification d’nn outrage. Les passants
s’arrétent pour le regarder, assure le malade, on bien
ils se cachent la fignre pour ne pas le voir. On cligne
de 1'eeil, on se gratte le nez, on se léche les levres
antant de propositions obscénes. « Pourquoi, dit un
jaloux, les gens se tapent-ils sur 1’eil, sinon pour me
dire qne je suis un: mari aveugle. » Une persécutée
hypocondriaqne rencontre trois ou gnatre ambulances
dans sa promenade; n’est-ce pas le- présage d’une
maladie qui va 'atteindre, et, comble de l’ironie, une
amie Ini envoie, sur nne carte postale, le Palais  des
Invalides, afin de lni mieux certifier qu’elle deviendra
impotente. Une femme affirme que son mari veunt
divoreer parce qu’il lni ‘adresse une lettre affranchie
avec deax timbres & cing centimes. Une antre déconvre
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‘on trou an plafond de sa chambre ; ¢’est, évidemment,
‘pour épier ses moindres faits et gestes; d’aillears, sous
le prétexte de visiter Pappartement & louer, nombre de
gens viennent se docnmenter sar sen genre de vie.

Les propos surpris dans les conversations d’autrui,
les injures ou les cris entendns daus la rue, jouent son-
vent un- réle déeisif dans D’élaboration da délire. T1
importe de bien connaitre cette particularité, car, & un
examen sommaire, les arguments de eet ordre risquent
de faire prendre les interprétatenrs poar des hallucinés,
alors qu’ils ont bien réellement percu les voix dont: ils
parlent. On les a traités de moules, de poires, de maque-
reanx, disent-ils; or, ee sont les eris des  marchands
dans la rue qu’ils prennent ainsi ponr-des injures per-
sonnelles;

Parfois, des bribes de eonversations deviennent révé—
latrices des faits les plus graves. Une cnisiniére, persé-
cutée, entend ses: maitres dire d’abord : « Elle va
Paimer, ce petit »; et, un peu aprés : « Tous les enfants
se ressemblent » ; puis : « Ca se voit ». Hlle conclut
que 'on parle d’elle et guion la soopconne: d’étre
enceinte. Un antre jour, son patron dit encore : « Elle
est bien capable de l'avoir fait couler! » Accmsation
évidente d’avortement. D’aillears, ces mémes accusa-
tions, elle les retronve dans la rne, sur des affiches on
on lit : « Maladie secréte », et encore : « Crime forcé ».
Et n’allez pas supposer que ces affiches ne la coneernent
pas ; elle vous répondra que, dés le lendemain du jour
oli elle les: avait lues, ces affiches furent déchirées;
n’est-ce pas la prenve gn’elles ét'alent bien mises inten-
tionnellement snr son passage.. i !

L’interprétation: des coineidences est un' jen. anquel
se plait; tont'spéeialement, Pesprit perspicace de Vinter-
prétateur. Kntre deux faits, anssi:disparates soient-ils,
il établit des rapports de caunsalité, si ces faits éveillent
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son attention ou provoquent chez lui une émotion. En
voici quelques exemples. Une persécutée, exaspérée de
se voir sans cesse suivie par des agents déguisés, mur-
mure un joor : « C’est pire qn’a Berlin ici, on est entonré
d’espions. » Or, & quelques jours de 14, elle apercoit sur
les murs une affiche avec ces mots : & Berlin, allusion
certaine & la phrase gu’elle a prononeée. Une antre per-
sécntée affirme que la police connait toutes ses pensées; -
elle en fournit la prenve suivante. Au cours d’une pro-
menade sar les boulevards, le soir, elle a envie de
s’allonger sur un bane; or, quelques instants plas tard,
elle voit un sergent de ville en train de seconer un indi-
vidn endormi snr nn bane: n’est-ce point la4 nne comé-
die préparée ponr lui démontrer que ses plus secrets
désirs n’échappent pas & ses ennemis. Un autre jour,
elle admire un bouquet d’eeillets; le lendemain, ces
fleurs sont desséchées, ¢’est donc qne l'on devine ses
sentiments les plos intimes et gqu’on cherche & la faire
souffrir en la contrariant. Une fois lancé sur cette voie,
Iinterprétatenr ne recule pas devant les affirmations les
plus fantastiqnes. Une perséentée entend un coup de
tonnerre : elle a anssitot des palpitations, et, en méme
temps, elle pense 4 son amant, qui est devenu son
ennemi acharné; & trois reprises, I'orage produit sur elle
la méme émotion, la méme pensée. Dég lors, elle reste
convainene qu’elle a en pour amant un homme capable
de diriger 1a fondre.
Non moins caractéristique est le délire somatopsy-
~chique ou endogéne, c’est-a-dire la signification accordée
anx divers malaises organiques. Nulle de ses souffrances
ne parait naturelle & interprétateur. Diarrhée, consti-
pation, coliques, vomissements, démontrent pérem ptoi-
rement qn’il a été empoisonné et qu’h juste raison il se
méfiait de tel potage convert de gounttelettes huilenses.
Secousses musecnlairés, crampes, frissons, tronbles vaso-
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motears prouvent aussi clairement qu’il est électrisé.
A T'oceasion d’une angine, un perséenté écrit: « Je suis,
en ce moment, victime des procédés les plus violents
dans la gorge, sur les amygdales : elles sont gonflées
savamment. » Celui-ci, atteint de séborrhée dn enmir
cheveln, conclat qn’on lai lance des poudres toxigues
sur la téte, et, & titre d’échantillon, il montre triom-
phalement quelques pellicules. . Celle-la exhibe ses
nleéres variquenx, manifestation évidente des piqires
qu'elle recoit pendant son sommeil. Cette auntre se
réveille la nuit avec une violente céphalée : on I'a done
asphyxiée; anssi bien les allumettes qu'elle essaie
de craquer ne prennent pas on s’éteignent immédiate-
ment; oserait-on nier encore que l'air de sa chambre
fit empoisonné! Les troubles de la ménopause sont
également, chez les femmes, une source abondante
d’interprétations.

Quelques malades interprétent méme les modifica-
tions de lenr humenr, leurs impatiences, leurs désirs on
lears phobies. A ’'un, on donne envie de parler, on rend
l'autre silencieux ; un troisiéme se plaint de sa timidité,
de sa puosillanimité. On lni enléve ses moyens, on veut
I’empécher de se défendre, on le fait balbutier devant
des magistrats. Il est tantot hébété, tantdt excité; il
éerit difficilement, il fait des fantes d’orthegraphe.
Tous ces changements surprenants de son caractére et
de ses aptitudes ne penvent s’expliquer gne par l'in-
fluence occulte de ses ennemis.

Certains persécutés tronvent aisément ’explication
des troubles mentanx épisodignes qu’ils peuvent pré-
senter et dont ils ont conscience : accés de dépression
on d’agitation, délires. hallucinatoires passagers, lenr
font comprendre qu’on veut les rendre fous. Les réves
dn sommeil normal oun bien des délires de réve transi-
toires sont, de la méme maniére, regardés comme des
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avertissements ou des révélations. Quelques interpré-
tateurs rfabriqnent ainsi une sorte:de clef des songes a
leur usage. o1

Il est, enfin, une sourece: d’mterprétatlons sur laquelle
il convient d’insister, car, dans certains cas, elle ali-
meiite abondamment le délire : c’est 1'interprétation
des faits'passés. Le malade ne se contente pas.de puiser
_dans les sensations présentes, il fouille dans sa/mémoire
pour évoquer et expliquer & sa facon des souvenirs plus
ou moins anciens. De menus incidents, des propos pué-
rils, qui n’avaientprimitivement éveillé aucun soupeon,
s’éclairent d'un jour nonveaun et viennent:corroborer les
convictions actuelles. Une perséeutée se rappelle qu’on
la‘trouvaittrés dégourdie quand elle était toute petite ;
elle ‘devait donc é&tre :déja ensorcelée. A mne autre, on
g dit autrefois': « Panvre enfant »; on la savait, par
conséquent, vouée an malheur. Une troisiéme, caressée
du‘nom:de Petite Reine, en conclut-qn’elle est d origine
prineiére. Ce dernier, enfin, revendique des droifs & la
tiare, parce que, le jour desa premiére communion; il a
déclaré 4 unévéque qui Vinterrogeait sur sa vocation :
« Moil Je wvenx étre pape! » Ces interprétations de
sotivenirs s’organisent en un délire rétrospectif, qn’il
importe-de savoir.reconnaitre, car-ce délire rétrospectif
se¢ 'fugionne intimement an délire actnel et donne alors
4 la ‘psychose 1'apparence d’'une paranoia -originelle
dont les:premidres manifestations remonteraient & 1’en-
fauce ' :
“La perspicacité des: mterprétateurs s'exerce prmclpa-
lement, ou le voit, surdes faits qne tout -homme sensé
juge insignifiants. Dans quelques cas, pourtant,- elle
gapplique, de préférence, & des événements importants :
revers, chagring domestigunes, denils; ete..., on:méme &
la igrande aetualité.’ Les tendances égocentriques et
ambitieuses de ces malades leur font ‘admettre qu’ils
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Jjouent le premier rile sor la-scéne du monde :ils se

considérent comme canses on méme antenrs des décon-
-vertes retentissantes, des guerres, des changements de
‘gouvernement, des morts de personnages illustres; Une
‘perséeutée ambitiense, dont I'observation a été publiée
‘4 divers points de ‘vue, arrive ainsi & ne voir dans tous
‘les “événements contemporains que ‘la traduetion des
-épisodes principanx de sa vie, et, en particulier,’ d’un
“procés qu’elle soutint pour’ revendiquer ses droits d’an-
‘tenr méconnns. -

Mais nous entrons par la dans un nouvean domaine,
‘Jusqu'iei, Vinterprétation délirante nous est apparue
‘comme résnltant de déductionz ‘erronées ou d’expli-
‘eations fantaisistes, sans altération du fait envisagé en
‘lni-méme. Senles les circonstances d’un fait quelconque,
‘ses calises O ses conséquences, se trouvaient diverse-
ment appréciées. Nombre d*interprétatenrs ne vont pas
plus loin ; ils raisonnent de travers, ils ne déferment
pas la réalité. Tl en est d’antres, en revanche, qui ampli-
fient, travestissent ou ma,quillent' tout ce qu’ils observent.
‘Lenr activité ne s'exerce plus uniquement antonr de
‘Tobjet, mais sur Pohjet lni-méme, qui acquiert, i leurs
yvenx, une valenr symbolique, valear tirée bien sonvent
d'nne particularité secondaire, telle qu'un détail de
forme on de coulenr, une homonymie, une similitude
‘de son. Ce symbolisme a quelque’ ressemblance avec
-celni qui eonstitue le fond de’ certaines religions primi-
tives, et que V’on rencontre encore deinos jOﬂIS- dans la
-magie ¢t les sciences ocenltes. -

Quelques ‘faibles d’esprit, sans originalité, fﬁnt ainsi
de nombreux emprants anx sufperstltwns populaires, se
-créent des emblémes analogues, par exemple, &4 cenx
-du langage des flears. Une malade de Deny et Camus

-apprend, de ‘la sorte, par ceear, an petit ‘livre dans

lequel mne-signifieation est attribuée & tous les objets
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‘usnels ; épingle vent dire injure ; parapluie, protection ;
-balai, ehangement, etc... En pareil cas, l'interprétation
prend D'apparence de jeux de mots on de calembonrs.
On présente & celui-ci une brosse : il pent se brosser;
on lui offre du riz : « on se rit de lui ». Un anto-acen-
satenr, cité par Wallon, croit que sa femme le traite de
satyre, parce qu’'elle noue sa cravate en demandant :
« Ca tire? » 4o ) 388 :

D’autres malades emploient trés sériensement des
combinaisons de chiffres analogues & celles gui servent
‘aux horoscopes fantaisistes. D’autres, enfin, travaillent
-sar les mots on sur les lettres & la facon des cabalistes
qu_i,'prenant arbitrairement certaines lettres des mots
dont se compose un verset de la Bible, en formaient
un mot nouvean, révélateur du sens mystique dn
texte. La lecture des journaux leur sert ainsi &
déchiffrer des énigmes trés complexes, de véritables
rébus, des hiéroglyphes intéressantes, suivant leurs
propres expressions. Par exemple, les mots vent d’onest,
inscrits an Balletin météorologiqune, deviennent, en sup-
primant quelques lettres, vendu ; épithéte que la malade
applique au médecin. La méme malade, tronvant dans
une lettre de sa mére la phrase : « Tn oublies toi-méme »,
y. découvre ce conseil : « Tue-toi », c’est-d-dire : sui-
cide-toi, . _

En présence d’aunssi singulitéres déductions, a-t-on
encore le droit de parler de raisonnement syllogistique ;
ne sommes-nous pas en plein antomatisme d’association
d’idées? Eh bien! non! Quand on assiste & la fabrica-
tion de ces rébus, on reconnait que, la encore, le malade
fait prenve d’une activité volontaire et qn’il n’est point
'esclave du jeu antomatique de ses centres idéatifs.
Cette prédominance de ’activité volontaire sur 1’auto-
matisme a une valeur capitale, car elle sépare profon-
dément Dinterprétatenr de I'halluciné. Les investiga-
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tions de linterprétateur se traduisent, en effet, non
setlement, snivant les expressions de Ribot, par des
raisonnements de découverte, mais aussi par des rai-
sonnements de justification, de vérification. (est, de
la part do malade, nne recherche pespétuelle de rai-
sons, d’arguaments susceptibles de confirmer le systéme
établi. Ce besoin de vérification apparait trés nettement
dans gnelgnes cas. En voici nn exemple. Une persé-
cutée, assistant & un sermon, entend le prédicatenr
bégayer : elle en éprouve un sentiment de géne et sup-
pose alors que ce bégaiement est simnlé dans le but de
la faire sonflrir. Elle désire ponrtant s’en assurer, et
revient le lendemnin & 1’église en ayant bien soin de se
cacher derriére nn pilier.. Or, le prétre recommence &
bégayer. Va-t-elle conclure que ce tronble de la parole
provient d’une simple infirmité? Point du tout; elle
affirme que l'on a signalé sa présence au prédicateur
ponr la soumetlre & la méme éprenve gue la veille.

S
L

J’ai longuement insisté sor les interprétations déli-
rantes, parce que ce symptéme donne 4 la psychose sa
phyﬁiunomig' originale. Je serai plus bref snr les con-
ceptions qui impriment an délire sa conlenr. Ces concep-
tions, dépourvues de toute valenr intrinséque, ne se
différencient guére de celles gue I'on; rencontre dans
tons les délires systématises.

Les interprétatenrs penvent étre perséeatés, mégalo-
manes, jalonx, amonrenx, mystiques, hypocondriagues,
anto-accusateurs. Le plus souvent, ils sont persécutés,
et, généralement anssi, & lenrs idées de persécntion
sassocient des idées de jalousie, des idées hypocon-
driaques, et surtout des idées a.mbmenses, ou an meins
des tendances vanifeuses. :

Le délire de persécution se rédml: quelquefois & des
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idées de préjudices.’ ‘Dans les formes atténuées, il se
manifeste par une- ausceptlblhte onmbragense “on une
méfiance ontrée; qui porte le malade 4 'se plaindre
d’allasions hles»santes, ‘d’arriére-pensées ma[vml]antes,

‘insinnations calomnienses, de manvaises plmsaufwrms,
de taguineries, de’ myshﬁcatmns -

* “Plus souvent, les idées ‘de persécutmn s’affirment
franchement. Tie ‘malade parle ‘alors “de ‘menaces, de
- machinations, de suggestions, de complots; de - guet-
apens, de tentatives de chantage, de viol, d’asphyxie,
d’empoisonnement. Il désigne un ou plasienrs perséca-
teurs pris, trés souvent, dans Ventourage et méme dans
la famille, ou bien c’est 1a police, les jésuites, les francs-
macons, les jnifs qui cherchent 4 le supprimer. Il con-
- maftle motif des épreuves qu’il subit, le but poursmivi
par ses ennemis. En un mot, il systématise compléte-
ment son délire, dont toutes les parties se vélient par
un solide fajscean d’arguments. Chez certains débiles,
pourtant, cette systématisation reste trés froste.

Le délire de grandeur s’observe presque toujours sous
la forme d’un orgueil outré ou d’idées de-supériorité
associées aux idées de persécution. Parfois, il oceupe la
premiére pl&ce : idées ambitienses, idées de richesses,
tonvictions d’appartenir & une famille roy&le Quelques
mégalomanes 'se ‘posent en inventenrs ‘ou en réforma-
teurs de génie. [ls appuient leurs découvertes et leurs
projets de réformes sur un vaste échafaudage d’errenrs
coordonnées ‘en systéme ; c’est, suivant 1’ expressm'n de
Kmﬂ’i;+Eb1ng, un délire de combinaisons.

“Dans le délire de jalonsie, les mterprétatmns gardént
souvent un ‘tel “caractérs de vraisemblance qu’elles
peuvent paraitre 1ég_1i_‘.1mes. ‘Elles portent stur les moin-
dres gestes, les moindres actes du conjoint sonpconné :
regards, sourires ou pleurs, mouvements des sourcils,
des levres ou des doigts, timibre de’la voix, expression
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de la physionomie, détail du costume, taches sur la
chemise, pli des draps, allore de la démarche, mille
futilités servent de prétexte anx pires acensations.

rL’amourenx interprétatenr ressemble de tirés p'l’és'alﬁ.
jaloox, mais il aboutit i des-conclusions opposées.. Les
plus caractéristiqnes, & ce point de yue, sont les'amon-
reux d’actrices, qui-prennent le jen scénique et la déela-
mation pour antant de témoignages d’amonr 4 Jlenr
adresse. Il en est quoi finissent par croire 4 la réalisation
de lear réve et & la eélébration d’nn’ mariage elandes-
tin.” Chez les femmes, & la snite de réves érotiques,
pent naitre la croyanee & -des rapports:sexnels, et ensuite
Fidée de grossesse; que les mmndres malalseﬂ saffisent
4 confirmer.

Le délire mystaque A hase d’mterprét&mons aﬁ're
ceci de particulier, qu’a coté de.momhreusea_ ETTEUTS
de ‘jugement;, il s’accompagne fréquemment d’halluci-
nations visuelles épisodignes on de seénes onirigues,
remarquablement décrites -par Régis ; apparitions cé-
lestes s’exprimant en termes sybillins, mais dont les
phrases énigmatiques font comprendre an malade qu’il
est chargé d’'une mission grandiose.

“Te délire hypocondriaque ou e¢énestopathique repose
sur U'interprétation de malaises imaginaires on de souf-
frances ‘téelles. Tes débiles croient quelquefois ~& da
pénétration d’un animal dans lenr corps s ¢’est le délire
de zoopathie interne. Les -idées ‘de mégation; d’énor-
mité, d’immortalité, de transformation mrpmre"lle, ne
se” montrent que 'trés exceptionnellement ‘étant pen
compatlbles avec la ﬂguenr mtellectuel-le de l’mter-
prétatenr.

Le délire ayatémathue d’a.utc-—accusatwn décnt par
Séglas, conduit & I'interprétation de peccadilles; de pen-
sées lubriques et se traduit par des idées de culpabilité,
sonvent associées pourtant & des tendances vanitenses.
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T.e caractére essentiel de toutes les formnles déli-
rantes c’est, je vous I'ai dit, d’étre cohérentes, solide-
ment systématisées. Il existe néanmoins quelques cas
o1 la systématisation fait entierement défaunt. C'est un
délire de suppositions. Le malade s’en tient toute sa
vie &4 des soupcons, & des conjectures, & des interroga-
tions : il reste doutenx, hésitant, perplexe. Il vit, dit-il,
dans un labyrinthe de sous-entendus, dans un mystére
impénétrable : il est entouré d’énigmes indéchiffrables,
d’éqnivoques continuelles ; il ne pent percer le voile de
ténebres qui le recouvre. Cette inquiétade perpétuelle
détermine une exubérante prolifération d’interpréta-
tions, sans jamais aboutir & la lnmiére de 1'évidence
qni illomine 'esprit des autres interprétatenrs. De tels
malades sont désignés, par certains antenrs, sous le
nom de perséeutés mélancolignes bien que,malgré lenr
état émotionnel et leur tendance fréquente anx scro-
pules, ils n’aient que des ressemblances superficielles
avec les vrais mélancoliques de la folie périodigne on
de I'involution sénile.

Apreés ce rapide résumé des conceptions délirantes,
jarrive an troisiéme caractére fondamental de la psy-
chose qui nous sera fonrni par ’analyse de la menta-
lité des interprétatenrs. b L

-Une remarque préalable s’impose sur ce point capital :
devant les grossiéres erreurs de jugement dont je vous
ai cité tant d’exemples, on a quelque tendance & sup-
poser que seuls les faibles d’'esprit penvent en émettre
de semblables. On se trompe ; le délire d’interprétation
le plus accentué peut se développer sur les intelli<
gences les plus brillantes. Sans doute, la débilité men-
tale’ donne souvent naissance & un délire d’interpré-
tation, d’ailleurs assez pauvre,. mais la. supériorité
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intellectuelle laisse également s'épanouir de riches
interprétations délirantes. Je wons rappellerai le cas
célébre de Jean-Jacques-Rounssean gmi, an moment
méme ol il composait ses chefs-d’cenvre, &tait en proie
& nn délire de persécution des plos actifs : il éerivit Jes
Confessions ponr se défendre contre les mancenvres
souterraines d’ennemis réels et d’ennemis fictifs; les
Dialogues, les Réveriecs et la Correspondance révélent
Pexistence d'interprétations maltiples, qnelques-unes
d’une.invraisemblance flagrante. Je vons citerai encore
Pexemple de Villemain. Laissez-moi vous lire la des-
cription de ce délire par Victor Hugo.

Villemain conte d'abord qu'on dresse la nuit de grandes
échelles contre le mur de sa maison, pour faire croire que des
macons montent par la fenétre et viennent coucher avec lui,
puis il -ajoute : « Bt gquand je pense que ces turpitudes-la on
les dit en bas et on les eroit en haut, et personne pour me
défendre. Les uns font un visage froid, les antres un visage
faux. Voici comment ils ont commencé. Quand je sortais, ils
s'arrangeaient de facon que tout ce que je voyais efit un aépect.
sinistre; je ne rencontrais que des hommes boutonnés jusqu’an
menton, des gens habillés de roage, des toilettes extraordi-
naires, des femmes vétues moitié en noir, moitié en violet gui
me regardaient avee des cris de joie, et partout des corbillards
de petits enfants, suivis d’antres petits enfants, les uns en
noir, les autres en blanc. Vous me direz : Mais ce ne sont la
que des présages et un esprit sérieux ne se trouble pas pour'des
présages. Mon Dien! je le sais bien; ce ne sont pas les pré-
sages qui m’effrayaient, c’est la pensée qu'on me haissait an
point de se donner tant de peine pour rassembler tant de spec-
tacles lugubres autour de moi. » 4

Si j'ajoute enfin qn’un grand romancier suédois,
Strindberg, s’est abandonné & des interprétations d’une
extravagance inounie, vous conviendrez qo’on anrait tort
de regarder le délire d’interprétation comme un stig-
mate de débilité mentale.

— Pour conpaitre I’état psychique d_es mterpréta—
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- tenrs; il fant 1’ meradeux points de vue : en &Ehers
dn délire, dans ses rapports avec le délire:

Abstraction faite du délire; U'intelligence du malade
ne parait nullement altérée. Sa mémoire est fidéle,
son attention facile, ses jugements sensés. Ses capacités
professionnelles ne subissent ancune-dimination. Cer-
tains- interprétatenrs snrent, pendant un internement
passager, acquérir des notions nouvelles, apprendre
des langues étrangéres. D’antres composent des ou-
vrages et tronvent des éditenrs. Leur conversation,
habituellement facile, vise sonvent & 1’élégance. Leurs
éerits anssi corrects que lenr langage impressionnent an
plus hant point 'entourage et méme les magistrats qui ne
peuvent tenir pour aliénée une personne capable de s’ex-
primer avec tant de facilité, de précision et de justesse.

On: ne constate donc chez ces malades aucon trouble
morbide, point d’obnubilation, peint d’incohérence, ni
excitation, ni dépression.- A premitre vue rien, dans
leur tenue et dans leur conduite, ne les d1ﬁ‘érencle d’un
individn normal.

Cette  vivacité des facnltés mentales, I’ 1nterpréta.-
teur Ja met toujonrs au service de ses conceptions déli-
rantes. Il déploie dans la discussion tontes les res-
sources d’une dialectique serrée. Il accumule preuves
sur preaves, il a pour chaque objection une réponse
tonjours. préte. Sa conviction, assise sur des faits non
contestables, demeure inébranlable.

Refuse-t-on de le croire, malgré la vigneur de ses
raisonnements, il se retranche dans un silence dédai-
gneux. Nombre d’interprétateurs, une fois internés et
aprés un premier examen, se refasent & exposer davan-
tage leurs' conceptions. Souvent méme ils les dissi-
miulent avee opinidtreté; soit parce qu’ils croient tout
le monde an courant de lenr histoire, soif dans I’espoir
-de recouvrer ainsi plas tét la liberté. Les réticences de

page 238 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=238

LE DELIRE D NTERFRETATION 239

quelques-uns paraissent dues 4 e¢e qu’ils ont conscience
de I'inyraisemblance du délire : telle cette mégalomane
qui, se: croyant la. belle-seeur d'Edounard. VII, ajonte :

« Jenw'en parle. ]':aa,tbn e prendrait, pour one folle. »
Quoi \qu'ilen: soit, la dissimulation; compléte ou par-
tielle, s'observe heancoup plos. ﬁéqu&mmeut qne; dsns
tonte antre psychose.

-« Le perséenté, dit, Tanz: est toujbmrs nn lmmme de
caractere. » Rien de plos vrai pour les interprétatenrs.
Ils seglorifient & juste raison de lenr volonté de fer et
nombre d’entre enx mettent singnlidrement & Pépreave
la patience de l'entonrage. Sont-ils internés, ces ma-

- lades :se font, généralement remarquer par: la ténacité,

par la violence de lenrs récriminations. Et comme, tris
souvent, lears interprétations habiles, lenors railleries
mordantes; lenrs plaintes acerbes, s'exercent anx dé-
pens des personnes qui les soignent, médecins on infir-
miers,; on comprend combien la présence dans un ser-
vice dlindividos aussi locides, & 1'affat. do moindre
incident. gn'ils se hitent d’amplifier et de dénaturer,
devient ‘une source permanente de difficultés et de
désordre. Cette malignité du. caractére mérite dletre
soulignée, car elle s’observe précisément dans les délires
d’interprétation les plus riches et les.plas purs, et-elle
expligne la fréquence des réactions agressives.

La. maniére dont l'interprétatenr réagit & son délire
résulte en eﬁ'at,,,nc-u}seulement de: la nature des idées
délirantes, mais aussi, mais surtout de son caractére.
A ce point de vne, il existe denx groupes ponr ainsi
dire opposés de malades : d'un coté les persécutenrs,
de ’antre les résignés.

Les premiers,. les plas. nombrenx, nassent mpuie—
ment de la défense & 'attague. Ils épient minutieuse-
ment. leurs: ennemis, Les jalonx organisent tout un
systéme de sarveiilance, inspectent le linge, tentent
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des éprenves sournoises. Les amoureux, avant d'en
venir anx menaces et aux violences, se montrent sur-
tout graphomanes : missives quotidiennes, longues
tirades de vers adressées & leur prétendue maitresse.
Lies hypocondriaques deviennent particuliérement _dan-
gereux quand ils eroient avoir été mal soignés par un
‘médecin ; ils réagissent alors en  persécutés.- Plaintes
anx antorités, mémoires & la presse, prospectus, affi-
ches eollées sur les murs, tels sont les premiers moyéns
employés. Bientdt se produisent des violences impul-
sives ou raisonnées, et quelquefois des- tentatives'de
meurtre subites ou minutieusement préparées. I’abhé
de Broglie fut ainsi assassiné parune interprétatrice qui
Pattira chez elle, sons le prétexte d’une confession
urgente, le tua froidement & coups de revolver et se
glorifia de sa vengearnce. « Le perséenté, dit trés juste-
‘ment mon regretté maitre Joffroy, a Porgueil de la
1égitime défense. » Une femme, aprds avoir tiré une
premiére fois cing coups de revolver sur son mari, le
frappe & coup de hache; arrétée, elle reste convaincue
de son bon droit et déclare qué « c’est son mari, le vrai -
mupable. qui devrait étre en prison. »

Les résignés se bornent 4 employer des meyens ano-
dins de défense ; ils se cachent, se barricadent chez
eux, fontla cuisine eux-mémes par erainte d’un empoi-
sonnement. La fugne seule finit par les rassurer ; ils
changent de domicile, de résidence, errent de ville en

- ville, se transforment, comme Jean-Jacques Rousseau,
en voyagenrs ‘perpétuels. Quelgues-uns se snicident
pour mettre un terme 4 lenrs: souﬂ'rances Certains enfin
deviennent. meurtriers par désespoir. Un persécuté de

cette sorte tue sa fille poar la sonstraire aux convoitises
de ses ennemis. '

' (A suivre.)
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CHEZ LES BLESSES CRANIO-CEREBRAUX

OBSERVE QUELOUE MOIS APRES La BLESSURE

‘Par le Dr MIGNARD (2),

Médeein aida-:ma_]‘or dedir elasse, -
Médecin du cenlrs nenro-psychiatrique de la VI armée.

I’observateur est d’abord frappé, devant la plupart
des blessés du cerveau, par Iintégrilé relative de leurs
fonetions: psychiques. - :

Les 258 blessnres craniennes observées an Centre
nearologique de Montpellier, an moment o1 ces notes
ont été prises, n’avaient pas nécessité, & notre connais-
sance, de la part des médecins du Centre, une seule
demande d'internement oun de passage dans un autre
serviee motivés par un état d’aliénation mentale pro-
prement dite (3 ). : Ete

On pouvait rechercher aussi, sar la foi de certaines
doctrines, les grandes défaillances du psychisme d’al-
lure démentielle, et surtout les syndromes de l'idiotie-
ou de 'imbécillité acqnises. Parminos nombrenx tran-
matisés, nous avons vn un seul blessé qui pouvait

(1) Aprés M. le professeur Grasset, nous entendons par ato-
piques les tronbles qui n’impliquent pas une localisation précise
de la lé<ion. Ils s'opposent aux symptémes localisateurs.

(2{ D’aprés la commaunication faite 4 la réunion médico-chirar-
gicale de la XVI1e régjon, 1916, . )

(8] L'on trouvera le résumé de quelgues-unes des observations
gir lesquelles se fondent ces considérarions dans un article en
collaboration avee M. Villaret, Paris Médical, 1916.

== AwN, MED.-PSYCH., 10¢ série, t. IX. Mars 1013, 5. 16
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‘pa.raiﬁre-de- loin réaliser ce dernier syndrome. Encore
s’agissait-il plutot, en réaiité, d’un curieux cas de pué-
rilisme anx amnésies électives.

"Tes syndromes - proprement démentiels ﬂont ‘enx
aussi, rares chez nos blessés et leur symptomatologie
nous améne & chercher lear véritable canse dans une
méningo-encéphalite secondaire, qu’elle soit oun non
entierement imputable au tranmatisme oceasionnel.

Enfin, nous n’avons jamais observé la disparition,
Paffaiblissement on le trouble particulier de telle on
telle fonction mentale (attention, volonté, jugement,
sentiment), en rapport avee la lésion spéciale de telle
région du cervean.

‘Le psychisme snpérieur n’est nullement analysé par

les diverses déficiences de la matiére eérébrale que o

nous permet de supposer la région cranienne abordée.
Tl ne semble méme pas possible de lui assigner dans
Pensemble un organe ‘déterminé, tel que les lobes
ffonta;ux, par exemple. Plus de la moitié des tronbles
observés chez cent blessés cranio-cérébranx dépendent
de lésions pariétales ou temporales, et 1’on retrouve le
syndrome caractéristique dans bien des blessures de
Poceipital, tandis gne certains traumatismes impor-
tants des régions frontales ou préfrontales n'en parais-
-sent point accompagnés.

(Pest seulement ‘dans ses manifestations inférieures
subeonscientes, involontaires, émotionnelles que le psy-
chisme parait quelquefois influencé par le sitge de la
lésion. Encore est-ce de maniére inconstante, et seule-
ment dans ses rapports avec les fonctions sensorio-
motrices et sensitivo-motrices, le langage et les habi-
tudes. _

Pour le reste, le syndrome psychique qui-se révele le
plus ‘souvent dans les diverses lésions da cervean
affecte an contraire une bien remarquable unité. Abstrac-
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~tion faite des cas o1 'on pent admettre Pévolution
-d’une méningo-encéphalite diffuse, on remarque le plus
souvent un état d’inactivité, de torpenr, de paresse
plus on moins accusée, dans lequel les fonctions psy-
chigques, sans étre -supprimées, ni méme gravement
altérées, se trouvent ralenties, entravées dans l’exercice
-de leur activité.

Dans les cas les plus fréqnents, le syndrome est assez
léger pour passer & pen prés inapercn & un rapide exa-
‘men. Cependant, P'observatenr attentif remarque son-
vent un aspect de sommnolence légére, la détente des
“traits, la tendance & I'immobilité. De brusques mani-
festations vaso-motrices wviennent rompre de loin en
loin la monotonie dn tablean. Dans les cas plus accuo-
sés, on est frappé par la lentenr de la parole et de
V'action, lentenr gue 1'on finit par déconvrir, atténnées
-chez un grand nombre de sujets.

‘Le sentiment et la tendance sont, dans leurs mani-
‘festations nettement conscientes, atteints -d'nne sorte

~d’engonrdissement. Ils ne sont pas sapprimés, méme
~dans leurs modalités supérieures.

Le malade se préoceupe de sa sitnation, de celle de
sa famille ; il 8 méme parfois & ce sujet, quelques idées

mélancoliques.

11 est propre ; aucun cas de gitisme n’a été signalé.
il foit généralement. la société, c'est, comme il

" Texpligue souvent avec tristesse, gue la conversation,
le bruit et le monvement le fatignent.

‘11 est, d’antre part, assez irritable. Dans leur en-
semble les émotions violentes sont, elles anssi, inhibées.
Lenr manifestation inattendne est senlement difficile &
maitriser. ;

Une certaine aboulie est aunssi habituelle, bien que le
sujet soit parfaitement capable de savoir ce qu’il veat.

Mais il foit, autant qno’il le pent, les occasions d’'exercer
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sa volonté. [impulsivité parait en elle-méme partici-
per an ralentissement général, mais 'asthénie du psy-
ehisme supérieur rend son inhibition pénible.

L’attention volontaire existe et permet, en somme,
I’exécution de tontes les fonctions mentales, mais elle
est habituellement en repos, & canse de la fatigue
rapide, des céphalées, des éblouissements et des ver-
tiges qne provoque son exercice.

“ L’attention spontanée présente une tendance mani-
feste & s’immobiliser dans la torpeur. La fuite des idées
est rare, mais pénible. L’idée fixe obsédante est plus
fréquente. Presque toujours elle est dominée, mais
non sans un effort doulourenx.

L’imagination est entravée dans son activité. Elle est
conservée mais s’exerce pen et s’épuise trés rapidement.

La lentenr de la compréhension et de I'idéation, frap-
pante chez certains sujets, se retrouve chez un grand
nombre. Un examen saperficiel peat méme parfois
faire croire 4 un affaiblissement réel dun raisonnement
et de D'invention. En réalité, on arrive presque ton-
jours & réveiller D'intelligence conservée et & la faire
momentanément apparaitre, malgré le ralentissement,
Pinhibition, les aprosexies, les ammésies et la rapide
fatigabilité.

Les petits problémes sont résolus, bien qn’avec peine;

les longues opérations sont abandonnées. Le jugement
s’exerce mieax que le raisonnement; les sentiments
intellectuels, méme délicats, se manifestent mienx que
les opérations dont le développement exige un effort
de quelque durée.

La légére activité du psychisme inférienr se réalise
ici sans grand obstacle dans les cauchemars et 1’oni-
risme. Toutes les formes de passage s’observent entre
le simple prolongement du réve sur 1’état de veille,
hallucinose représentant le plus souvent des visions
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de guerre et les bouffées de confusion mentale hal-
lucinatoire proprement dites. On observe aussi des
idées délirantes fogaces, fréquemment mélancoliques,
parfois orientées dans le sens des idées de perséention,
et des obsessions idéatives. ]

Nouns tronvons souvent,chez nos blessés dn cervean,
des amnésies lacunaires portant sur la période immé-
diatement conséentive an tranmatisme, et sur celles
qui ont été remplies par des bouffées de confusion men-
tale hallucinatoire.

La mémoire de fixation est trés fréquemment défec-
tuense, parfois trés affaiblie, ce qni parait s’expliquer
en partie senlement par les tronbles de l'attention.
L’évocation volontaire est lente, pénible, insuffisante.
I’une maniére générale, les faits anciens sont mieux
retronvés que les faits récents, et la période de la
goerre est particulierement oubliée.

Il faut ajouter que cet état mental est loin d’étre
stable. Sons ’empire de I’excitation, de ’entrainement,
il s’efface parfois pour un temps, et parait susceptible
d’amélioration comme d’aggravation.

Il est d’antre part soavent entrecoupé par des
périodes de troubles plus accusés, bounffées de confusion
mentale hallucinatoire prenant parfois par lear bréve
durée, 'amnésie consécutive et l'anra caractéristique
(céphalée, éblonissement, vertiges), la valear d’équi-
valents psychiques d’une crise d’épilepsie.

Le syndrome que nous venons d’envisager dans une
forme assez marqnée se présente généralement d'une
maniére trés diseréte, si bien qu’il n’apparait souvent
pas & une rapide observation.

Dans des cas assez rares, exagération de I’obnabi-
lation mentale donne lien & une apparence pseudo-
démentielle qui est dissipée en général par nn examen
plus approfondi.
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Nous plagons dans une catégorie spéciale les quel-
ques syndromes peu fréquents qui paraissent s'appa-
renter & des formes plus réellement démentielles, et
gui sont parfois accompagnées de dysarthrie ou de:
troubles pupillaires. Il s’agit trés probablement de
méningo-encéphalites diffuses.

Dans d’auntres cas assez fréquents; il n’existe & peuw
prés rien, sinonquelques insignifiants symptomes : un,
pen d’asthénie, quelgnes légeres distractions on quelgues
troubles dans I’évocation des souvenirs: .
- Ce syndrome est tout & la fois & distingner et & rap-
procher de celui que M. le professenr Mairet et M. Pié-
ron ont décrit chez des sujets ayant subi de fortes
commotions de guerre. Ce dernier syndreme est essen-
tiellement caractérisé, an point de voe psychique, par
un état de confusion mentale. On y trouve du reste,
4 titre secondaire, un grand nombre des symptémes que:
nous venons d’envisager.

On peut anssicomparer i celui de nos blessés 1’état;
psychigue des: psychonévrosiques ‘de guerrs. Ces ma -
lades, anxquels M. le professenr  Grasset a consacré
plusienrs étundes antérieares, semblent  présenter fré--
quemment des tronbles psychiques légers, que caracté-
rige surtout Pattente émotionnelle. Mais on: y trouve:
aussi 'onirisme et la stupenr:

Toutes les formes' de passage existent en effet entre:
ces trois syndromes qui’ paraissent unis par une indé--
niable parenté.

Au point de vone du pronostic, nons attacherons une:
valeur spéeiale & tous les signes pouvant indiquer:
I'invasion d’une méningo-encéphalite diffuse.

Nous vondrions, poar finir, attirer ’attention sur la
bénignité des symptomes psychiques de certaineslésions!
cérébrales trés importantes, entrainant parfois de con--
sidérables délabrements dans la substance cérébrale et

page 246 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=246

CHEZ LES BLESSES ORAFIO-CEREERATX 247

capables de donner lien par la soite & des s.cctﬂents-
mortels.

1l fant, d’antre part, remarquer combien certains
troubles peu apparents, pea importants méme an point
de vue théorique, tels que la rapide fatigabilité d’one
fonction psychique d’aillenrs hien conservée, seront
capables d’entraver 'activité future du sujet qui les
présente. Cet homme pourra tout entreprendre, il ne
pourra rien continner. Son impotence, dans le fait, ne
sera-t-clle pas aussi grande et plus grande que e.elle
d’un aveugle ou bien-d’nn amputé?
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SUR

I’ETAT MENTAL DE K..... F...

PREVENU D'ASSASSINAT

(DEUXIENE EXPERTISE)

Par les D= Max EGGER, Frangois NAVILLE
et Panl-Lonis LADAME

Nous, soussignés, Max Egger, Francois Naville et
Panl-Lounis Ladame, docteurs en médecine, domiciliés &
Genéve, commis par M. Fulliquet, juge d’instruction,
4 l'effet de visiter et examiner le nommé K..... B..z
d’origine turque, né, le 13 décembre 1894, & Constanti-
nople, inenlpé d’assassinat sor la personne du chauffenr
d’antomobile Adrien Vachoux, aux fins de procéder &
I’examen mental du détenu et de déterminer, en dres-
sant un rapport par écrit :

1° Si, au moment ou il a commis son acte, K.....
était atteint d’aliénation mentale ;

%° 8l doit étre tenu pour responsable des actes qui

- dui somt reprochés

3 Si son état nécessite son internement d titre défi-
nitif dans un asile d’aliénés.

Serment préalablement prété entre les mains de M. le
Juge d’instroction ;

Aprés avoir pris connaissance des piéces de la procé-
dare qui nous ont été communiquées, et notamment du
rapport d’expertise, daté du 30 avril 1916, déposé par
nos collégnes, MM. les D** R. Weber, professenr de
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clinique paychiatriqgne & la Faculté de Médecine de
Genéve; J.-I. Prevost, professenr honoraire de la
méme Faculté, et J.-M. Blanchard, médecin: des pri-
sons, rapport concluant al’irres ponsabilité de F'... K.....;

aprés avoir entendn M. K....., pre de l'inculpé, et
aprés avoir examiné & plosieurs reprises, soit indivi-
duellement, soit collectivement, F... K....., détenu &

Saint-Antoine, nous avons rédigé le présent rapport :

Pour répondre aux trois questions qui nous sont
posées, nous diviserons notre rapport en trois parties,
dont la premiére traitera do crime et du criminel, pour
se terminer par la discussion que souldve le diagnostie
de son état mental.

Une seconde partie sera consacrée 4 la question fon-
damentale de la responsabilité et de ses applications an
cas spécial du prévenu. :

Et enfin, troisiémement, en réponse & la guestion de
I'internement & vie de 'inculpé dans nn asile d'aliénés,
nons ferons 1’'étnde des mesnres qui nons paraissent les
plus propres & lui étre appliguées avec quelque espoir de.
succes, sans préjudice, cela va sans dire, des sanctions
pénales que la Cour de justice jugera & propos de déduire
de I'acte eriminel accompli par K.....

A, — Au moment oia il a commis son acte,
L était-il atteint d’aliénation mentale?

1l n’est pas possible de donner une réponse satisfai-
sante A cette question sans connaitre d’abord les cir-
constances du crime, puis la natore physique et men-
tale de celui qui I’a accompli, d’antant plus que le
diagnostic de son état psycho-pathologique est snjet a
discaossion, comme nous allons le voir. ;

I. — LE cRIME., SA DECOUVERTE. LEs CIRCONSTANCES
QUI L'ONT ACCOMPAGNE. SoN VERITABLE MOBILE.

Le samedi. 4 décembre 1915, & 1 heure du matin, le
poste de gendarmerie de Vésenaz était avisé, par télé-
phone, qu'nne automobile venait d’enfoncer la palis-
sade de la propriété de M. E. Violon, citoyen genevois,
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domieilié villa Velmont, c']leI!:Lil"l B}'I'Dl'l,xﬁ Cologny. Le-
sous-brigadier -Abbé se rendit immédiatement sur les,
lieux et déconvrit que le chaunffeur de 1'automobile,,

. Adrien Vachoux, paraissant évanoui, était accronpi sor

la portiére gauche, son chien-a ebtéde lui. Tl respirait,
encore, mais expira tOt aprés avoir été sorti de la vois.
ture. Le D* Calame, mandé d’urgence, constata que.
Vachonx avait été assassiné et que sa mort devait étre-
attribnée & la-pénétration dans le eervean d'une balle de

revolver de petit calibre; ce qune confirma, deux . jours.
plas tard (le 6 décembre); 'antopsie do cadavre, faite
par M. le professenr Lonis Mégevand. Celui-ei conclut.
que le coup de fen avait été tiré d’arriére en avant et
obliguement de: droite & gaugche, sar la partie posté-

rieare droite du erne: Le projectile; avait produit ane’
destruction notable, avec lésions étendnes du cerveaw,
et heéemorragies conséentives. Ce qui ne laisse ancun

doute sur la perte de connaissance subite et complite
du chanffenr assassiné, d’auntant plus que le coup de fea:
fut certainement tiré « presque & bout portant », la;
vitre qui se tronvait derriére le chanffeur étant baissée;
de sorte que « rien m’était plus facile poor 'assassin

que de tirer son revolver sans avoir méme besoin de se

déplacer de son sieége et sans qu'il fut possible &

Vachoux de s’apercevoir de quelque chose. » (Rapport,

supplémentaire de B, Vibert, commigssaire de police,

samedi 4 décembre & 8 henres do matin.)

L’attitnde du chien de Vachoux en est une derniére
et éclatante prenve. Il n'a pas bougé. On I’a retronvé &
sa place, & cOté de son maitre. ' ' :

Nous lisons dans le rapport que M. Vibert, commis~
saire-de police, dressa le méme jour, & 2 heures du
matin, que M. Violon, réveillé en sursant par le bruit
de 'antomobile fracassant la palissade de son jardin,
vit un individa sur.la ronte (¢’était K....., sans ancun
doute), I'entendit’ pousser nne exelamation : «Sapristi»,
et 'interpella, Ini demaundant': « Qo’y a-t-il? ».A quoi
K..... répondit : « Je ne raix pas, je n’étais pas avec
eux ; ils se sont sanveésen haut de la rampe. » Notonsen
passant cette réponse; sur laguelle nons anrons 4 reveniz.
Suar ce, K..... se'sauva i tontes jambes, oubliant son:
chapean dans-l’auto, et M. Violon, qui était deseendun
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rapidement, arrivé devant son portail, ’entendit courir
dans la direction du lac, an bas de la rampe de Monta~
legre: M. Vibert constata immédiatement qne le vol’
n’avait pas été le mobile do crime. (e n’est pas non’
plas ‘an acte de jalousie ou de vengeance, comme on &
pu le soupconner an premier abord. K..... ne’ connaiss
sait pas-duo tout Vachoux et n’avait ancon sentiment de
haine contre lui. Du haut de son orgueil, il ne tenait’
méme ancun compte de lui, i)
Quel antre mobile F... K..... a-t-il done pa wvoir
pour assassiner son chiauffenr? La réponse & cette ques-
tion est'd’une grande importance psychologique. Elle ne’
pourra étre compléte et définitive gque lorsque nous con-
naitrons la caractéristique de 1’état mental du criminel;
ses antécédents héréditaires et personnels, ainsi que tout.
ce qui se rapporte & son éducation et anx influences des
milienx damns lesquels il'a véen. Toat ceci fera 'objet:
du chapitre smivant, Il importe, cependant, de rappeler,
dés maintenant, les' ecirconstances qui ont. précédé le:
crime et les résnltats des premiers interrogatoires de
K..... pour en dégager; si possible, les motifs immé-
diats de son acte. Or, nous apprenons qu'aprés avoir
passé la. soirée an Clasino de 1'Espérance, rue de
Caronge, K..... se rendit, aprés minuit, & la Bavaria,
oft il consomma nn verre de biére. I! é&tait seul, et
repartit & minnit et demi. Tl était de sang-froid. Mais,
comme nog collégues 'ont ‘noté, il résnlte’ des rensei-
gnements obtenus sarla conduite de F... K..... durant
les jours qui précéderent le  crime; que ledit K.....-
était énervé, plenrait facilement, sortait son revolver,

- proférait des menaces.

Que se passa-t-il aprés ga sortie de la Bavaria?
B , déscenvré et énervé par sa vie de moctambule,
rodant sans but dans les rues de la ville, arrive & la
station d’antomobiles, devant le café de la Couronne.
A la vue des taxi, I'idée lui vint, subitement, de faire
une course en auto, n’importe oit, et il entre dans la
premitre voiture qu’il trouve & sa portée, ordonnant
an chauffenr de le conduire au chemin Byron, ol ses:
parents avaient autrefois demenré. :

Mais c'est ici que nous pouvons juger du degré de sa
débilité mentale. Il fant 1'entendre raconter ses aven-
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tures. Il imagine, en effet, une Zistoire fantastique de
brigand (1) dout le but é\fidc_aut est de faire croire qu’il
n’est pour rien dans 1'assassinat 5111 chauffeur. Il avait
déja dit & M. Violon : « Je n’étais pas avec enx, ils se
sont sanvés en haut de la rampe. » Voici maintenant
ce quil répond a M. Vibert, commissaire de police,
dans son premier interrogatoire. Ces pauvres men-
songes, avec leurs menus détails puérils, sont si carac-
téristiques de Ja mentalité de K..... qu’il nous parait
nécessaire de citer ses réponses in exfenso :

« Je snis sorti du Casino aprés 11 henres. J’ai sta-
tionné devant ou & proximité pendant quelques minutes,
attendant nn ami avec lequel je m’étais entretenn dans
la salle du spectacle, au cours de la soirée. Je fus inler-
pellé par un monsieur en compagnie d’'une femme que
je ne connaissais pas. Le monsienr me demanda si
J'attendais nn taxi, que lui aussi en attendait un, et,
comme il ne s’en trouvait pas, il me proposa de faire la
route & pied, pour en rencontrer un en cours de route;
de cette facon, nons sommes arrivés 4 la station do
Lyrique, ol j’ai fait la réflexion que I’on pouvait trouver
un taxi i cette station, mais il me répondit qu’il préfé-
rait en prendre un & la station de la Couronne, et nous
avons continné & pied par la Corraterie, place Bel-Air,
les ponts de 1'lle. » (Remarquons ici que A... B...,
dans sa déposition du 10 décembre, dit qu'en sortant
du théatre, vendredi soir, &4 11 h. 1/2, il rencontra
F... K....., qui était senl, sur la place Neave, et fit
route avec Ini jusqu’a la place da Port.)

« Arrivés devant la maison du consnl de Roumanie
(M. G. Fazy), la femme me prit, sur la téte, mon cha- -
pean, en disant : « Vous avez un joli chapeaun », le mit,
sur sa téte et me remit le si2n, qni avait la forme de
@ calot » de couleur, carrelé noir et blanc, avec nne
plume (ceci pour faire croire que son chapean, trouvé
dans l'auto, y avait été laissé par la femme). Puis,
nous avons continué notre route, et, arrivés a 1’entrée
du quai des Bergunes, il me proposa, sur le quali, je crois,
& proximité du pont des Bergues, de traverser le pont

-{1) Pseudologie fantastique.
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de ce nom, & qnoi je lui répondis qu’il était préférable
de passer par le pont do Mont-Blanc. Je dois faire
remarquer qu'a l'entrée du guai, il me proposa d’aller
dans un endroit ot 'on s’ammusait bien (1).

« Ensuite, nous avons traversé le pont ‘du Mont-
Blane, et, arrivés 4 Pantre extrémité, la femme nous
quitta, nons disant : « A tout & I’heure »; puis, nous
nous sommes dirigés sur le quai; aprés avoir cansé
quelques ‘minutes, il me dit, aprés m’avoir questionné
sur mon nom et ma nationalité (je lui ai refusé ces
renseignements), et, lni ayant dit que jhabitais aux
Banx-Vives, il m’offrit de m’accompagner en taxi. Je
Ini fis remarquer que je désirais prendre un taxi blanc,
qui était an nombre de ceux qui étaient sur la station,
mais il insista pour que nous prenions la derniére voi-
ture qui se trouvait en quene de ligne. Il ouvrit la por-
tiere do coté de la rue, soit du c6té ganchie; il entra le
premier, et je m’assis, & mon tour, & sa gauche, sur le
siege du fond de la voiture, puis il/dit an chanffear :
« Nous arréterons devant I'Hoétel da Parc », ce qu’il

~fit, et la femme, qui m’avait quitté, monta dans la voi-
ture, et oceupa le strapontin devant 'inconnu, et ensuite
se mit, vice et versa, sur ses genoux et sur le strapontin,
puis le taxi repartit, et lni faisant observer que nous
avions passé la rone de la Grenade, il me dit gravement:
« Taisez-vous, vous n’avez rien & dire », et, plus loin,
prés du port Noir, J’ai insisté pour revenir, mais il me
saisit par la peau du cou et me dit : « Si vous n’étes
pas content, je vons enfonce la main dans la gorge ».
Je suis resté terrifié, et 'automobile continua & rouler
jusqn’au moment oi1, ayant ouvert la portitre, 'inconna
se leva et dit an chauffeur de monter la premidre rampe
4 droite. Je dois ajonter que, dans la voiture, alors qu’il
me tenait par le coun, il me prit mon’ portefenille dans
ma poche, ma bourse, qu'il me remit ensuite, puis, fina-
lement, trouva mon revolver, qu’il garda sur lui.

« Le taxi monta donc la rampe de Montalégre, et,
arrivé en haut; an deunxitme contounr, il a fait arréter le
chauffeur, et me fit descendre aprés avoir gardé mon
chapean et mon revolver. (K..... oublie ici que la
femme avait déja pris son chapean et qu’il devait avorr
sur sa tate 1é « calot » qu’elle lui avait mis en échange.)
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.Je lui fis des reproches de m’avoir amené i cet endroit,
et il m’envoya grossiérement promener, puis. donna
.T’ordre an ehanffear de continuer. oJ’étais & peine revenn
de mon émotion quand j'entendis une détonation que
_je crus étre Péclat d’un pnenmatique, puisje vis, a la
_Inmiére des phares du taxi, celui-ci revenir en arriére et
.descendre dans le talns de la campagne Violen, et, an
méme moment, jai entendn Ja femme ponsser ane
exclamation. Je suis descendu jusquau :quai, puis
-remonté sur la route o avait en lieu la scéne, et
retronvé mon revolver an milien de la route. Je n’ai
tien entendn, ni vu se sauver ’homme et la femme, j'ai
seulement remarqoé de la.lamiére chez M. Violon. Je
dois faire remarquer gue je-suis- venu sur place trés
_discrétement, ayant moi-méme penr, puis reparti-vive-
- _ment & mon domicile par le quai, place des Marronniers,
rue des Hanx-Vives et rue des Vollandes, 15, chez moi,
ou je suis resté couché jusqu’a 10 heures du matin.
« «J’al habité la eampagne Violon, avec mes parents,
alors que j’étais éléve an pensionnat Thudichum. Je ne
_puis gue donner le signalement de la femme et de U'in- -
dividu, que vous avez, du reste, relevé, D’autre part, je
pourrais trés bien reconnaitre cet individn : quant & la
femme, je n’en serais pas certain ; cependant, si celle-ci
portait les mémes vétements qu’elle avait sur elle an
moment de notre rencontre, je pourrais donner des ren-
seignements ntiles... Le reveolver que vous me pré-
-sentez, et qui se trouve entre vos mains, est bien arme
que m’avait sonstrait I'inconnu. »

On comprend qn’aprés cet interrogatoire, M. Vibert
ait fait écromer F... K..... 4 la disposition de M. le
Procureor. général, sous la prévention d’assassivat sar
la personne do chauffeur Adrien Vachoux.

Du reste, le méme jour, dans un second interroga-

~toire, K. ... avoua que c'était bien lni qui avait tiré
un coup de revelver sur le chauffenr, mais il agrémenta
cet aven de nouvelles niaiseries mensongéres, préten-
~dant qu’il était en état de légitime défense, le chauffeur
Layant injurié et menacé, ce.qui est manifestement fanx;
tous les témoins s’accordent & dire que Vachoux était
-an. homme paisible, n'ayant jamais eun d’altercation
-avec ses clients.
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‘Nous revenons & la question : quel est done le mobile
qui a poussé K..... & assassiner son chauffeur? Et,
-d’abord, ponrquoi lui a-t-il' ordonné de le condnire an
‘chemin Byron? Faut-il admettre, avec nos collégnes
-de-la premiére expertise, qu'il ‘s’était ‘figuré gue ses
: nts y habitaient encore? Nous me le pensons pas.
-mme-fmns ‘le démontrerons bientot, ... K..... est

~un impulsif, gui agit sans réflexion, capriciensement,

sous l'impression du moment, et qui a ’habitude de
-satisfaire immédiatement ses désirs, ses instinets, ses
-passions, sans =e soucier, le moins du monde, des con-
séquences que cela pent entrainer. Noctambnle déscen-
vré et ennuyé, il a besoin de se distraire; il prend un
taxi sar le Grand Quai, et va, sans but déterminé, du
coté de Montalégre, parce qu’il avait contnme d’y aller
‘antrefois, simplement pour se faire trimbaler en anto-
mobile. ,

Avec nos collégnes, nous pensons que le véritable
‘mobile de 1’assassinat, ¢’est la penr qui a saisi K.....
lorsqu’il s’apercut que la voiture ne s’arrétait pas quand
il le demandait. Il s'imagina, tont & coup, que le chanf-
fenr avait été payé par son pere, et quo’il avait recn
Vordre de I'enlever ef de le conduire & Bel-Air, pour y
étre interné, comme on 'en avait sonvent menacé. Sons
Pempire de cette panigqne, K....., incapable de résister
4 ses impulsions, déchargea son revolver snr Vachoux et
le tua, épouvanté lui-méme de son acte irréfléchi, comme
il en témoigne par son exclamation : « Sapristi! »

Il n’avait jamais donné de réponse précise & cette
«question du mobile qui ’avait poussé & tirer sur son
chanffeur, ¢’'est pourquoi nouns lni avons demandé de
nous fonrnir cette réponse par éerit.

Or, voici ee qu’il nons a répondu, & la date da
4 juin 1916 : :

« J’ai tirésur cet imbécile de chamffenr, Javais rai-
son, il a passé la maison ; j’ai tiré, j'ai pensé qu’il vou-
lait m’enlever et surtout la nuit, il pouvait trés bien
le faire; je me sais pas ses intentions, je pense aussi
que mon pére, il m’a dit plusienrs fois qu’il voulait me
mettre avec les fous, et ca se pent trés bien qu'il avait
Pordre de mon pére... Vons savez strement que le
chanffenr vounlait m’enlever, mais vons ne me dites
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rien 3 je m'en fiche, il est mort, tant mienx pour Ini, il
i’avait qu’a pas dépasser la maison. » &
Dans cette recherche du véritable mobile de P’assas-
sinat, on pourrait aussi procéder suivant la méthode
des mathématiciens de la « preuve par ’absurde », —

Bn effet, si 'on n’admet pas le mobile de la panique,

dont nous venons de parler, il est impossible d’en trou-
ver un antre qui offre quelqne vraisemblance de pro-
babilité — du reste, on comprendra mieax le mobile
impulsif que nous admettons comme senl valable ici,
lorsqu’on connaitra plus a fond la constitution psycho-
pathologique de l'inculpé, qui va faire I'objet de notre
étude.

II. — L CRIMINEL. SES ANTECEDENTS HEREDITAIRES

ET PERSONNELS. SON ETAT ACTUEL.

ANTHECEDENTS HEREDITAIRES. — Nons n’avons rien
i ajouter sur ce point aux constatations de nos collégnes
de la premidre expertise. Nous insisterons comme eux
sur ’hérédité psychopathique de K....., qui serait sans
doute plus chargée. encore sil'on connaissait mienx ses
ascendants. Nons savons déja qu’un de ses oncles a
présenté des troubles mentaux. :

Les informations que nons possédons sur son hérédité
directe suffisent d’aillenrs amplement pour nous expli-
quer la genése de sa dégénérescence mentale. M. le
professenr  Weber nous apprend que M. K..... pére,
bien que niant toute hérédité mentale dans son ascen-
dance, ainsi que dans celle de sa femme, n’en a pas
moins fait lui-méme « une phase de dépression », dont
il considére la révolntion de Turgnie comme la cause
immédiate. Qnant & la mére de F..., elle est souffrante
d’une grave maladie nerveuse depnis donze A treize
ans. Violentes attaques d hystéro-épilepsie, accompa-
gnées de cris et snivies d” « hallucinations délirantes ».

« Bn 1912, dit le rapport de nos collegnes, M™* K.....
passa, &4 Constantinople, par une phase de délire,
avec confosion mentale compléte, ne connaissant plus
son mari. Aprés trois jours de durée, cet état. d’agita-
tion fit place & une période de sommeil et puis 4 la
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clarté ». La description de ces symptémes répond évi-
demment & la maladie nervense qu'on désigne, depnis
Charcot, sous le nom de grande hystérie, on hystéro-
épilepsie. Toutes les dépositions des Turcs. qui con-
naissent la famille K..... confirment ce diagnostic,
lorsqu’ils parlent « d’évanounissements délirants ». Le
D= Arabian est plus précis en disant « évanonisse-
ments et hallnzinations délirantes ». i

ANTECEDENTS PERSONNELS. — Quoique nous ayons
peu de renseignements sor la premiére enfance de
F..., nous remarquons cependant, avec nos collégnes,
MM. Weber, Prévost et Blanchard que, dés I’enfance,
« son peére ent lien d’étre mécontent de lui, car il ne
travaillait pas et se moqnait de tont mal & propos ». Il
fot tonjours extrémement paressenx el sensuel, aimant
4 bien manger. On a dit gque le fond de son caractére
paraissait « bon », ce qui signifie pour nous que F... K.....,
d’intelligence médiocre, fut dés l'origine nn « débile
passif », ni violent, ni bratal, ni cruel. En parlant de
débile passif, nons entendons par 14 le débile apathique,
incapable de résister aux sollicitations du dehors, pas
plus go’anx appétits égoistes de son organisme. Il parait
« bon » parce qu’il ne se révolte pas, mais sa bonté est
une vertn toute négative, « amorale », qui s’allie trés
bien avec un égoisme féroce, et qui n’attend que loc-
easion pour manifester son impuissance & retenir le
dégénéré psychopathe sur la pente du mal. Or, cette
occasion naitra avee Jes passions, an moment de I’ado-
lescence, de l'age critigue, & 1’époque de la puberté.
('est I’histoire de F... K..... Selon nons, ce n’est pas &
seize ans que sa psychose a débuté, alors que jusqu’a
ce jour son développement anrait été normal. Nous le
considérons, an confraire, comme un anormal dés sa
naissance. Nous pensons que sa débilité mentale consti-
tutionnelle est d’origine congénitale, et si les premiers
symptomes de perversion morale ne se sont montrés
chez lui que vers quinze on seize ans, c’est mnigue-
ment parce qu'ils me pouvaient pas éclater aupara-
vant, Mais le terrain morbide était tout préparé et
lorsque vinrent les tentations qui trouvérent F... sans
foree ponr leur résister, ce n'est pas un changement
pathologique qni s’opére dans son caractére sons 'ap-

AnN. mEp.-psycy., 10® série, t. 1X. Mars 1918, 6. 17
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_parition inattendue d'une maladie mentale étrangére 3
- sa, personnalité antérieure, mais les écarts de sa con-
duite forent bien plutét les conséquences naturelles et
inévitables de sa dégénérescence mentale originaire, qui
n’attendaient pour éclore qne 1’heure des circonstances
favorables. s

Dés lors, K..... méne la vie la plus déréglée, la plus
délictuense et la plos immorale sii exactement déerite
~.dans le rapport de nos premiers collégnes que mons
n’avons pas besoin d’y insister ici. Il ne peut tenir nalle
_part et passe de ville en ville et de pensionnat.en pen-
sionnat commettant partout ses méfaits. Comme mnouns
loi demandions s’il savait ’allemand, il nous répondit -
« Oni, je I’ai appris & Zurich -dans un Institut. J'y
ai fait plosienrs blagues dans cet Institnt. J’ai battu an
professeur qui m’avait giflé, parce que je m’étais levéd
de table. ("est mn jeoli Institnt an pen en dehors de la
~ville. Je snis resté une année & Zniich ; je n’y ai jamais
été en batean ; je ne suivais presque aucune lecon s je
-ne faisais pas d’anto; je sortais le soir pour aller au
théatre, sans qu’on s’en apercoive ; tous les jours, j'allais
an cinéma. J’'allais gunelquefois & la Tonhaile ; Jaime
les’ spectacles gais, parce que ca me fait rigoler. La
chaste Suzanne, etc. J'ai da quitter Zurich paree qu’on
m’a attrapé plusienrs fois le soir dehors. Mon pére a
dit venir & canse de cela. » En réalité, F.... ne fit rien
de bon & Zarich. Il est probable méme qu'il y commit
un vol, comme nons le lisons dans le rapport de nos
collégnes. Reprenons le récit qne nous a fait ... K.....
« J’ai été-aussi, nous a~t-il dit, dans nn TInstitot privé
en hant de Lansanne. Il n'y avait pas de classes; ¢'était
il y a six ans peut-étre; je ne sais pas (F... répite
trés souvent ces mots en réponse & nos guestions). Je
-ne sais pas pourqnoi j'ai quitté cet Institmt; c’est moi
‘qui ai voulu partir. Comme ca c’est mieux de partir
quand on en aassez. (’'était trop sévére; je n’aime pas
la disciplime. J’aime biencle Collége de Gendwve, parce
quon n’y fait rien. J’aimais bien MM. Reverchon,
Siiss, Bertrand. Jamais je n’ail fait d'examen. »
- Nons avens délégué I'un de nous (M. Naville)anprés
de: messicurs ses anciens maitres qui ont bien wonlu
-nous-donner les importants témoignages snivants :
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M. Siiss. — « J’ai trés bien connuw K..... depnis
denx ans avant son crime. C'était an début un gentil
gargon, bon ceeur, docile, prévenant, sympathique,
mais tonjours inconscient, étourdi, paresseux, ne s’in-
téressant nullement an travail, incapable dn moindre
jugemezt, de Taisonnement, de réflexion. Dés le prin-
temps 1915, j'ai remarqné quil se dérangeait, passait
son temps & arranger sa cravate, & compter et parler
de son argent, gattait tont le temps sans raison (1), ne
venait plos dés gn'on le grondait. Il s'agissait d’un
entrainement par les femmes, habitudes de bar, ete.,
mais nen pas d’nne bizarrerie mentale avec allures frap-
pantes d'excentricité. Au point de vue-intellectnel, il
restait ce qu'il était, un grand débile, mais il se dévoyait
an point de vne sexnel et moral. Ses sentiments vis-
A-vis.de sa famille g’en ressentaient. »

M. Bertrand. — .« Jai en K..... comme éltve
en 1912, Il était absolnment passif, ne prenant intérét
i rien, ne questionnant jamais, incapable de comprendre
ancan probleme exigeant de la réflexion et du raison-
nement. Il ne faisait que des choses absolument ma-
chinales. Bon incapacité actnelle & calcaler 800 4 4 p. 100,
ou 1.500 & 3 1/2 p. 100 ne m’étonne résolument pas.
C’était déja ainsi. »

M. Mereier. — J'al en K..... comme éléve denx &
trois mois en 1914-1916. C’était un imbécile, absolu-
ment, passif, incapable d'ancun probléme de réflexion,
restant & son banec sans s’occaper de la lecon. Il gai-
tait (2) sonvent. Ses camarades suisses le considéraient
comme nn gros imbécile. Il était complétement inca-
pable de ealenler. Je n’ai jamais constaté de bizarrerie
on de folie chez Ini, mais bien nne énorme lacune intel-
lectuelle... » i

M. le professenr Isaac Reverchon a dit dautre part,
dans sa déposition : « J’ai en F... dans ma classe an
Collége en 1914 et an début de 1915. F... était on
paresseux, sans goit an travail et indécis sur la direc-

(1) Symptéme bien comnn de Uimpulsion au vegabondage, anx
fugues de cenx qui sont stteints de dégémérescence mentale et
dont nouns reparlerons. - : e b

(2) Terme d'argot collégien usité & Genéve poyr « faire Péeole
buissonniére », o
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tion qu‘il voulait prendre, mais je n'ai jamais en de
sujets de plainte concernant sa conduite... Je considére
F... K..... comme un déséquilibré. »

Si Pinstruction de K..... a laissé beaucoup & dési-
rer, son éducatign en général, et spécialement son éda-
cation morale, ont &té pour ainsi dire absolument nulles,
Fils unique, espoir de la famille, F... a été abondam-
ment gité par tout le monde, mais surtout par sa
grand’'mére, par son pére et par ses trois sceurs. On
ne luoi refusait rien. Nous lisons dans le rapport de nos
collégues de la premiére expertise : « M. K..... ptre
définit sa sitmation vis-A-vis de son fils de la facon
suivante : « J’ai tout fait pouar bien I’élever, et lui rendre
« accessible nne bonne société; il n’a fait que rechercher

" « la manvaise et g’abaisser de plus en plus. »

D’autre part, M. Perrier, directenr de la Police cen-
trale, a dit dans sa déposition du 26 janvier 1916, que
1 e L e pere était venu le voir dans son bureau
pour lni faire part des ennnis que Iui avait cansés son
fils, qui avait quitté le domicile paternel et qui vivait
avec sa rcaitresse que le pére accusait de le détourner.
M. Perrier ajoute : « Il n’a pas été question d’une
demande d’internement ou d’expulsion du fils K.....
Moi-méme, j’avais parlé & M. K..... pére d’éloigner
son fils, mais j'ai eu le sentiment que le pére avait fait
preuve d’one trop grande faiblesse 4 1’égard de son fils ».

En constatant chez K.....les graves lacunes de ses
facultés psychiques supérienres, 1l ne faudrait pas les
taxer tout de suite de pathologiques, sans tenir compte
de son éducation, de sa race et des milienx =i divers
dans lesquels il a snccessivement véen. Tous ces fac-
teurs ont exercé sur lui, qui ne lenr offrait ancnne résis-
tance, une profonde influence.

TAT ACTUEL. — Examen corporel. — F... K.....
est grand. Sa physionomie n’a pas d’expression; son
regard est foyant. Son corps présente une adiposité
générale prononcée et un aspect féminin. Les mamelles
sont trés fortes. On observe de grosses masses grais-
seuses dans les parties inférieures de ’abdomen, anx
lombes et anx hanches, comme chez beauncoup de
femmes. Rappelons que M. le D® Mayor lui a trouvé
ane rate volumineunse et le ccenr graissenx.
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Voici guelques mesnres circonférentielles :

oo

Tour de 18te (circonférence maximale), . . . . . 0 50

1/2 circonférence fronto-oceipitale. . . . . . . . 0 35

1/2 circonférence bitragus (d’une oreille & I'antre). 0 38
n bourrelet graissenx oceipital prononcé.

Tour-deadpanier -7 22 Tuls 07 i 2 v f el o]
Tont ded hanchie:. 0 2 UHESEES Sl 6. B0 110
Circorfarenee mi-cuieses. . . ., . . . . . . . 1 60
('a forma des cnisses est tout & fait féminine).
Circonférence mi-bras . . , . ., . . . . . i T nh
Uiicuni’:érence do thorax (& la bhaot:nr des mame-
OnE ). a;
a. & Tinepiration” - 7= 15, =7 Jun] i e x|
bk Pexpipation. 5 = .t e e mr R Fis

Réflexes patellaires un peun vifs.

plantaires, a réactions irréguliéres,
achilléens normaux.

abdomivanx normanx.’
crémastériens normans.
avant-bras et condes plutit vifs,

An compas de Weber, les distances des impressions
senties sont sensiblement angmentées, an visage et sur
les doigts. Anx lévres, on note un écart de 1 1/2 centi-
meétre, tandis qune normalement il ne dépasse pas 2 mil-
limétres. -

Les dents sont implantées irréguliérement, le palais

‘est ogival. Rien de particulier & noter quant & la forme

des oreilles extérienres. i

En somme, sauf la féminité d'aspect dn corps, Iirré-
enlarité de implantation des dents, 1'obésité et le
palais ogival, nous ne motons qne pen de stigmates
corporels de dégénérescence, auxqnels dn reste on n’ac-
corde plus l'importance gqn’y donnait jadis Lombroso
et son école. Par contre, les stigmates psychiques, les
seuls vraiment importants dans l'espice, sont trés
caractérisés chez F.....

Lzxamen mental. — (e qui frappe tont d’abord, ce
gont les lacunes énormes de son intelligence et de ses
gentiments morans. Nous lni faisons lire 4 hante voix
une simple histoire on il est question d'un corbean. Sa
lecture est fnonnante, défectnense. Il ne comprend pas
ce qu’il lit et il est tont & fait incapable ensunite d’en
rendre compte. Nous avons déja dit sa compléte insnf-
fisance en arithmétiqne. En géographie, c’est la méme
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chose malgré ses grands voyages. Comme nos collégues
de la premiére expertise, nous avous constaté que ses
connaissances scolaires sont bien minimes par rapport
anx années d’étude qu’'il a consacrées & les acquérir.
L’'un de nous (le D* Max Bgger) a consacré de nom-
brenses heures & une répétition de géométrie élémen-
taire et d’opéralions de calculs élémentaires. Tons ses
efforts ont échoué devant I'esprit paresseux et suffisant
de KX..... qui finit par déclarer : « Je suis bon mathé-
maticien et pour ma carriére de diplomate, je n'ai pas
besoin de tout cela. Tout ¢ca m’embéte. Je préfere aller
en antomobile. »

~ Dans sa lettre du 4 juin, il nous avait déjh éerit :
« Aprésque vous étes parti, Pantre monsieur(le D* Egger)
m’a fait des choses, enfin des machines de géométrie.
I1 me croit ignorant, mais je sais plus-que lui!! »

Son jugément sur la gnerre est des plus simples. Les
Allemands ont toujours été victoriensement en avant.
Aucune bataille spéciale n’a pu empécher on ralentir
lIenr progression. Et la bataille de la Marne? lni objec-
tons-nous. Il répond : « Je ne sais pas, mais les Alle-
mands ne peuvent pas perdre. Tls devraient s’allier aux
Francais contre les Anglais et les Russes. Ties Alle-
mands contre les Francais, c¢’est un liom contre une
pale. »

« On tue beancoup de monde ces temps-ci, a-t-il
ajouté. On a tué von der Goltz, auprés duguel mon pére
voulaift m’envoyer comme antomobiliste. On m'avait
déji acneté le billet pour aller & Constantinople. On a
tué beaucoup d’antres officiers. Ponrquoi est-ce qn’on
me fait tant d’histoires pour avoir tué... nn chauffeur! »

- Da reste, on pourra juger de ses sentiments moranx
par le récit snivant qu’il nous a fait de ses compagnons
de captivité. « Je me couche trés tot, 4 dix henres. Tci,
4 la prison, je dors mal... je suis en cellule avec C. et

. — C. a fait un abus de confiance de 18.000 francs.
Je ne sais pas pourquoi on I’a mis en prison. On dit
quil a volé cet argent. W. m’a dit qu'il n’avait rien
fait; T'autre non plus. Ils ne devraient pas étre en pri-
son, car ils n’ont rien fait. Quand on trouve de Pargent
il faut le prendre, c’est le bon Dien qui nouns 'envoie! »
~ On comprend quavec de pareilles maximes F.... ne
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s’est pas géné pour accomplir les nombrenx vols dont
on l’a acensé, et gme rapporte Iinstruction de son
el ; j

Voici comment il se figure les droits qu'il a sur ses
seenrs. « J’ai trois scenrs; elles sont trés jolies: je les
aime bien. Mais elles ne se marieront que si je le venx.
La Tuarquie-est bien -plas civilisée que la Suisse, mais
les femmes ne peavent rien'y faire. Je ne sais pas ce
que cest que lo majorité. Avant la majorité, le pére
pent faire tont ce gu'il vent. Mais je ponrrais empécher
le mariage de mes scenrs, méme si mon pére ¥y consen-
tatt: » i . i |

Liabsence totale de sentiments moraux chez F....,
doit ‘étre qualifiée d'idiotie morale; c'est un stigmate
reconnn de dégénérescence mentale. Un antre stigmate
psychique, non moing prononcé, proche parent du pré-
eédent, est caractérisé par sa paresse indécrottable, dont
Pintensité est vraiment pathologique. Toutes les per-
sonpes qui 'ont connu et ‘approché, ses parents, ses
amis et ses maitres insistent sur ce point. Tons s’accor-
dent & dire que F.... était indolent et paressenx, méme
dans sesjenx. Il ponvait passer des henres, comché par
terre ou dans son-lit 4 jomer au tric-trac. La moncha-
lancs, I'apathie, la paresse et les déficits moranx cons-
titnent le fond méme dn caractére de F...., mais on ne
sanrait expliquner ses fugues et ‘ses actions étranges,
sonvent imprévnes, qne par un déséqnilibre mental se
manifestant - par de soudaines impualsions, simples .
réflexes, anxquelles il semble incapable de résister.
Voila un nonvean stigmate psychique, l'impulsion, le
plus caractéristique pent-étre de la dégénérescence
mentale. K....," comme ’enfant et eomme I'homme
primitif, selon Spencer, est un impuolsif. On sait que
impalsion de Penfant ne fait-que reproduire une des
phases primitives de I'évolation humaine. K..... n'a
pas dépassé cette phase. Son mécanisme cérébral est
resté simple. L’action suit immédiatement I'impression
sensible, sans laisser le temps aux réminiscences, & la
réflexion, d’intervenir, de suorgir dans la conscience,
comme cela se passe chez l'adulte normal, et d’arréter
par lenr résistance; de faire dévier le mouvement ]auc:é
par I'impression on par l'idée affective dans le cireuit
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réflexe du cervean. La peur irraisonnée d’étre enlevé
par le chaunffear a fait partir la balle de son revolver,
sans que F.... ait eu l'idée de s’y opposer (1).-Son acte
a tonte l'apparence d’une action volontaire. Il n’est
cependant que le résultat d’une impulsion, sorte d’anto-
matisme conscient, presque irrésistible chez les psycho-
pathes dégénérés comme lni, agissant sous l'influence
de lenr déséquilibre mental. Nous disons presgue irré-
sistible pour ne pas nous prononcer dés maintenant snr
la question de la responsabilité qui fera I'objet d’'un
chapitre suivant de ce rapport.

Nous devons faire remarquer dés maintenant, tonte-
fois, qu'on a trop facilement et trop fréqunemment
admis I'irrésistibilité des impulsions eriminelles. Bean-
coup d’impulsifs dont ’intelligence reste lucide, comme
c’est le cas de K....., sont intimidables et par suite
doivent étre considérés comme « responsables ». Le
caractére relatif de Dirrésistibilité de lenrs impulsions
a été mis en évidence par la statistique, qni a démontré
la grande rareté des impulsions dangereuses satisfaites,
méme dans les suggestions hypnotiques, par rapport &
Textréme fréquence des impulsions innocentes réalisées.
La résistance anx suggestions criminelles a été démon-
trée depuis longtemps dans les expériences de labora-
toire.

Entre autres impulsions, dites « irrésistibles », on cite
celles des « kleptomanes » gui volent dans les grands

. magasins, fascinées par Iétalage. Il est d’nsage cou-
rant, dit Ballet, de les déclarer « irresponsables », en
vertu de I'art. 64 du Code pénal qui édicte qu’il n’y a
pas de délit quand le prévenu « a été contraint par une
force & laquelle il n’a pas pu résister »; or, 'expérience
nous apprend qu’a la snite d’un premier non-lieu, fortes
de 'impunité qni leur est désormais acquise, ces impul-
sives, qui ne le sont pas toujours d’une facon aussi
complétement irrésistible qu'on 'a pensé, se laissent
aller & de nombreuses récidives.

(1) C'est un court-circuit cérébral. (Voir mon article : « A pro-

pos dn conrt-cirenit cérébral » dans la Tribune de Genéve dc
26 octobre 1916.) — Dr L, :
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La facon dont F.... motive sa tentative de suicide
est anssi la prenve qu’elle résnlte nor pas d’nn remords,
cause d’une dépression mentale de nature mélancolique,
comme c’est souvent le cas chez les détenus, mais sim-
plement d’une impulsion & se détruire pour échapper &
Pennui d’étre en prison, ce qui le prive de se promener
en antomobile! Nous lui avons demandé de nous en
fournir les raisons par écrit. [l avait acheté, disait-il,
les pastilles de sublimé pour soigner sa blennorragie.
Or, voici ce qu’il nous écrivait le 1*" jnin :

« Pourquol jai pris du soblimé, mais c¢a n’a pas
d’importance de vons écrire pourquoi jai pris du
siblimé... je pourrais supporter presque tout, mais par
exemple pas la prison, non, alors ¢a m’embétait et ca
m’embéte encore de rester ici; alors j'ai pris le sublimé;
dehors je ne m’embétais pas, et je tronve que c’est béte
de me mettre en prison; moi, dehors je me promenais
en auto; j'allais me promener oi1 je voulais; ici, iln’y a
rien. Il fant rester tout le temps dans la cellule. Je
sais que les gens qui ne jugent pas comme moi, pour
mol ce sont des bétes, ce sont des gens qui ne valent
rien du tout? J'éeris en francais trés bien; je penx dire
mieux qne le ture; quelgnefois j’écris comme un podte,
quelquefois je ne sais pas comme qui. On m’avait dit
qne je savais le francais un on deux ans aprés que je
suis venn an monde? »

Ces derniers mots témoignent d'une telle fatuité pné-
rile que nons y voyons encore un nouveau stigmate
psychique de dégénérescence, l'orgneil outrecnidant
qni caractérise la débilité mentale de I'incnlpé. On
ponrrait en citer de nombrenx traits. Bornons-nous &
en reproduire nn seul que nons tronvons dans sa lettre
du 1°F juin, déja citée. Aprés avoir dit qn’il était natn-
rellement diplomate et que pour cette raison il avait
une écriture bien plus « chigue » qne la nétre, il
ajoute :

« J'ai bien pensé, je ne veux pas étre diplomate,
mais j'aimerais étre le Shah de Perse, oh! ca, c’est
chique, et pent-étre up jour je le serai, et alors je ferai
trembler le monde entier, et alors mon pére verra si je
suis capable on non. Je réve pour étre un emperenr, un
snltan de n'importe ofi, Shah de Perse c'est anssi
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chique, avec une jolie eouronne sur la ‘téte, tomt ca
arrivera an Jour. » - i
~ Fait digne de remarque, notons bien que ce ne sont
pas la des jdées dalirantes, symptomes de la- « folie des
grandeurs », mais senlement les niaises élmenbrations
d’un panyre d’esprit. I7aliéné mégalomaniaque affirme
gu'il est le Shah de Perse, se transforme en empereur,
et déclare superbement gu’il est un Seltan, tandis que
le ‘débile réve qu’il sera emperenr, avec Tne Ccoaroune
sar la téte, et borne son ambition présente & imaginer
gne « tout ca arrivera an jour ».. i

‘Nous pourrions rapporter bien d’autres exemples de
stigmates psychignes gui abondent chez . K.... daifri-
volité, les bizarreries, les étrangetés de ga condnite, la
faiblesse de la volonté, Dinstabilité mentale, causes pro-
voeatrices de ses fngues, etc., mais par-dessus tonf son
&goisme, Pabsence compléte de remords, gon indiffé-
rence dédaignense et injuriense lorsqu’il parle de la

‘mort du chauffeur (ce qui pronve, soit dit en passant,
qu’il n'avait pas prémédité de le tuer) et s’écrie 3 « 11

est mort, tant mienx ponr lui; il n’avait qu'a pas
dépasser la maison. »

(A suivre.)

page 266 sur 464

: -.s'.ntﬂ


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=266

EBITh

SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 25 DECEMBRE 1917
Présidence de M. CHASLIN, président.

Lecture et adoption du procés-verbal de la précé-
dente séance.

Correspondance.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Une Jettre de M. Legras qui, souffrant, s'excuse
de ne pouvoir assister & la séance;

2% Une lettre de M. Hanry, membre correspondant,
qui regrette de ne pouvoir plas assister anx séances de
la Société par snite de sa nomination & Chalons-sur-
Marne ; ;

3% Une lettre de M. Panl Voivenel, membre corres-
pondant, qni demande & la Société de metire en discus-
sion & sa rénnion de janvier prochain I'importante ques-
tion de la Peur morbide acquise. — La Société décide
que cette question sera mise 4 ’ordre dn jour de la pro-
chaine séance, & laquelie M. Voivenel pourra prendre
la parole.

Election du Bureau de 1918.

M. Coriw, vice-président, devenant de dreit prési-
dent, il est procédé an scrutin pour la nomination du
vice-président pour T'année 1918.

Volanda:r . oooe 2 apimy i 17
b B [ i e R 14 woix
M. Doprg CE F> J—

En conséquence, M. DuPATx est proclamé viee-prési-
dent. '
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Les autres membres du Buareau sont proclamés par
acclamation.

Seerétaire général : M. RiTTi.
 Secrétaires des séances : MM. JUQUELIER et TRUELLE.

Trésorier : M. Pacrer.

Conseil de famille : 11 se compose des membres dn
Burean et des denx derniers présidents. MM. Vigou-
rOUX et CHASLIN. :

Comité des finances : MM. BRiAXD et SEMELAIGNE.

Comité de publication : MM. Arwaup, LEcras et
VaArLrox. :

Rapport de candidature.

M. TrueLLe. — Messienrs, j'ai 'honnenr de vons
soumettre les conclusions de la Commission, composée
de MM. Chaslin, Séglas, et Truelle, rapporteur, que
vous avez nommeée 4 l'effet d’examiner la candidature
de M. le D° André Collin au titre de membre corres-
pondant de la Société médico-psychologique.

Ancien interne des hdpitanx, ancien chef de clinigue
de la Faculté de médecine de Paris, assistant de con-
sultation & I’hépital Hérold, chargé d’expertises prés
Je tribunal d’enfants, M. André Collin a déja rempli
une carriére scientifique longue et fructuense. Les arti-
cles qu’il a donnés dans différents périodignes, les publi-
cations qu’il a fait paraitre, les communications qu’il a
présentées dans les Sociétés savantes, comme aussi son
cenvre d’expertise de ’enfance délinquante, et son étude
méthodique des arriérés scolaires, le recommandent tont
particulitrement & votre attention.

On pent ranger les trés nombrenx travaux scientifi-
ques de M. André Collin sons trois titres prineipaax,
gui donnent & son ceavre une division & la fois presque
rigourensement chronologique, et logiquementévoluative.

Dans une premiére série, M. Collin, seul, ou en col-
laboration avec ses maitres et ses collégnes, publie une

_snite d’observations et de revoes générales concernant
plas spécialement soit la médecine infantile, soit la
psycho-neuropathologie qui semble ’attirer dés le début
de ses étndes. Ce dont, entre antres : en collaboration
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avec M. Chaslin Pobservation d’un Délire de persécu-
tion et de grandeur mystique avee hallucinations visuelles
chez un débile (A. M. P. 1909); la méme année a la
Société de Psychiatrie, un cas 4’ Idées fizes de grandeur
suite de délire de réve tendant ¢ la systématisation; un
cas de Mort avec hypothermie dans la paralysie générale
{A. M. P.1909) ; un autre en collaboration avec M. Sé-
glas d'une Psychose confusionnelle suite d’émotion-choc
{Presse médicale, 1911): un cas de délire infectieux
sans confusion mentale et sans amnésiede fization, en
collaboration avec M. Lesage (Archives de médecine
des enfants, 1911) ; une revue générale sur le Traite-
ment de la chorée (Jonrnal de médecine de Paris, 1913);
un cas de Paralysie infantile ¢ début méningé (Paris
médical, 1913); une étude sur le Pronostic immédiat
et lointain des convulsions infantiles, en collaboration
avec M"¢ Thérése Revon (Arch. de méd. des enfants,
1917), ete. -

Essentiellement cliniques, ces travaux révélent un
observateur & la fois curleux et judicienx, donblé d’un
érndit parfaitement au courant de la littératore médi-
cale francaise et étrangére.

La seconde et la troisidme séries de travanx sont plus
personnels ; ¢’est une cenvre en partie originale, sinon
nouvelle, dn moins reprise méthodignement et pounssée
anssi loin gne possible & la lomitre des données clini-
ques objectives récemment acqunises, 4 la déconverte
desquelles M. André Collin a sn personnellement con-
tribuer. L'un a trait & 'étade systématique du dévelop-
pement psycho-neuro-muosculaire de I’'enfant. Guaidée par
1a recherche du symptéme nonvean de la résistance d lu
fatigue aans ses rapports avec les antres signes de débi-
lité motrice déja connus, éclairée par la notion des condi-
tions évolutives propres 4 chaque enfant, cette étnde,
en quelqune sorte préliminaire, devait naturellement
condnire M. Collin & sa troisiéme série de travaux qui

_en sont Papplication pratique, thérapeutiqne, pédago-
gique et médico-légale.

Nons ne pourrions snivre l'anteur dans le dévelop-
pement de son cenvre sans dépasser les bornes assignées
a ce rapport ; citons simplement quelques-unes des con-
clusions auxquelles il aboutit :
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Tous les enfants, jusqu'a denx ans et huit mois envi-
ron, résistent d’une facon spéciale a la fatigne. La per-
sistance du « signe du bras » doit étre rattachée & touns
les autres symptomes (hyperréflectivité, Babinski, hyper-
tonie, syncinésie, énurésie) dits de débilité motrice. Le
fait que le signe du bras n'existe point chez I'idiot et
chez I'imbécile, 'analyse do démembrement précoce on
tardif da syndrome psycho-nenro-musculaire infantile,
ges conditions étiologiques, son interprétation pathogé-
nique, peuvent rendre de grands services dans Pappré--
ciation diagnostique et pronostique des états plus on
moins nettement psychopathiques des enfants de denx
4 huit ans. L'étade de ce syndrome, jointe aux autres
renseignements cliniques on commémoratifs est égale-
ment snsceptible de fournir des indications positives
précieuses sur les mesures qu’il convient de prendre i
I'égard des écoliers retardataires om des enfants délin-
quants. : _

(itons au hasard quelqnes titres parmi les nombrenx
travanx de M. André Collin relatifs &4 ces problémes
éminemment snggestifs : -

(est d’abord sa thése, sur le Syndrome infantile
normal psycho-neuro-musculaire (Paris, 1912); ce sont
ensuite différentes communications telles que : Procédé
de recherche de la résistance d la futique chex Ienfant
(Gaz. des Hopitaux, 1911) 3 Contribution ¢ Uétude de
Uénurésie dite essentielle (Gaz. des Hopitaux, 1911);
Lechamp inculte del’ kystérie (Gaz.des Hopitanx,1912);
Troubles de la marche et de la station chez un enfant
de cing ans, en collaboration avee M. Lesage (Médecine
infantile, 1913) ; et surtont un important volume publié
en 1914 chez O. Doin : Le développement de Ienfant.
Retard simple essentiel et précocité de Uenfant de deux
d quatre ans, ol sont minutiensement étndiés la séméio-
logie et les caractéres différentiels des retards de déve-
loppement, ainsi gne l’étiologie, la pathogénie et le
pronostic du retard simple essentiel.

Ce sont encore dans l'ordre pédagogique et médico-~
légal : La criminalité chez les tout jeunes enfamts.
Lile de Uexpert (Rev. des Tribunaux pour enfants,
1914) ; L'enfance délinquante (B, de I’Acad. de Méde-
cine, 1916); Collaboration du juge et di médecin wour
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la. Tépression de la délinguance des mineurs de treize
ans (Communication & 1’Acad. des Sc. morales, 1917);
Les principauz types morbides des écoliers insuffisants
(Revne pédagogiqoe, 1917), ele. - .

(C’en est assez, pensons-nous, pour vous montrer la
remarquable activité scientifiqne de M. André Collin,
Pesprit méthodique dont il a sn conduire ’ensemble de
ses travaux, et le sens pratigne qui 1’a définitivement
orienté vers un territoire de la médecine légale psychia-
trique et des études médico-pédagogiques, jusqn’alors
incomplétement exploré, encore que dn plus hant
intérét, & une époque o1 il importe de tout faire pour
tirer le meillenr parti possible des enfants dont, par
suite de notre natalité décroissante, le nombre diminue
d’année en année d’une facon tragiquement inquniétante.

(Fen est assez, assnrément, pour que votre Commis-
sion goit heurense de proposer & vos snffrages la candi-
dature de M. André Collin an titre de membre corres-
pondant de la Société médico-psychologique.

M. André Collin est élu membre correspondant, &
T'unanimité des membres présents.

Proposition de M. le Trésorier .

M. Pscrer. — Je viens de terminer le reconvrement
des cotisations des membres de la Soeiété médico-psy-
chologique pour les années 1914 et 1916. Plusienrs de
nog collégues m’ont fait remarquer, & cette occasion,
qu’il serait pent-8tre équitable de ne pas exiger des
membres mobilisés loin de Paris, et qoi se trouvent de
ce fait dans I’impossibilité d’assister anx séances de la
Société, 'intégralité de la cotisation qui est, dans ce
cas, de trente-six francs. -

1’8loignement ne leur permet pas, en effet, de béné-
ficier de la Téduction résnltant de la possession des
jetons de présence, réduction qui raméne la cotisation
la somme de onze franes, pour tont membre qui assiste
régulidrement aux dix séances annmelles. La réclama-
tion de nos collégnes mobilisés me parait justifiée et je
propose & la Bociété d’accorder dix jetons de présence de
taveur pour I'année courante, & cenx de ses membres
qui sont mobilisés loin de Paris, et de n’exiger d’enx
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que le paiement d’une cotisation de onze francs, en
1917.
Le budget de la Société permet cette petite libéralité.
La proposition de M. le Trésnner, mise aux voix, est
adoptée.

La séance est levée &4 5 heuies.
Les secrétaires des séances,
J.-M. Dupaty et TrRUELLE.

SEANCE DU 28 JANVIER 1918

Présidenee de MM, CHASLIN et COLIN.

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

MM. Rayneau et Pavl Voivenel, membres correspon-
dants, assistérent & la séance.

Installation du Bureau.

M. CrasniN. — Messieurs et chers collégues, ’henre
est venue de quitter ce fanteunil oli votre sympathie
“m’avait appelé. Ainsi placé en face de vous, jai, pent-
étre mienx que d’antres, pu remarqner la phyamnomle
apémale gu’ont prise nos réunions en cette année tra-
gique 1917, dans cette petite salle resserrée, avec
plosienrs d’entre vous en uniforme, pendant ces com-
munieations qm pour la plapart, avaient trait 4 nos.
soldats. Il s’en dégageait nne impression d’intimité
cordiale, de communion patriotique, de sollicitnde
éclairée pour les malheurenses victimes de la guerre,
impression que j'ai vivement ressentie. J’en conserverai
mdéﬁmment le souvenir avec celni de lhanneur que
vous m’avez fait et de la bienveillance que vous m’avez
témoignée.

Je %levram peut-&tre tracer devant vous un tablean
d’ensemble des communications qui nous ont été faites
pendant 1917, Mais & quoi bon? Vous les avez encore
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présentes & Vesprit. Je me bornerai & quelques consi-
dérations générales sur les effets, dans le cercle de nos
études habitnelles, des grands et terribles événements
anxquels nons assistons.

Si la gnerre ne nous a rien apporté de nouvean
en médecine mentale, elle a fait reparaitre, tant sur
le front qu’en arriére, de vieilles choses, que 1’on croyait
oublides, enterrées, telle I'hystérie, et sur lagunelle je
me garderai d’aillears bien, nou seulement d’émettre
une opinion, mais méme d’en avoir une. Elle a énor-
mément développé les pemrs pathologiques, les obses-
sions, les états de confusion, avec ou sans délire de
réve, de songe, ou hallneinatoire (Delasianve), les états
de dépression, d’angoisse ou de mélancolie, et probable-
ment favorisé 1’éclosion d’antres tronbles. Une chose
pourtant étonne. (Fest la résistance mentale et soma-
tigue de la plopart des combattants, soumis & des
émotions et ébranlements nervenx dont les précédentes
guerres ne laissaient pas prévoir le prodigienx dévelop-
pement, la durde inusitée et I'effroyable intensité. Mais
ily a bien d’antres choses que nouns n’avions pas prévues
non plas! Cependant, ce n’est que la paix rétablie,

 quand on aura tous les documents et quon pourra les
utiliser sans crainte de la censnre, que ’on connaitra le
bilan exact de ces années et quelle influence elles
anront ene sur la santé spirituelle des Francais de
I’avant et de Iarriére.

Je m’arréte, car les longs discours ue sont pas mon
fait : vons ne vous en plaindrez pas. Votre vice-prési-
dent pour 1917 va me snecéder. Vous connaissez ses
travanz. Vons n’aves surtout pas oublié cenx qu’il a
faits sor 'emploi militaire judicienx de certains anor-
maux, vons en avez apprécié toute 'importance et
I’utilité, puisqn’ils ont emporté vos suffrages. Plus
henrenx que moi, le D* Henri Collin a ainsi contribué
directement & la défense nationale. Je 'en félicite et le
prie de prendre la présidence & ma place.

M. H. Corrix. — Mes chers collégoes, je n'ai pas
I'intention de vons retenir bien longtemps, suivant les
auciennes traditions de notre Société, c’est en quittant
ses fonctions et non pas en les inangnrant gue votre
président a contume de prononcer un discours.

ANN. MED.-PEYCH., 10¢ série, t. IX. Mars 1918. o A8

L
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- Je ne sanrais, cependant, me dispenser de vous
remercier du trés grand hounenr qne vous m’avez fait
en m'appelant & présider vos travanx et & succéder
ainsi 4 des maitres illustres, & des collégnes éminents et
a des amis trés chers.

~ (’est un honneur dont je sens tout le prix et que Je
dois, j'en ai la eonviction, &4 Pattachement que jai
tan]'ours montré pour notre spécialité, anx efforts
j'ai pu faire pour maintenir les prérogatives et les droits
de notre eorporation.

La médecine mentale, cette science d’nrim’ne francaise,
illastrée chez nous par des noms que’je n’ai pas besoin
de rappeler, a traversé au coursde ces derniéres années:
des périodes difficiles. Nos doctrines — en vertu de je
ne sais quelle admiration inconsciente de la force et dun
succés — semblaient devoir céder le pas aux conceptions
nuageuses et, il faut bien le dire, particuliérement ins-
tables de I’école allemande.

Mais la plupart d’entre nons demenraient fidéles &
nos méthodes incomparables d’observation, &4 notre
clinique si fine et en méme temps si pénétrante, met-
tant ainsi en valeur les qualites de préeision et de clarté,
le don d’analyse et de synthése que tout le monde, &
I’heure actuelle, s’acecorde 4 reconnaitre comme appar-
tenant en propre 4 noire race.

Bt, je vous le demande, dans quelle partie de la
médecine est-il possible d’appliquer an mienx ces pré-
cienses qualités si ce n’est dans I'étnde des maladies de
la pensée, étade négligée par certains de nos confréres,
volontairement ignorée par d’antres et dont la poursuite
est eependant si passiﬂnuante en raison méme des diffi-
cultés et des problémes qu’elle souléve & chaque instant.

On a vounlu, au cours de ces dernidres années, fondre
la psy chiatrie dans la neurologie. Je cumpte parmi
les neurologistes trop de maitres et d’amis, j'ai conservé
de mes études 2 la Sa]pétrlere un souvenir trop vivant
et trop profond pour n’avoir pas été un des premiers & sou-
haiter une union plus intime de ces deux branches des
maladies du systéme nerveux.

Malheurensement, & la réflexion, cette tasion ne me'
parait pas possible. Ue sont 1a deux divisions paralleles
de la pathologie d’'un méme systéme, qui ne peuvent ni

page 274 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=274

ESEITH
SEANCE DU 28 raxvier 1918 275

se rencontrer mi se confondre. Les malades et les
méthodes d’observation ne sont pas les mémes.

Tandis qu’en neurologie, FPobjectivité de certains
symptomes cardinanx permet un diagnostie rapide et le
plus souvent précis, en médecine mentale une observa-
tion prolongée est souvent indispensable, observation &
laquelle participent non senlement le médecin, mais
tous ses aides depnis le plus modeste, observation qui
nécessite 'analyse de tronbies fonetionnels fagaces et
des innombrables modifications des phénoménes intel-
lectuels, observation & laquelle vient s’ajonter une appré-

. ciation psychologique du malade, de ses tendances, de
ses réactions, de son affectivite.

C’est pourquoi aucune asutre partie de la médeciue
ne nécessite un apprentizsage anssi long que 'étnde des
maladies mentales, C'est senlement aprés nne pratique
de plugieurs années que le médecin aliéniste est qualifié
pour porter dans bien des cas un pronostic précis. Cest
la une vérité dont on ne saurait trop se pénétrer et je
suis certain que tous cenx de nos collégnes qui, comme
moi, ont derridre enx nne carriere malhenrensement
déja bien longue seront de mon avis.

Il serait & désirer qne les idées que je viens d’érmettre
eussent un écho dans les sphéres dirigeantes.

En effet, nos collégues mobilisés n'ont pas été des
plus favorisés au début de la gaerre et longtemps encore
aprés qu’elle eut éclaté. Cétait le moment oli; pour
répéter nun mot famenx, on mettait n’importe qui n’im-
porte oii, pour n'importe quoi. :

Et cependant, nons avions des cadres superbes, com-
posés de médecing rompns dans 1'étude des maladies
mentaleg, habitués en méme temps, en raison de lenrs
fonctions, & I'installation et 4 'administration de grands
établissements hospitaliers, et dont V'aide ent été pré-
ciense dans cette période d’organisation du Service de
Santé. . .

On w’en usa pas; il fallat, ponr modifier cet état
de choses, quel’expérience, an prix de éruels mécomptes,
vint ounvrir les yenx des plus avengles : il fallut aussi
que le Service de Santé fut définitivement organisé
pour qu'on se décidit & utiliser les compéteneces qui
s'offraient de toutes parts. :
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La tache est loin d’étre terminée, mais je ne déses-
pére pas de voir le jour ot tous les malade_s délirants
seront enfin examinés par des médecins aliénistes qui
donneront les indications nécessaires pour le réglement
de leur sitnation militaire.

Nous avons déja acquis un premier résultat, puisgue
dans 'année qui vient de s’éconler nos trois sociétés,
Société clinigune de médecine mentale, Société médico-
peychologique, Société de psychiatrie ont pn se réunir
sous les auspices du sous-secrétaire d’Etat au Service de
Santé et accomplir une besogne ntile, nous avons le
droit de Paffirmer. ; :

I! est indispensable de persévérer dans cette voie, car
s'il sied d’étre modestes, il convient anssi de ne pas
exagérer la modestie jusqu’an complet effacement.

En tout cas, vous pouvez étre assuré de mon concours
le plus dévoué,le plus constant et le plus ferme, ce sera
poor moi l'occasion de vous exprimer ma gratitude.

Je m’arréte, mes chers collégues, mais auparavant je
tiens & remercier en votre nom notre président sortant,
M. le D Chaslin, du dévouement dont il nous a donné
la preuve pendant I'année qui vient de s’éeonler. Bien
que souffrant, il a tenn & braver le froid et les intempé-
ries dont nous avons ¢été généreusement gratifiés pour
venir présider nos travanx, qu’il ne s’est pas contenté
de diriger, mais aunquels il a pris une part des plos
actives. : _

La .guerre, en multipliant & profusion les cas de
confnsion mentale, a démontré combien il avait en
raison de faire revivre, de facon si luminense, cette
forme nosologique découverte en France par Dela-
siauve, et qu’avant les travaux de M. Chaslin on nous
retonrnait-d’Allemagne sous différentes dénominations.

Je vondrais aussi remereier notre si dévoué secrétaire
général, M. Ritti, qui, an moment ot la plupart des
rénnions scientifiques étaient suspendues, a tenu &
rétablir nos séances, démontrant ainsi une fois de plus
la vitalité de la plus ancienne et de la plus célébre de
nos sociétésspécialisées, la Société médico-psychologigue.

Dans la derniére séance, vous avez appelé i la vice-.
présideace notre collegne M. le D* Dopain. Je le prie
de bien vouloir prendre place & coté de moi.
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Correspondance.

La correspordance mannscrite e.omprend

1¢ Une lettre de M. René Charpentier s exctlﬂant de
ne ponvoir assister & la séance;

2° Une lettre de M. Delmas qui s’exense de ne pou-
voir assister & la séance et se fait inscrire pour une
communieation sur « la Paralysie générale et la
guerre »;

3° Une lettre de M. André Collin qui remercie la
Société de Pavoir nommé membre correspondant ;

4° Une lettre de M. Raymond Mallet, ancien chef de
la clinique des maladies mentales de la Facnlté de
Paris, qui demande & faire partie de la Société en qua-
lité de membre correspondant. — Commission
MM. Chaslin, Klippel et Semelaigne, rapportear;

5° Une lettre de M. Aur. Wimmer, directeur dun
-« Baint-Hans Hospital » de Copenhague, qui demande -
4 faire partie de la Société en qnalité de mombre
associé étranger. — Commission : MM. Arnand, Legras,
Ritti, rapportenr.

M. Le PgrésipeENT adresse les félicitations de la
Société a M. Ch. Vallon, qui vient d'étre promn officier
.de la Liégion d’honnear.

M. Varvon remercie ses collégues. X

Nomination dun secrétaire des séances.

M. LE SRORETAIRE GENERAL communique nne lektre
par laguelle M. Truelle remercie la Société de I'avoir
réélu secrétaire des séances. Il se voit dans obligation
de ne pas accepter ces fonctions, les eireonstances poun-
vant 'empécher dassmter anx séances d’une facon
trés réguliere. Il n’en remercie pas moins ses collégnes
de cette marque d’estime qu'elle a bien voulu lui
donner.

La Société regrette que M. Truoelle ne puisse pas
continuer les fonctions qu’il a si bien remplies depuis
la guerre; M. René Charpentier sera prié, si sa situa-
tion militaire le i permet, d’aceepter le second em plm
de secrétaire des séances.
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Rapport de la Commission des finances.

M. SEmELAIGNE. — Messienrs, l'avoir de notre So-
ciété, an 31 décembre 1916, étaitde : Fr. 9572 20
Les recettes en 1917 ont été de : 3.441 45
Potalt= == 13.013 65

Les dépenses ont étéde. . . . . .. . . 1.313 95
Reste un excédent global de. . . . . . 11.699 70

se décomposant ainsi :
Bociété médico-psychologigue. . . . . . 2.197 60

PrgAnbaniels colaieiob. suauihiogs =i 5.611 60
rrig Belhompte. ' oo e uqial oG 2.350 »
Erix Morean (de Tonrs). «seovv v cuiia 400 »
Prix Chrisfisn, . .« ooa aulannis S T
Tatal =, e . AL.DO0 70

 La rente annnelle de chaenn des prix est de :

Prrsvphinnel® S FAURE GRSt 800 »
Prix-Belliongiie » 807 20 B 00T 300 »
Prix Moreau‘(de Tours) . . . . . [".". kgt 5! g
P EOhristian ol Sre ! SN posRaR g i 302 »

Votre Commission vons propoge d’appronver lescomp-
tes de 'année 1917, et d’adresser des remerciements &
notre dévoué trésorier, le D* Pactet.

Les conclusions de ce rapport sont mises anx voix et
adoptées & 'unanimité des membres présents.

Traitement brusqué des mutités-aphonies
psychonévrosiques par la respiration artificielle,
'
par MM. MaurioE Miexarp et ANDRE Giries,
dn Centre neuropsychiatrique de la VI¢ armée.

Lorsqu’arrive dans nn service neuropsychiatrique un
sujet atteint de mutité fonctionnelle et qu’il est encore
frais émonla de Paccident initial, commoticnnel on
émotionnel, nn fait est & remarquer, c’est attitude par-
ticuliére du sujet an point de vue respiratoire.

page 278 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=278

SETTM
SEANCE DU 28 saxvier 1918 - 279

Il parait essoufflé et cette dyspnée est caractérisée
par l'allure saccadée et incompléte de 1'expiration. En
effet, examen da thorax noas le montre gonflé d’air
tandis qu'une véritable anarchie respiratoire, notam-
ment au point de vue des muscles expirateurs rend
Pexpiration imparfaite. Le diaphragme, comme zontrae-
taré, a perdn 'amplenr de ses mouvements, les muscles
abdomisanx entravés dans lenr participation an rythme
respiratoire font des gestes faibles, désordonnés, para-
doxanx; le ventre semble ainsi rétracté et contracté,
tandis qoe le sujet expire superficielleme nt par sa poi-
trine selon le mode féminin, comme la chantense qui
arrive, an bout de sa vocalise. En somme le sujet 2st
resté figé dans 'attitude pychophysiologique de ’émo-
tion initiale, selon ’expression vulgaire qui traduit en
partie le phénoméne dans la locution banale, « la pear
lui & coupé la respiration »,

Ainsi, dans cette mutité fonctionnelle, en plus de la
contracture des muscles du larynx doit s’ajouter cette
notion gue, par spasme similaire des museles thora-
cigues, la soufflerie ne fonclionnant plus suffisamment,
l'anche sonore ne vibre plus et que 'entrave & la pho-
nation dépend antant du spasme émotif, thoracique et
pulmonaire, que de phénomenes laryngés. .

L’inflnence des troubles de la capacitéthoracique et la
nécessité de son augmentation par 1’éducation respira-
toire, dans le traitement des mutités-aphonies fone-
tionnelles, a été voe depuis longtemps et excellemment
exposée par le DT Liébaur qui s’est attaché & réédnquer
des cas invétérés ; mais ce qu’il nous intéresse de signa-
ler ici, c’est la constatation desphénoménes decet ordre
dés lear éclosion et certain procédé de cure primitive et
rapide qu’elle nons a suggéré. Nous avons, dans le
service, réduit nombre de cas de mutité-aphonie par les
manceuvres de larespiration artificielle.

Le procédé est anssi rapide et efficace que le traite-
ment électrique. Ila ia valeur, incontestable en matiére
de troubles psychonévrosiques, parce que, ainsi, elles
évitent lenr durée et lenr fixation, des manceuvres
brusquées et incoercibles. La force et la pression physique
obtennes par la dilatation et la compression du thorax
par les monvements d’extension et de rabattement des

-
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bras combinés a la pesée sur le thorax sont telles que le
sujet ne pent résister, Il fatigoe vite, sa contracture
entre en résolation, sa respiration se régunlarise et
g'amplifie. Le souffle expiratoire, qui vieut ébranler les
‘eordes vocales, lenr fait émettre d’abord le son brat et
rangne que 'opérafenr disciplinera anssitot par les ma-
ncenvres psychothérapiques ordinaires. La méme fatigune
qui a vaincn Pinhibition par spasme physique améne le
patient en résolution psychique et permet de dominer sa
volonté. Tls’agitde ne pasle licher avant d'avoir obtenn
Témission des voyelles et de phondémes labianx. (le
résultat s’obtient généralement en nne séance d’un quart
d’heure 4 une demi-heure. Parla suite, il suffit de mener
rapidement et énergiquement la rééducation. Le sujet
surveillé et pressé s’achemine vers la guérison, en passant
par les phases habituelles d’aphonie et de bégaiement
o1 il importe de ne pas le laisser se fizer ; et la récupé-
ration totale est obtenue en quelquesjours.

Ce moyen a l'avantage d’étre rapide et de pouvoir
s'appliquer précocement. Il est simple et & la portée de
cenx quin’ont pasd’appareil électrique sons la main; il
permet done de réduire I’accident dés sa manifestation,
an corps méme, si le médecin est prévenn de sa nature
paychonévrosigne.

Nons signalerons avant de terminer quelgnes consta-
tations que nous a permis de faire ["observation de cas
de mutité-aphonie traités par ee procédé. Il s'agit ici,
comme dans tons les tronbles fonetionnels, de phéno-
meénes & lafois physiologiques et psychignes oi la valeur
respective de chacun de ces éléments varie avee le degré
de pithiatisme que comporte le cas. An point de vae
physiologique, il s’agit dans la mutité psychonévrosique
d'upe inhibition par contracture, le spasme thoracique et
respiratoire agisssant au moins antant que la fixation dn
larynx et la cure brosquée de 1'accident respiratoire
entraine par coptre-coup immédiat la résolntion dn
spasme des phonatears, Au point de vue psychique, il
semble bien que les phénoménes scient du méme
ordre ; de méme qn’il n’y a pas atonie musculaire, il n’y
a pas & proprement parler aboulie, dépression de la
volonté, mais déviation ef rétraction de celle-ci par nne
sorte de phobie : le sujet vondrait parler, mais il a pear
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de ne pouvoir parler, dominé qu’il est par le sentiment
degénerespiratoire. C'est ainsi que la réductionbrosguée
par la respiration artificielle du spasme thoracique en-
traine la curede I’élément psychique lni-méme. La valeer

- del'élément psychique par rapport & ’'élément physiolo-

gigue varie incontestablement selon les eas, au point que
eertaing sont presque purement psychiques et les antres
purement physiologiqnes, mais dans la moyenne des
eas, I’'abolition dn langage nesemble pas dépendred’une
désarticulation siégeantau nivean descentres supérienrs,
mais d’nn phénomeéne émotiflocal quniinhibe le fonetion-
nement de [’appareil d’émission. Ceci est illustré par le
fait suivant; au cours de la manceuvre respiratoire, nn
sujet se remet 4 parler et, au lien d’émettre de simples
phonémes, il nous sort d’emblée un membre entier de
phrase qui bondit de ses 1évres comme en explosion ;nous
Ini demandions, pour le stimuler : « As-tn faim #» — la
réponse, toute préte, se refosait & sortir, mais, an boot
de dix minutes de respiration artificielle, le malade vons
répondait d’nn bloc : « pas beauconp ». En somme :1il
g’agit moins d’aphasie ou méme d’anarthrie psychique
que d’aphonie psychique pure, ce n'est pas une manifes-
tation d’émotivité intellectuelle, mais nn phénoméne
d’émotivité essentiellement périphérique.

Les indications de la respiration artificielle appliguée
4 la cure des mutités-aphonies fonetionnelles sont
restreintes ponr les cas strictement psychiques comme
la mutité liée anx paramnésies coninsionnelles post-
commotionnelles on & certainsg cas d’hystérie oi la per-
version intellectnelle est la senle base du tronble ; mais,
dans la moyenne des accidents de gnerre, oii, chez un
méme individn, s’associent, & quelgne dose pour chacun,
la part de pithiatisme, d’émotion, de commotion et

" d’exagération inconsciente, le procédé est utilement et

efficacement employé et grice &4 sa simplicité méme,
peut, ce quiest important, I'8tre précocement sans qu’il
y ait & eraindre certaines contre-indications que comporte
1a cure électrique quine pent étre appliquée que par des
spécialistes. Le D* Raymond Mallet signalait trés jus-
tement la distinction a faire dans les eas fonectionnels
entre cenx nettement pithiatiques et ceux de nature
émotionnelle et motait le danger d'nn traitement élec-
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t.rlque trop bratal pour lenr émotivité. Quelle gne soit
Porigine émotionnelle de ces cas, étant donué lenr carac-
tére psychonévrosique, I'utilité s’impose d'un traitement
précoce et d’une cure brosquée qui aménent la réeupé-
‘ration du langage avantque le sajet ait désappris 4 par- -
ler et se soit fixé dans sa phobie: il nons semble done
que la respiration artificielle pourrait ntilement s’appli-
quer & ces cas do fait méme de leur nature émotive.

Discussion.

M. Vicovroux. — Lacommunication de MM. Mignard
et Gilles est des plus intéressantes, tant au point de
voe duo procédé employé que de l'analyse psycho-
physiologique qu’ils ont faite du résnltat obtenn.

Toutefois, ce qu’ils disent du traitement électrique de
la surdi-mutité névropathique appelle quelgnes ré-
fexions. Au Centre de neurologie dela VIII® région,
nous avons traité un grand nombre de ces cas, tou-
jours avec plein succés, quand 'affection était récente,
avec un succds moindre, quand les sujets avaient
séjourné plusieurs mois dans les hdpitaux, ol la natnre
névropathique de leur trouble avait été méconnue.

Dans les premiers cas, Papplication de 1'électricité
faradiqne ne constitue pas nn traitement & proprement
parler : elle ne fait que renforcer 1'action persnasive. A
peine avions-nous faradisé les régions latérales du cou,

" que le sujet émettait quelqnes sons, puis se mettait &
parler correctement. La méme méthode faisait dispa-
raitre la surdité; qunelques-uns méme parlaient avant
d’avoir été électrisés. Tont autre procédé agissant sur
I'imagination efit donné les mémes résultats.

Dans les cas anciens, il est possible d’admettre que
Papplication faradigne a une action plus complexe,
par snite de I'élément donleur qu'elle provogue. Mais
l& encore,il ne &’agit pas d'un effet thérapeutique impu-
table & 1’électrothérapie.

M. Pacrer. — Daus nn hopital ot je disposais
seulement d’nne machine statique, il m’a soffi parfois
de faire asseoir le malade sur le tabouret, pour le
guérir de sa matité.

M. JuqueLier. — A Tonrs dans le service tie Clovis
Vincent, les malades atteints de mutité pithiatique,

{1
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méme ancienne et fixée, cédaient d’ordinaire trés facile-
ment an iraitement parle courant galvanique fort, et
le torpillage était, dans ces cas, rédnit 4 sa plas simple
expression ; mais ce qui fait 1’intérét de Ja communica-
tion que nous venons d’entendre, c’est ceci : comme le
dit Vincent, le sujet atteint de tronble fonctionnel « ne
sait pas qu’il peut », et persiste & cause de cette
conviction, dans nne attitnde morbide que ne justifie
ancinee lésion. En insistant sur le role des trombles
respiratoires dans la mutité hystérique, et en réédugnant
rapidement les malades, les anteurs obtiennent, par une
manceuvre rationnelle, adaptée anx circonstances; ee
que les méthodes brusquées donnent par 'intimidation
et la surprise. Leur procédé est intéressant & valgariser,
parce qu’il ne comporte précisément aucune instrumen-
tation accessoire : il échonerait d’aillenrs trés probable-
ment dans les cas anciens; mais MM, Mignard et Gilles
le considérent & juste titre comme s’appliquant anx cas
récents, :

M. Briaxn. — Au Val-de-Grice, les cas anciens
d’audi-mutité émotive ne nons résistaient pas plus de
trois semaines : les malades récemment gaéris, et
bégayant encore, servaient de moniteurs aux nouveaux ;
eette mission de monitenrs les améliorait rapidement et

“encourageait lenrs éléves. Avec mes collaborateunrs,
MM.. Delmas et J. Philippe, nous pensons avoir créé
ainsi un foyer épidémique de guérison parla persuasion,
la eontagion, 'imitation et I’exemple. Notre méthode a
été exposée dans le Progrés médical du 4 septembre
1916. Je ne venx ici gqu’insister sur le fait que les
cas anciens cédent, comme les casrécents, & 'emploid’nn.
procédé de traitement éprouvé et institué avec persévé-
rance dans un milien favorable.

Sur la peur morbide acquise,

par M. Paunl Voivenel, médecin-major de 2° classe,
Médecin-chef, Ambulance 15/6.

(Pest désormais faire nn troisme que de déclarer que
la guerre actuelle est une grandiose expérience de labo-
ratoire pour ’étnde de I’émotivité morbide.

I’émotion a été envisagée dans ses relations avee les
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blessures et avec les divers syndromes nervenx et
mentaux. -

On s’est occupé de 'action de I’émotivité préalable
_sar le pronostic des blessnres et des syndromes nenro-
psychiatrigues.

On a signalé anssi I’émotivité morbide consécutive aux
tranmas et & toutes les canses militaires de déficience
organique.

Le dimanche 20 janvier 1918, avait lien & I'H. O.
E. de Bonleuse, centre chirurgical et d’étndes scientifi-
ques de la Ve armée, une discussion sar le shock des
blessés, qui, magistralement résnmée par le professeur
Charles Richet, mit an premier rang pathogéniyue
« I’hémorragie de la sensibilité » de Dupuytren, l'intel-
lectnalité et ’émotivité dn blessé.

Dans le shock commotionnel, certains auteurs,
Gilbert Ballet, Rogues de Fursac, Georges Dumas,
Roussy, font jouer un réle considérable i ’émotion.

Nous-mémes, présentant & la réunion de Boulense,
comme variélé de shock toxigue, non immédiat mais
précoce, la forme livide, dite & tort sinemateria de 1'in-
toxication par les gaz suffocants chlorés, nons avons
montré, avec 'aide-major Panl Martin, que cette forme
était incomparablement plns fréquente dans les secteurs
agités, et surtout chez les troupes surmenées émotion-
nellement, ee qui confirme cette loi de physiologie :
que le vrai surmenage nerveux est le surmenage émo-
tionnel et que, suivant la parole de Huchard, le ceeur
physigue est donblé d’nn ccenr moral.

Les études des autenrs francais et anglais ( Martinet,
-Lian, Fiessinger, Aubertin, Mackenzie, Burns, ete...)
ont mis en évidence, comme il fallait 8’y altendre, nne
véritable symbiose neuro-circulatoire : d’nne part, les
hypotendus, les hyposphyxiques, les débiles cardiaques
coustitutionnels, présentent une résistance moindre &
Iémotion; d’antre part les fatigues, les émotions renon-
velées, développent ce quon aappelé le « coeurde guerre »,
le « ceenr irritable ». Dans ces conditions, il ne faut pas
s’élonner du retentissement des fatigues et des émotions
sur. ces organes vasculaires et nerveux que sont les
glandes & secrétion interne, en particulier sur la glande
thyroide et sur les surrénales ; sur ces derniéres, privées
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de ganglions quiretardent Pinflux nervenx, I'action des
émotions estimmédiate (Loeper et Verpy, Roger, ete...).
Le rdle de Pémotion violente, du choe émotif dans
Pétiologie de la confusion mentale de guerre a été net-
tement formulé par les rapportenrs de la séance des
Sociétés réunies du 7 jnillet 1917, MM. Capgras,
Juquelier et Bonhomme, qui ont écrit : « Dans d’antres
cas (exceptionnels) la désintégration de la synthése
mentale a parn étre provoquée snbitement par une
émotion revétant un caractére particulier d'intensité. »

Si on a étudié Vaction de P’émotion et de I’émotivité
préalables, spécialement de la constitation émotive du
professenr Dapré, on a anssi remarquablement étudié
U'émotivité morbide consécutive aux blessures et & tous
les shocks : ecommotionnel, contusionnel, émotionnel.
Iei, poar étrejuste, il fandrait citer presque tons les tra-
vaux pnbliés de neuro-psychiatrie de guerre. C’a été

- T’eenvre des Centres de neurologie et de psychiatrie des
armées el de l'intérienr.

Je crois avoir 'impression — elle s’explique si on
songe qne les Centres n’ont vn que les grands malades,
cenx qui franchissent les denx étapes de l'infirmerie
régimentaire et de 'ambulance divisionnaire — que les
cas pobliés jusqn’ici sont des cas ol la prédisposition
était trés nette. Dans son volnme de la Collection Horizon
sur les « troubles mentaux de gunerre », sous le titre
« La poltronnerie, Uémotivite morbide », le PT Jean
Lépine écrit, p. 152 : « Toujonrs parmi ceux qne j'ai
vus on qni ont été publiés, on retrouve, soit une grosse
tare mentale héréditaire ou aecquise (alcoolisme chro-
nigue, syphilis ancienne avec affaiblissement général),
soit un fait de guerre (blessure on commotion). Ainsi,
ce ne serait, dans ce dernier cas, que 'exagération de
Iémotivité générale accrue que nous avons signalée
déjh chez les anciens blessés et commotionnés,» Tel, le
sajet de Logre ( Revue neurologique, 1916) dés I'enfance
anxienx, phobique, dés 1’adolescenceagoraphobe, obsédé
— snicide et homicide; tel le commotionné de Pactet
et Bonhomme (S.M.P., 26 mars 1917); tel I'alecooligne
commotionné de Jean Lépine; tels les grands débiles
de Laignel-Lavastine; tel le paralytique général tabé-
tique de Logre ( Presse médicale, 9 juillet 1917).
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En résumé : : . : : :

Pourles syndromes nervenx on menptanx imqlétfm.tn
ou précoces (shocks da blessé, shock commotionnel,
confusion mentale, états asthéniques et états anxienx
aigns), trés souvent une émotivité préalable ou nne défi-
cience organo-psychique. _

Pour [’émotivité morbide secondaire & ces syn-
dromes, foujours, ou une prédispesition psychique,
ou nn tranma, ou une déficience organique déjh bien
marguée.

Cependant, dans des cas il est vrai exceptionnels, on
admet chez des sujets normanx et non blessés, non
commotionnés, non contusionnés, le role nnique du choc
émotif, d' une émotion violente.
 Voila un des appoints de la nenrologie et de la psy-
chiatrie de guerre. Le role bien établi, de la prédispo-
sition, de 1’hérédité, « cause des canses», est confirmé.

Néanmoins, la fréquence des états mentaux francs,
aigus et gnérissables oblige les aliénistes les plus ‘con-
servatenrs & admettre I'importance de plas en plus
orande des causes occasionnelies, gui paraissent, dans
nombre o observations, élre le seul facteur ftiologique
des troubles de I esprit. :

Faisons appel maintenant & la médico-psychologie.
Son role risquera de nous étre d’antant plus précieux
que si, comme nous venons de le dire, les causes ocea-
sionnelles seules penvent eréer le trouble mental chez le
sujet normal, il fant, & plus forte raison, admetire que
— et beauconp plus fréguemment — elles développent
des états intermédiairves entre la raison et la folie dont
I’étnde peut étre d'nn bien grand intérét.

Pour bien étndier ces cas, pour délinéer nettement,
ceque — par analogie avec le « petit brightisme » et le
« petit hépatisme » — nous pourrions appeler le petit
mentisme (caractérisé par la baisse dela tension nerveuse,
le défant de présentification on d’immidiatisme, ¢ est-h-
dire d’adaptation immédiate an réel, signature dela
souplesse nervense ; la faiblesse de réduction et des
images et des réactions polygonales ; 'irrégularité de
I'hydrodynamisme énergétique allant da plas an moins;
de U'impalsion & l'aboulie; l'instabilité neuro-cirenla-
toire), il fant vivre, non pas tant avec les malades
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qu’avec ceux qui sont sur le point de le devenir. Le
régiment est une école d’observation exceptionnelle :
on étndie sur soi Veffet des émotions; on Pétudie
- d’autant mieux sur les antres qu'on vit avee eux, plus
intimement encore qu’un infirmier me vit avec ses
malades. Manger & la méme table, lutter cote i edte,
peiner sur le méme coin de terre, concher sur la méme
paille, queile sarveillance psychologique !... et quivaut,
je pense, quoigue privée de chronoscopes et de tout
I'admirable attirail de la psychologie expérimentale de
laboratoire. On note ainsi sur le snjet normal, réactif
.de choix, les effets du surmenage émotionnel, non sen-
lement les effets des émotions violentes, mais anssicenx
des petites émotions indéfiniment renouvelées. :

Et c’est ainsi qu’on s’apercoit que 'homme ne s’ha-

bitue pas aussi facilement qu’on l'a éerit & cette vie
-anormale, et qu’aprés 'accontunmance il finit par faire
de Vanaphylarxie émotionnelle ; ¢’est ainsi que le médecin
peut éclairer le commandement sur la constitution
organo-psychologique du courage et I’aider & perfection-
ner la culture de cette exubérance d’énergie qu’est
Lesprit offensif ; ¢’est ainsi gu’il pent donner la formule
de certains malaises, expliquer pourquoi une troape
admirable & midi pent d’antant mienx flancher le soir,
qu'elle a été plus admirable; montrer pourquoi les
volontés tendues ont lears « conps de fonet » comme
précisément les muoseles d’athlétes, pourguoi (pour em-
ployer un terme sportif trés expressif) elles « se
claquent »; c’est ainsi enfin qu’il pent observer les lois
de I’énergétisme nervenx guinécessitent, non seulement
le repos physique, 'hygiéne alimentaire, mais encore et
surtout le repos émotionnel. Les aliénistes, gune lenr
bonne chance placa dans les batailllons, ont pu y faire
d’excellentes étndes médico-psychologiques, au premier
rang desquelles je placerai celles d’André Gilles ol
Paenité d’observation ne le céde en rien & la finesse de
la psychologie et & la tenue littéraire.

Noungavons en la veine departir avec nos soldats dés
le début et de n’avoir plos gunitté notre division d’infan-
terie. Nons avons assisté aux batailles monvementées
de 1914 ; comme médecin de bataillon, nous avons véen
la vie des tranchées dont nons avons suivi en gunelgne
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sorte Porganogénie. Nous avons v nous combattants en
terrain découvert, noas les avons vus attaquer les
réseaux ennemis on s’acerocher aux lenrs ; nous avons
recu les lettres sacrées d’avant D'assaut, ces lettres
sinistres dans leur derniére tendresse et que nous étions
désespérés d’avoir 4 envoyer; nous avons noté la silen-
ciense concentration d’avant la bataille et, plas tard,
l’excitation des blessures légéres; nous avons vo des
écorchures minimes, comme la goutte d’ean froide de
Iironie sur un esprit en ébullition, éteindre instanta-
nément ’esprit de combativité. Nous avons tremblé sous
les bombardements célebres — et qui n’ont pas été
dépassés — du Verdun de 1916. Nous avons eu 1'inesti-
mable chance d’étre en premiére ligne an moment de la
grosse attaque allemande sur la rive gauche dela
Meuse, ot aprés avoir, deux jours, seul contre une
division, défendu la ligne Forges-Régnéville, Bois des
Corbeaux et Cote de 1'Oie, notre régiment fut réduit &
denx cent cinquante hommes et cing officiers, dont denx
médecins. :

Depuis 1914 — cela a son intérét — notre division
posséde le méme Commissaire du Gouvernement, magis-
trat averti. Depuis 1914, enfin, nous sommes chargé des
expertises médico-légales devant le Conseil de guerre, et

il s’est établi entre l'expert et le Commissaire du Gon-
vernement, soucienx d’éviter:les faiblesses mais anssi
les injustices, nne vraie symbiose médico-jadiciaire.

Nous.n’avons fait qu’une elinique de campagne, 4 la
fortune. ... des marmites, et on'voudra bien nous excuser
sl nons ne présentons pas des observations d’une rigou-
rense technicité. 41}

Nous avons pu, dans la mesure do possible dans ces
conditions, étudier comment se flétrissait le courage et
comment, d’uane part chez la tronpe, c’est-h-dire chez,
V’étre grégaire; d’antre part chez le soldat, c’est-a-dire
chez Vétre individuel, la peur moins réfrénée reprenait
le dessns. :

Nons ne reparlerons pasieci de la' psychologie du
courage et de la peur. Nous voundrions nous en tenir au
cOté strictement pratique et médico-légal qui nous fait
demander I'appni de la Société médico-psychologique, i
seule fin de pouvoir dire & la Justice militaire : La peur
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peut, dans certaines eonditions, étre unmotif d indulgence
et non un motif de plus grande rigueur : Iz poliron est
différent du liche. :

Dans la période de la guerre de mouvement, ou les
marches étaient interminables, les batailles #apres,
sanglantes et répétées, englobé dans la foule, ne con-
naissant que Ponité anonyme et collective, nous
n’avons pn faire de la médico-psychologie individ nelle.

11 serait oiseux de recommencer ici le diagramme
des paniques, la peinture de cet état nerveux vibrant et
tendu des batailles, ol tout est contagienx et quasi
magnétiqne, ol se déclenche aussi facilement et la
fuite en avant qu’est ’assant, et la fuite en arriére, ot
Pexemple d’an héros et le cri d'un lache penvent
entrainer la victnire ou la défaite. Nons voudrions sim-
plement noter l'impression que nous avons eue, d'une
sorte de confnsion mentale légére et générale, grégamire
disions-nous, qui expligna quelques défaillances an
début, que le médecin comprend & merveille, et sur
laquelle nous avons rédigé une note (1).

An début, 'action de la fatigue et de I'émotion sur les
réservistes, inentrainés et & 1'ane et A l'autre, fut
intense.

Notre premitre bataille (Amel, Eton, Etain) fut pré-
cédée de dix jours de marches forcenées, et fut nne
surprise. Le soir, beancoup de nos hommes dont les
chefs avaient été tués, s’en allaient désorientés, obnu-
bilés sur les routes incertaines, s’endormaient sur le
bord des fossés, avant des bhallneinations hypnago-
oiques. Réveillés, ils sursantaient, criaient, s’effaraient.
Dans une grange, un aide-major réveillé ainsi, s’enfuit,
hagard, harlant « les uhlans », et déclencha une ter-
rible panique. Que de soldats da jour, jetés sans transi-
tion dans la fournaise, brotalement surmenés ainsi,
physiquement ef émotionnellement, s’en sont allés
1solés on groupés, jusqu’a la ville fortifiée voisine, ot
des chefs et des médecins, qui n’avaient vu que les
veflets de la bataille, les traitérent, avec nne pen com-
préhensive brutalité | Plus tard, ces mémes réservistes,

(1) Suciété madico-psychologique, Société clinigne mentale et
Société de paychiatrie réunies. S:ance du 7 juiller 1917.

AXN, NED.-PSYCH., 10¢ série, t. IX, Mars 1918, 8.
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entrainss anx fatigues, ayant, par 'habitnde gni racconr-
cit les voies nerveuses, diminué I'irradiation de la peur,
n’éprouveront plus ces phénoménes de confusion mentale
que nous pourrions appeler ponoesthisique (fatigue et
émeotion) et seront cités collectivement denxfivis al'ordre
de I’Armée. Mais, ices heures du débaut, il était bien diffi-
cile le soir, an moment ot le maximum de fatigue
existait, et o1 l'obscurité supprimait les vigies visnelles,
d’éviter cette confusion mentale grégaire d’une troupe
non entrainée ¢t surprise.

- Et ceci sanetionne la grosse erreur, qui fat, d’abord,
de ecomposer certaines armées, uniquement de divisions
de réserve, ensuite de les jeter immédiatement dans la
bataille. An commencement d’'nne gnerre, il fandra
désormais se rappeler que les troupes inexpérimentées,
guel que soit lenr enthousiasme, sont d'une émotivité
exagérée qui erée le shock des énergies comme elle canse
le shoek des blessures. Lestroupes jennes et enthonsiastes
de la Révolution ont été les plus riches tronpes &
paniques; 'histoire en a enregistré de fameuses, et il
ne faut pas ounblier gune &i ces soldats ont conquis le
monde, c'est grace aux merveillenses armées de ’ancien
régime qui les encadrérent et les dres<érent rapidement.
Fiit-il en sabot ou en casque, le soldat — supérienr en
cela & Mivnerve — ne nait pas tout armé... méme dn
eréine de Jupiter.

Dans l'interminable période dela guerre destranchées,
il fant envisager séparément la ¢rise qu’est la bataille et
V'état chronique gu’est la lutte dans un sectear calme.

La bataille est offensive on défensive, et, dans ces
denx cas, le diagramme psychologique n'est pas le
meéme.

Nous avons noté ailleurs (1), dans 'offensive, denx
stades : stade de tumescence nerveuse, stade de détn-
mescence : 'angoisse-anxiété immédiatement avant, le
soulagement pendant, ’épuisement aprés, dout ’officier
se rend admirablement compte, an repos, gnand il dit :
wdesnisremis physiquement, ¢ca ne va pas moralement », -
signalant ainsi deux sortes d’épuisement : 1’épuisement

(1) Lounis Hnot et Paul Voivenel. Le diasramme psychologique
de la batailie, Mereure de France, 16 juin 1917,

page 290 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=290

EETThL

SEANCE DU 28 saxvier 1918 231

physique, vite guéri, Pépnisement affectif, plus lent &
disparaitre.

Dans la bataille défensive, ¢’est sous les bombarde-
ments implacables, Fapparition progressive d’un état de
stupenr, qui se tradoit d’abord par ce que le soldat
appelle sans élégance « I'abrotissement », punis par une
indifférence émotionuelle qui tombe drusguement sur
vous comme an brounillard, an moment ot Paffectivité
est épuisée. « La bataille fait dormir », dit le combag-
tant. Cet état de stupeur affective existe chez beaucoup
de prisonniers, qui ne se rendent pas, mais sont cueillis.
Il s’ajoute anx motifs que pent avoir le commandement
de ne pas bourrer de troupes les premiéres lignes, dans
les sectenrs attaqués, et de compter surtont sur les
contre-attaqnes, 1l faudra se le rappeler plus tard, afin
de me pas étre injuste envers certains hommes gni ne
méritent pas le nom de « déserteurs ».

On voit intérét médico-légal, de justice sociale, des
gnelyues con~idérations que nons venons d’émettre.

Le combattant qui sent, plutot qu’il ne diserimine (et
n’est-ce pas la bonne manidre de connaitre les tronbles
de I’émotivité et les chutes brusques dun caractére ?) en
tient compte. L’indulgence des aristocrates du risque
est en effet plus grande qu’on ne croit, et il y aurait &
ce snjet une intéressante comparaison 4 faire, entre les
Congeils de gnerre do front et ceux de l'intérieur, on
mieux, entre les Conseils de gnerre oli prédominent les
vrais combattants, les soldats, et cenx composés surtont
de « militaires ».

Lorsque notre Conseil de guerre divisionnaire juge
denx officiers d'infanterie qui ont « flanché » en sep-
tembre 1916, 4 Vaux-Chapitre, au nord ‘de Verdun,
dans on sectenr férocement agité, oti 'on ne sortait d'an
bombardement qune pour partir 4 'attagne on 4 la
contre-attaque, il n'onblie pas que I'un des deux con-
pables, . jenue et impressionnable, vient en droite ligne
du Maroe et n’a pas ea le vrai baptéme du fen..., car
feux dan Maroc sont anjourd’hmi feux de brindilles; il
n’onblie pas que I’autre, an front depuis le débnt, a fait
ses prenves et s’honore d'une croix de guerre bien
gagnée. Les jennes « briscards », chefs de section, le
eolouel, président dn Conseil de gnerre, se sonviennent
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qu’ils ont eu & s'accontumer, et que les armoiries da
soldat ne se gagnent tonjours pas 4 la premiére affaire ;
ils se sonviennentaussi qne ces armoiries sont lourdes 2
porter, et que les épanles fatiguées (Hercunle dut bien,
jadis, passer son fardeaun & Atlas) penvent, involontaire-
ment et transitoirement, les laisser tomber; ils savent
enfin que les occasions de se racheter ne manqneront
pas, et que les officiers paient en général royalement
ces dettes d’héroisme.

Nous ne dirons rien des cas ol la fatigne et 1’émotion
violente ont fait éclater des états confusionnels anxienx,
aigns et complets, qoi ont entrainé I’évacuation, ou
causé des délits (fugnes, abandons de poste), dont la
nature pathologique est immédiatement reconnue. Iei,
I’émotivité morbide n’est qu'un épiphénomeéne sympto-
matique ; concomitante on secondaire, elle est & la
psychose ce que l'albuminurie, par exemple, est & la
figvre typhoideon & la diphtérie. C’est affaire desforma-
tions sanitaires et des Centres, et il noums snffira
d’énumérer les remarquables travaux des Abadie, Aimé,
Gilbert-Ballet, Bonhomme, Briand, Benon, Cestan, Cap-
gras, Colin, Courbon, Claude, Crachet, Camus, Charon,
Chavigny, Chartier, Déjerine, Dupré, Georges Dumas,
Devaux, Dupony, Dide, Granjox, Grasset, Gilles, Haunry,
Juquelier, Jean Lépine, Logre, Laignel- Lavastine,
Lejonne, Lhermitte, Manaud, Mairet, Mallet, Merklen,
Milian, Marchand, Mignard, Nordman, Oberthur,
Pactet, Paris, Piéron, Régis, Renon, Roubinovitch, du
Roselle, Rognes de Fursee, Roussy, Sollier, Sicard,
Verger, qui montrent que la psychiatrie de guerre,
comme efforts et comme résnltats, n’a rien & envier &
la chirnrgie, 4 la médecine et & ’hygiéne.

Avaul de terminer cette partie de notre travail o
nous venons de parler de l'action des émotions vio-
lentes, nous citerous un cas de ce que nous avons appelé
le coup de fouet de la volonté. : :

On sait que les muscles de 'athléte se rompent son-
vent, parce qu’athlétiques méme, c’est-A-dire snscepti-
bles d'uu effort extraordinaire qui, par sa vigoeur, dé-
chire les fibres. Nous avons observé pour 1’énergie un
cas absolnment superposable. Un officier, calme, éuer-
gique, intelligent, sans hérédité ancune, qui a congnis
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ses galons dans les diverses affaires de son régiment,
dont lattitnde sons le fen est faite d’impassibilité son-
riante, est soumis, avec des camarades, dans nn abri
pen résistant, & un bombardement intensif. Il est le seul
4 ne pas manifester d’émotion ; il sait cependant qu’nn
obns bien appliqué rédaira ’zbri en miettes; et voici
qu'nn projectile, tombant an ras de Iabri, en effondre
une partie. Ses camarades, angoissés et émns, comme le
plus couragenx l'est dans ces cas, n’eurent pas assez
d’admiration pour son impassible tranquillité ; il v’avait
‘méme pas laché sa pipe qu’'il tenait entre ses dents.
Mais voila que, dés le soir méme, il se plaint d'insom-
nie et se réveille, & une heure avancée de la nnit, avec
une crise d’sngoisse précédée d'un canchemar an conrs
duquel il s’est eru broyé par nn obus. Le lendemain il
constata nne émotivité qu’il ne s’expliqna pas et qu’il
cacha soigneusement. Il nouns la confia cependant trois
jours apreés. Il présentait de 'incomnie, nne inquiétude
permanente, nne crainte, jadis inconnue, des responsa-
bilités, une émotivité difficile a réprimer quand un pro-
jectile sifflait trop prés et qui lui cansait un tremble-
ment dont on ne s’apercevait pas autour de lui, parce
gu'on n’y anrait pas cre. Quelqnes jours aprés, amai-
grissement, si bien qu’il fallut 1’évacuer pour fatigne
générale. Il demenra.plogieurs mois & intérienr. Il
nous confia que le jour du bombardement, il ent, quand
le projectile effondra en partie ’abri, une émotion vio-
lente qui ne fut surpassée que par Ueffort qu’il fit pour
la réprimer entiérement. :

Il y ala quelque chose d’analogr'ue A ces cas de nenras-
thénie aigné, qme des médecins s'occnpant, de sports ont
décrites chez des sportifs, 4 la suite d’nn effort de conrte
dorée, mais intensif, dans une conrse de vitesse on de
demi-fond trés disputée. g -

Nons pensons gu'il fant donner une explication du
méme genre & I’anecdote publiée par une revue, d’un
officier qui ne sourcilla pas alors qu’un projectile de -
gros calibre tomba sur la maison qu’il habitait et qui,
deux jours aprés, s'évanouit, 4 la détonation inattendue
d’une bouteille de champagne.

(C’est enfin la série incessamment renouvelée des petites
émotions qu’il fant inculper dans un secteur dit calme.
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Nous avons déja insisté sar cette action d’une lente
hémorragie émotionnelle dans 'évolution de ecet état
mental insidienx, justement nommé cafard (1) par le
soldat, et qui est loin d'étre, comme on 'a plusieurs fois
éerit, le cafard classique des légionnaires. Clest & la
grande émotion ce que I'anémie des minenrs est & la
grande hémorragie. Les émotions renouvelées, imper-
eeptibles scuvent, sont comme la ploie fine qni mouille
parfois mienx qu’'nne averse passagére. [Klles font sur
notre réserve d’énergie ce que le sucoir minuscule 4 base
chitinense de l'ankylostome fait sor notre réserve
sanguine, ‘

Cette lente hémorragie est plus dangereuse qn’une
impressionnante perte de sang; et cela est bien dans les
reégles aussi de ce qu'on sait du sarmenage émotionnel
et moral en psychiatrie.

Les émotions incessantes flétrissent l'esprit de com-
bativité et d’offensive.

- Clest Uaffectivité qui est touchée d abord, et I'étude de

~ces états mentaux _frustes confirme bien Uinfluence de la
cénesthésic et de Uajfectivité sur les psychoses débutantes.
A la période d’aceontumance succéde, aux tranchées,
une période d’état ot 'on n’a plus anenn progres d’atti-
tude & faire ; puis survient le premier signe de suren-
trainement : 1'insomnie snivie de l'irritabilité et d’nne
asthénie physique analogune & la dyspnée des anémiques.
C’est la période d’anaphylaxie qui g’est installée; et une
division perd ainsi peu & pen de sa valeur; elle atta-
quera avec moins de vigueur et, en défensive, laissera
un plos grand nombre de prisonniers.

On s’apercoit d’autant mienx de cette baisse de la
tension nervense, qu'on la ressent goi-méme et qu’on -
I’observe précocement chez les autres. Vos camarades
de popote sont des étrangers auprés desqnels I'observa-
tion n’est pas fanssée par ce que Panl Bourget appelle
justement « la grande loi de la mésintelligence fami-
.liale par idée préalable ».

(Fest ainsi que quand la période de tranchée se pro-

(1) Paul Voivenel. Le cafard. Le Progrés nédical, T avril 1917.
Lonis Hnot et Paul Voivenel. Le cafard {les asthénies et les tris-
tesses), vol., Grasset, éditenr (4 paraitre en avril 1918),
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longe, les disputes naissent dans les meillenrs groupes,
les grognards deviennent hypergrogrards, les paperas-
siers ont la nansée des paperasses, les « ecstands » sont
essonfflés; on est moins confiant, on croit davantage anx
jonrnaux, signe fiicheux... et pourtant les abris ne sont
pas manvais (je parle du sectenr dit « calme »), et poar-
tant la paille est bonne, le bois abondant, les cuistots
habiles et les eyclistes possessenrs du systéme D... le
plus perfectionné! Seunle I'insidieuse hémorragie émo-
tionnelle est imeulpable.

Lt c’est parce qu'il sait cela, parce qu’il Péprouve
lui-méme, gqnele médecin de bataillon est indulgent pour
ses poilns. J’ose m'enorgueillir, en treis ans et demi de
guerre, de n'avoir jamais puni ou fait punir nn combat-
tant.

Sur mes instances, dés le début de 1915, j’avais ob-
tenn duo général de brigade Chandezon, gni avait fait des
études médiecales et dont le traité d’anatomie pour les
éléves de I’Ecole de Joinville est classique, de ponvoir
installer dans nn village, presque jamais bombardé, a
plusiears kilométres en arriére des lignes, nne infirme-
rierégimentaire quela générosité de la population et le
dévouement du euré enrichirent de lits, de draps, de
convertares et fonrnirent assez abondamment de lait et
d’eeufs. Notre infirmerie étaif tonjonrs achalandée d’nne
clientéle de soldats dont beancoup n’avaient gquune
fatigne nervense. Quelques jours de repos et ils remon-
taient gaillards en ligne. Nous avons en ainsi un mini-
mum d'évacuations pendant les quinze mois, oii, sans
interruption, le régiment tint les tranchées, le bataillon
deréserve ne se repo<ant alors qu’en seconde ligne, ¢’est-
a-dire & portée méme des balles. Nous appliquions,
avant Ia lettre, cette cure de repos physique et émotion-
nel que le géuéral Pétain a eodifiée en 1917,

D'aillenrs, il existait déja une sorte de modus zivendi
qui prouve gue la vie d'observation quotidienne est ton-
jours supérienre anx formules.

Dans telle compagnie, le chef de section on tel de ces
caporanx on sous-offieiers qui ont congnis ensuite le

- galon d’or, constatant un changement de caractére chez
nn homme devenw inguiet, triste et évitant les pa-
trouilles, « eafardenx », perdant eonfiance, me le signa-
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lajent... et cet homme allait dans notre maison de
santé... je veux dire notre infirmerie.

Voila les-observalions médico-psychologignes, chez
des gens normaux, absolument normaux {EL’aEparteL
pant par conséquent pas au cadre de la psychiatrie tour
& fait classique) que nouns a permis de faire notre exis-
tence au milien des combattants.

Et maintenant, si nons envisageons les cas spécianx
que nous avons en loccasion d’examiner, soit comme
expert, soit comme médecin-chef d’une ambualance divi-
siornaire, nons pouvons les grouper en :

1° Peurs, ol la prédisposition joue le premier role;

-2° Penrs, dues & 1’émotivité consécutive & nne com-
motion ;

3° Peurs consécutives & nn état de déficience orga-
nique;

4° Peurs morbides consécutives, soit & une émotion
violente, soit & la série des petites émotions renouve-
lées.

Nous choisirons dans chaque catégorie un on denx
cas typignes.

1° Voici nn débile mental qni vient de participer anx
opérations des Eparges, en wars 1915, opérations an
cours desquelles apparurent les torpilles. Le bataillon
est & peine arrivé au village de repos, qu’il doit remon-
ter en ligne. Fatigué et émotionné, le soldat B... s’at-
tarde dans an boyan, puis seul s’en revient « giter »
dans un cantonnement de l’arriére. Je terminais ainsi
an long rapport :

« Cherchant & bien tradunire notré impression défi-
nitive, nous ne trouvons pas mienx & faire que de
reprodnire la fin de la déposition du caporal Hallier,
dont le hon sens a tenu lien de science psychia-
trique. « Br..., dit-il, n’a jamais cherché & se dérober
4 la moindre corvée, il était courageux, bien qu’nn
peun renfermé. Je ne puis m’expliquer le mobile d= son
acte que par une sorte de sfupeur provoquée par I’écla-
tement des obus et des torpilles. J’ai remarqué chez
certains de mes camarades, aprés ces quatre journées
qui forent trés pénibles, des phénoménes d'aceablement
intellectuel et physique semblables. » Ceci montre
mieux que tonte pédantesque technicité ce qu’est le cas
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de Br... : Stupeur physique et mentale due d la fatigue
et aux émotions, chez un brave garcon faible d esprit.

— Voiei encore un débile mental, de tempérament
Iymphatique augnel an moment de netre examen nous
avons constaté un léger « syndrome de débilité mo-
trice » de Dupré. Excellent soldat an début, denx ans
aprés, ayant donné tout ce qu’il pouvait, ayant participé
a plusienrs assants, ayant goité du Verdun de mars
1916, an moment of1 1l vevient sur ce fameux secteur de
Verdun, en septembre, il « flanche » et s’en va, comme
un débile d’ailleurs, se faisant coeiilir par les gen-
darmes, avonant qu’il a en peur. Acqnitté, mis dans
une formation non combattante du régiment, désor-
mais incapable de prendre pari 4 la lutte, il doit étre
évacué quelque temps aprés. .

Nous possédons dans notre collection plusienrs obser-
vations analognes.

~ 2° Voici maintenant on ancien commotionné, soigné
en 1915 par le D* Vigonroux pour « confusion men-
tale post-traumatique ». Il en est resté trés impres-
sionnable, ses chefs et camarades disant « il était pen-
renx depuis une blessure qu’il dit avoir recue & la téte....
Malgré une peuar exagérée des obus, il est toujours resté
i son poste de combat ». Au cours d’un bombardement,
un obns tombe assez prés de lui. Irrésistiblement, il
foit. Acquitté.

3° Parmi les cas de peurs morbides consécntives &
une déficience organique, nous possédons un cas consécu-
tif &4 nne albnminurie, un cas accompagné de ce base-
dowisme fruste signalé comme si fréquent an cours de
cette gnerre. Voici denx observations d’officiers de
valenr extrémement significative : :

— Le premier est, en fin 1915, en pleine forme
morale. Officier. de carriére, ayant fait ses prenves déja
comme soldat avant la guerre, ayant dans un superbe
régiment d’infanterie coloniale, gagné une Légion d'hon-
neur de premidre qualité et la Croix de guerre avece
palme. En fin janvier 1916, son régiment est amené
devant Verdun qui, on le sait, doit étre attaqué inces-
samment. Cet officier attend, sans en &tre impressionné,

. l'attaqne ennemie. Vers le 5 ou 6 février, il s'enrhume
et, le 10 on le 12, ajoute & ce rhume une sorte de
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grippe intestinale avec conrbature et diarrhée. On attend
d’heure en henre ’'attaque allemande. En temps normal,
en secteur calme, cet officier serait évacné vers nne for-
mation sanitaire. Dans ces circonstances exceptionnelles,
nous sommes tacitement d’aceord; il faut étre bien ma-
lade,en effet, ponr ne pas partager les dangers des braves

gens, qu’on a commandés anx heures tranquilles. Et

Pattaqune formidable a lien. L'officier tient, sa fatigne
angmente. Le 6 mars, & la tombée de la nuit, il a
trois compagnies sous ses ordres, derriére une hantear
dont les tronpes d’assant ennemies s’empareront an
matin, Le bombardement est formidable. On enléve
& cet officier, d’abord une compagnie, puis une se-
conde, puis une troisitme, qui passent temporairement
sons les commandements des chefs de bataillon qni
les réclament, en lui disant qu’on les Ini redonnera.
Il reste & son poste. De ses agents de liaison, plusiears
ne reviennent pas, si bien, que seul dans un man-
vais abri, n’ayant plus de nouvelles précises, secoué
par un organisme nerveux défaillant, n’ayact plas ce
merveillenx appareil platré des conrages fracturés qu’est
Pencadrement des camarades et des subordonnss, il
quitte son abri, en pleine panique physique et morale
et s'en va & 12 kilomécres en arriere, oi, effondré surun
lit de ferme, il dort tandis qne ses hommes se battent.
Son passé, son attitude les jours suivants, Iui éviteront
une sanction outrageante; mais tonjonrs émotif, quelgue
temps aprés, il demandait lni-méme & partir pour le
Maroc on les colonies, oll la secounsse des batailles sur
les nerfs n'est gnére plas gu'un agacant chatonille-
ment. : -

— Le second officier est wn capitaine, déja blessé en

février 1915, par une balle qui traversa le bras droit et
- la paroi'abdominale en séton. :
Dans la nuit da 7 an 8 avril, au Bois Le Prétre, ent
_lien une attague par les gaz; il a immédiatement mis
son masque, mais a néanmoins absorbé un pen de gaz;
il a tonssé et expectoré.

L’attague passée, il ent nne violente dépression mo-
rale, se traduisant par une penr irraisonnée des gaz et
par des crises de larmes, éclatant en particulier an
moment ol sa compagnie partit pour le repos, c'est-h-
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dire an moment oii ce qui reste de volonté se relache.
Dés cet instant, il s'affecte trés vivement poar la moin-
dre des choses, qnoiqn’il fat habitnellement d’an tem-
péranrent calme. Il ne vent absolument pas gnitter son
poste d’honnenr; mais sur demande de sen eolonel et de
son géunéral, nons avons & l'examiner. Nous constatons
une hérédité hépatique et de la cholémie et nons termi-
nons ainsi, avec le D Raoux, notre rapport :

« M. le capitaine X... est atteint d’un état d’asthé-
nie nervense qni, chez un cholémiqne, a eréé, probable-
ment transitoirement, un état de constifution Fmotive
anxieuse bien caractérisé, avee son trépied symptoma-
tigue : hyperesthésie, hyperexcitabilité réflexe, intensité
et durée anormale des émotions. Conclusion : Les
méd.-cins soussignés estiment que le capitaine X... a
besoin d'un mois de repos absolu avec, de préférence.
cure & Vichy. »

4° Voici enfin des cas de penr morbide acquise sous
Pinfluence de ’émotion seule. :

a) Emotions violentes.

— Lartillenr X..., en aofit et septembre 1914, parti-
cipe aux actions violentes, voit des camarades blessés
et tués, se tient erinement ; puis, quoique sons-officier,
anx opérations eonsécntives, ne fait plus honnenr 4 sa
réputation. Le colonel Massie, célébre dans la D. I. par
son extraordinaire sang-froid, a cette compréhension de
ceux qui éprouvent le comrage autrement que sur les
livres, et, an lien de poniron homme dont il connait la
moralité et I'amour-propre, 1’'envoie se reposer émotion-
nellement an pare d’artillerie d’oll,deux mois aprés, cet
&motif, remis, s’évade pour devenir un de nos héros les
plas purs de Paviation, tombé depuis an champ d’hon-
neur. :

~— Un pen de prédisposition, et, suor cette émotivité
morbide acquise, 1’action surajoutée des petites émo-
tions, et voici, dans le cas snivant, apparaitre une
névrose d'angoisse earactérisée, gui nous obligera pour
un temps trés long 4 enlever un homme des troupes
combattantes.

Cet homme, jeté dans la latte dés le débnt d’aont
1914, sergent qui se tint assez bien pour étre proposé
comme adjudant, éprouva des émotions partienliére-
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ment violentes, le 13 décembre 1914, & 'attaque du bois
Mortmare oii, de huit heures du matin & la nuit, il resta
collé sur un terrain battn & el point par les mitrail-
leuses, que tous les blessés étaient tuds, parce qu’ils
remuaient. A la nuit, il dot cireuler, comme agent de
liaison, au milien des cadavres de ses camarades.

Depuis, il ne fut plus qu’un étre grégaire, incapable
de commander, cassé sur sa demande de son grade,
pour insuffisance d’attitnde, tenant qnand méme tant
bien que vaille... et ne cédant ouvertement & sa peur
gqu’en octobre 1917 an famenx Chemin des Dames.

Nous terminions ainsi nn rapport trés détaillé demandé
par le Conseil de guerre :

« C..., dont la grand’'mére maternelle est morte &
I’asile, atteinte d'une maladie mentale chronique et pro-
gressive, fut de tout temps nn étre sans énergie. Ayant
appris difficilement & parler, bégayant actnellement, il
présenta dans son enfance des signes delymphatisme et
de vervosité. Il n’a jamais su rien conclure et 1'effort
parait Ini avoir été toujonrs trés pénible. Malgré une
intelligence normale, il quitte le lycée sans passer les
examens normaux. Il s’engage, non parce qu’il a été un
indiscipliné que les parents poussent & ’engagement,
mais parce que paresseux qui recule la date d’on con-
cours. Nous avons vu que son émotivité 'obligea & se
présenter denx fois devant le Conseil. Il vent faire sa
carriere dn métier militaire et, malgré cela, se fait sou-
vent punir, toujours pour retards, ponr négligence, pour
paresse, cette paresse de certains lymphatico-nervenx

- que des médecins militaires spécialisés avaient déja
étudiée en temps de paix (médecin-major Haury : La
paresse morbide). Son intelligence Tni vant de devenir
tout de méme sons-otficier. Son temps fini il rengage
« pour préparer Saint-Maixent » et son temps finia nou-
veau, se garde bien de se présenter an concours et..
fait parfumenr

@« On voit cette inaptitude & 'effort et ce défant de
persévérance qui sont e fond du tempérament psycho-
logique de C...

« Déja un absetvateur averti anrait remarqué la dis-
cordance physique coincidant avec cette discordance
psychique : 'asymétrie cranienne,’asynétrie faciale, la
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blésité, lephimosis, la scoliose légére, ete., et probable-
ment les symptomes réflexes que la guerre doit avoir
exagérés. %

« Le médecin un pen habitué aurait conseillé une
‘hygiéne intellectnelle, morale et surtont affective, pré-
voyant que ce lymphatico-nerveux w'attendait quune
cause occasionnelle pour déclencher une névrose, et qu'il
appartenait & ces classes de tempéraments psychignes
dont on dit qn’ils « cherchent le clon ponr acerocher
leur névrose », .

La guerre vient. C... part dés le débat, participe
aux actions d’aotit, septembre, octobre 1914, si pénibles
et si émotionnantes; tient malgré tout, est proposé pour
adjodant et, dans 'affairé terrible du 13 décembre 1914,
son eémotivité trop tendue « se claque » littéralement
(dans nn terme de sport bien compréhensible).

Deés lors, la névrose -déclenchée se développe et c'est
la néprose d’angoisse classique, bien connue, telle qu’elle
a été récemment déerite encore par Devanx et Logre
(Les anxieux, 1916), par Heckel ( Lu névrose d’angoisse,
1917]. Elle est an complet chez C.... La discordance
réflexe, cutanée, tendinense, sensorielle, les signes vas-
culaires, la paresse vaso-motrice, la tachycardie, tout y
est.

Il v a anssi les crises d’anxiété cansées par des mo-
tifs divers et surtont par 'appréhension du danger. Le
11 mars 1915, trois mois aprés la erise émotionnelle dn
bois Mortmare, il est évacué pour « névralgie dn ccear »;
quatre moiz aprés, il est cassé de son grade; il est
encore évacué pour tachycardie; il se tient comme il
peut, au prix d’angoisses renouvelées, passe ponr un
soldat discipliné et d’excellente moralité; puis revenant
de permission, devant rejoindre an fameux Chemin des
Dames, & 1'épogne de l'offensive d'octobre, il retarde,
part, s'arréte, hésite, s'en retourne angoissé, hésite
encore, erre, se cache dans nne cave et, lnttant toujonrs
avec sa névrose, finit par revenir quand méme & sa place
de bataille, avec un retard qui lui vaut sa comparation
devant le Conseil de guerre. _

Ses chefs, ses camarades connaissent ses frayenrs
morbides, et le médecin-chef de son régiment signaie
son aboulie comme pathologique. :
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Nous terminions ainsi : 1 .
« C.... est un malade de 1'émotivité et de la volonté,
« Sa névrose d’angoisse en fera un soldat de plus en

plus détestable, dangerenx par I'exemple sur ses cama-
rades, incapable de surmonter ses nerfs ; c’est un véri-

table fermeut 4 paniques. _
~ « Il peat rester anx armées, mais devrait étre utilisé
dans des bureanx on dans nne formation ¢loiguée de la
1* ligne (C. V. A.D.; T. R.; Secrétaires; Ambulan-
ces, ete...). » -

— Voici enfin, un dernier cas, oli il fant incriminer la -

série indiscontinue des émotions, sensibilisant un orga-
rnisme affectif sur lequel mn bombardement tombera,
sans commotion, comme nne cause occasionnelle, impé-
rative. -

(Cest le soldat S..., ouvrier maréchal ferrant de village,

de constitotion normale, d’intelligence médiocre mais

saffisante. Il commet denx abandons de poste : le pre-
mier, dix-hnit mois aprés son entrée en campagne; le
second, dix-hnit mois aprés le premier.

Nous résumons ainsi la premiére affaire :

« Chez un soldat discipliné, qui a normalement

accompli son devoir & ses postes de combat, du 16 sep-
tembre 1914 an 8 mars 1916, prés de diz-Auit mois
aprés, alors que cet homme a déjh gagné la Croix de
guerre en janvier 1915 (époque ol elle était rare), se
.déclenche une penr soudaine et irrésistible, gui surprend

“ses cheffs et ses camarades ». B..., jugé, fut condamné &

cing ans de détention... et dix-sept mois aprés sa con-
damnation, cet homme qui a de nonvean rempli trés
convenablement son devoir aux tranchées de Champa-
gne et du bois Le Prétre qui, d’antre part, n’a jamais

essayé de « carotter », et ne s'est jamais présenté & la

visite médicale, arrivant an Chemin des Dames dont
le nom frappait I'imagination du soldat venant d'un sec-
teur calme, abandonne & nouvean son poste, vivant plu-
sieurs jours caché dans un abri abandonné, essayant de
sarmonter sa peur, comprenant ce qu’il risque, mais ne
_ rejoignant sa compagnie qu’au moment de la reléve...

11 ne biaise pas, il ne chicane pas, il dit : « La penrm’a
pris; ¢’est plus fort qne moi, jene puis pas me remonter. »
I1 sent qu’il ne pourra méme pas essayer de se racheter.
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Nouns trouvons chez lui de la tachycardie, de la diminn-
tion des réflexes cutanés, de I'exagération des réflexes
tendinenx, une intelligence médiocre, mais snffisante
pour sa vie habituelle; an point de voe mental, seule la
Thymopsyche et non la Noopsyche est tonchée. Ses cama-
rades, observateurs quotidieus et justes, disent toms :
« Au moment des bombardements, il tremble, il est
‘malade, il a une penr invincible », et le Conseil de gnerre
Pacquittant par trois voix contre deunx, son colonel, sur
notre proposition, 1'utilisera désormais an « Train régi-
mentaire ».

Cette observation nous permetde sonligner ’évelution
aceompliedans Pespritde certaing Commissaires du Gon-
vernement, déj avertis en médico-psychologie de
guerre.

Le Commisgaire de notre D. I., lelientenant Tribillae,
qui a combattu an 214° R. 1., terminait, en mars 1916,
ainsi son rapport : « La peur 4 elle senle ne sanrait cons-
titner une excuse légale, tant gu'elle ne peut étre consi-
dérée comme exclusive de toute velonté agissaute et
abolitive da libre arbitre. » Et voiei que, dix-hnit mois
aprés, & propos do méme snjet dont il a précédemment
obtenu la condamnation, il éerit :

« Attendn que la bonne wvolonté de S... est attestée
par son attitude disciplinée dans les cantonnements de
repos, ou aux tranchées dans les secteurs calmes....

« Attendu que ses supérienrs témoignent de sa sou-
mission constante aux ordres de ses chefs....

« Que cetteexcellente maniére de servir offre uncon-
traste saisissant avec son attitnde en ligoe....-

« Que l’exagération des manifestations gqui lui fait
éprouver 'appréhension du danger. la rupture violente
d’équilibre que 'éclatement d’un obus provogue dans sa
sensibilité, paraissent procéder d'un caractére morbide et
paralyser sa volonté.....

« Commettons on expert .., ete.... »

Et nous disions anx juges du Conseil de guerre:

« Il n'y a, entre lerapport de mars 1916 du Commis-
saire dn Gonvernement et son ordonnance dn 29 septem-
bre 1917, aucune contradiction. La différence des deux
prouve senlement que le distingné Rapporteur s'esttenu
an conrant des observations médico-psychologiques que
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la guerre a permis de faire. On =ait aujourd’hui qu'il
existe une peur morbide acquise, que le courage n’est pas
uce qualité simple et tonjours identigne & elle-méme,
qu’on n’est pas toujonrs couragenx comme on est tou-
jours bran on blond, et que par conséquent la peur(dans
certaines conditions bien entendu, que I'enquéte doit éla-
cider), peut étre un motif d’examen mental de Paccusé. »

J’ai soin de souligner : « dans certaines conditions».

4
=

ity

CoxcLusIoNs

L'observation démontre que la gnerre agit sur ’émo-
tivité, de facon transitoire on chronigue, par toutes les
canses d’altération de la personnalité organique, ner-
vense et mentale.

D’ane part, 'émotivité constitutionnelle préalable
angmente 1’action des altérations organiques, et assom-
brit le pronestic des blessures et des comwotions.

D’antre part, les altérations organiques et nervenses,
les blessures, les commotions, aprés lenr gonérison, pen-
vent laisser une émotivité morbide consécutive, d'une
durée sonvent trés prolongée. )

L’émotion senle peut enfin créer I’émotivité, soit par
sa violence, soit par sa répétition, son action étant décu-
plée par toute prédisposition héréditaire ou acquise.

Fréquemment, le seul trouble mental constaté est
nettement limité & la sphére affective et, dans ces cas;
on uw’observe que des signes de poltronnerie dont la
nature pathologiqne doit étre recherchée.

Ily a donc lieu de faire entrer la notion de la peur
morbide dans la justice militaire. 8l importe poar le
salat do pays que la licheté soit punie implacablement,
il importe non moins que la peur soit reconnue dans ses
rapports avec I'émotivité morbide.

Lorsqu’'an cours de la procédure d’un délit et dans
les pigces d'un dossier : i

On reconnait, soit nne hérédité vésanique, soit une
hérédité nerveuse ; :

Lorsqu’on reconnait on soupconne soit une débilité
mentale, soit une débilité physique;

Si, &la snite d'une blessure, d’'une commotion, d'une
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maladie, on constate une modification indiscutable da
caractere et de 'énergie dusujet. L BaiEns
51 la méme constatation s'impose, soit aprés nne erise
émotionnelle violente, soit aprés une longue période de
tenue militaire excellente gui fait que le délit étonne les
chefs et les camarades. iz ; 2
Dans ces conditions, il ya intérét & ce que la justice
militaire soit éclairée par uze minutieuse expertise mé-
dico-psychologique faite par nn médecin spécialiste.

DiscussioN.

M. Varncon. — Je désire surtont féliciter . Voive-

_ nel de =a trés belle communication, et ne lni adresserai

qu'une critiqne de terminologie : Cette critique coneerne

le mot « penr. » — Pent-étre aurais-je préféré, an moins

pour le titre du travail, hyperémotivité acqnise se tra-
duisant par la peur.

M. VorveNer. — Le 'mot peur, qui n’est pas un
terme technique et qui tradunit le fait constaté en lan-
gage courant, me parait avoir 'avantage d'attirer plus
aisément ’attention des juges des Conseils de gnerre.
Or, c¢’est enx queje vondrais convainere en m’appuyant-
sar- Pavis auntorisé de la Société médico-psycholo-
gigue.

M. VaLLoN. — A ce point de vue, je partage entitre-

" ment Pavis de M. Voivenel. Dés 1014, je me suis
efforcé de démontrer devant les Conseiis de guerre dun
Gouvernement militaire de Paris que la peur était par-
fois la manifestation d’on état pathologique. Dans
quelques cas, cet état est acqnis et résnlte de circons-
tances particuliérement émotionnantes : tel un eivil
de Senlig incalpé de recel de déserteurs. .Aprés avolr
dorant plosieurs jonrs subi les pires menaces et les pires
traitements de la part des Allemands, cet homme, com-
plétement bouleversé, n’osa pas dénoncer quelques-uns
de nos soldats ayant abandonné lenr poste et réfugiés
chez lui. J'ai demandé qu'on fif indunlgent. Dans
d’antres cas, il existe nne hérédité plus ou moins lourde,
et les eirconstances ne font qn’accuser la déséquilibra-
tion mentale. A cette catégorie d'individus appartient
nn désertenr fortement déséquilibré que J'al examiné et

= AXN. MED.-PsvCH., 10¢ série, . IX. Mars 1948, 9. 20
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quiabandonna son poste dans1’aviation apres trois chutes
successives ’ayant mis dans un état tel qu’il ne ponvait
plus s’approcher d'un avion sansterreur. Chacan denoas
pourrait enfin citer 'exemple de nombreux commotion-
nés dont le traumatisme, em apparence guéri, modifie
du tout aun tout la résistance anx émotions de Ia

M. Arwapp. — Comnie M. Vallon, jinsisterai
d’abord et sartout swr 'intérét que mous avons pris &
éconter M. Voivenel; mais . 'antenr a fait allusion &
Iexistence possible de tronbles mentaux chez les sujets
normaux. Cela sonléve, & mon avis, nune grosse question
de doetrine. Peut-étre n’est-ce pas le moment de Ya dis-
cuter, M. Voivenel nous ayant seumis des eonelnsions.
pratiques importante, que je suis, peur ma part, d’avis.
d’approuver sans réserves. Je lui demanderai néanmoins
de s’expliquer sur les tronbles mentanx pouvant appa-
raitre chez des sujets biens constitués.

M. VoiveNEL., — Je reconnais-qu’il ne s’agit que de
troubles affectifs; mais quand on vit avec an millier de
braves gens qui, & de rares exceptions prés, sons
Vinfluence d’une période de tension prolongée, devien~
nent impressionnables, irritables, quand on veit lenr
humenr se modifier de jonr en jour, on est amené i.
expliquer par un état pathologique les réactions émo-
tives susceptibles de survenir chez les plus solides
d’entre eux, ce qui se prodait quelquefois : voil com-
ment la peur morbide acquise peut étre attribmée i wn.
trouble mental — tronble purement affectif, — je le

“répéte chez un snjet bien équilibré.

M. Vigovroux. — Dans la communieation si riche.
en documents de M. Voivenel, je releve deux observa-
tions qui, en dehors de lear intérét médico-légal, me:
paraissent présenter un intérét doctrinal.

Ce sont les cas de denx officiers qui, sans hérddité:
névropathigue, n’ayant pas de constitution émotive, ont.
présenté des tronbles mentaux caractérisés, bien qne de’
courte durée, I'nn aprés une violente émotion et un.
effort énergique pour dissimnler ses réactions émotives,
Tantre-aprés avoir été sonmis & un bombardement vio-.
lent dans des conditions particnliérement pénibles alors
que déja il était physiguement malade.
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- J'al moi-méme observé an cas analogue : un officier

trés brave m'a eonfié: gn'nn jour, sons une influence

" qu’il n’a pu reconnaitre, il a présenté un état d’anxiété
pathologique, qui a été de courte durée.

Je me demande si, dans ces cas, I'iypothése que
M. Voivenel a signalée en passant, de déséquilibre endo-
criniew, causé soit par une cause physique, soit par
une commotion de choes émotjonnels, n’est pas le plus
vraisemblable. Ce déséqnilibre momentané serait la
cause produoctrice de I'hyperémotivité qui est & la base
des tronbles psychopathiques signalés. Ce que mnons
savons des rapports réciproques des émotions et des
Eﬁ;diﬁmtions des émotions internes confirme ceite hypo-

se. :

Dans nos asiles, nons observons sur nos malades les
effets d’'nne émotion d’nn antre ordre, celle de Panxiété
causée par la crainte de la manvaise nouvelle, par la
préocenpation constante do danger conrn par les proches
parents, i

Cette anxiété continue développe, chez des personnes
qui n’y paraissaieut pas prédisposées antérienrement,
un état d’hyperémotivité pathologique, s’accompagnant
d’hypertension artérielle en rapport avee un déséquilibre
endocrinien et en particulier avec la présence d’'adré-
naline en excts dans la circulation, qui se révéle par la
glycosurie. j

M. Vawrow. — Avant de clore cette discussion,
j'ajonte, et cela fait ressortir encore l'intérét de la com-
munication de M. Voivenel, gne si les Conseils de gnerre
ne sont pas soffisamment éclairés, ¢’est gque ces exper-
tises ne sont pas tonjours confiées 4 des médecing com-
pétents. _ :

M. H. Coriw. — Messienrs, en nous apportant sa
communication, M. Voivenel nous a demandé d'émettre
un vote en ¢e qui concerne les conclusions. M. Voivenel
va nous relire ses conclusions, et je suis certain d’avance
gun’en les acceptant, vous donnerez & 'anteur Pappni
moral qu'il a bien voulu vous demander.

M. VorvenNet fait one seconde lectnre de ses con-
closions.

Aprés échange de vnes entre 'antenr et MM. Arxavp,
Briaxp, SEcras, VALLON et VieouRoUX, concernant le
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JOURNAUX ITALIENS

Annali del manicomio provinciale de Perugia
ed autoriassunti e riviste di psichiatria e neu-
ropatologia.

Annee 1914 (fascicule 1),

Ce fascicule est un véritable volume jubilaire en I"honneur
du professenr (. Agostini de Pérouse, 'un des payehiatres les
plus remarquables de I'Italie contemporaine, il nous est parti-

_culiérement agréable de nous joindre anx éléves dn Maitre et
lui apporter notre tribut d’admiration, en résumant ici les
travaux que ses amis et ses éléves ont plaeés sons son haut
patronage, -

I. — Adénoidisme el troubles psychigues; par le professeur
G. Garbini. — Toutle monde sait aujourd'hui que les troubles
adénoidiens, dits jadis « hypertrophie des amygdales », s’accom-
pagnent trés fréquemment de paresse intellectuelle, faiblesse de
la mémoire, lenteur de la conception, lenteur des mouvements,
apathie pouvant aller jusqu'a un état crétincide (surtout-
lorsqu’il ¥ a coinecidence de troubles thyroidiens), prognathisme
par arrét de développement de la miachoire inférieure, lévre
supérieure grosse et pendante, nez aplati transversalement ;
souvent aussi la voiite palatine est ogivale, les dents mal con-
formées, les incisives médianes supérieures et les canines
hyperplasiées, le créne et le rachis déformés : il y a parfois de
la kérato-conjonetivite phlycténulaire. Cet état g'accompagne
d’arvét du développement général du corps, de bégaiement, de
laryngite striduleuse, d’enrouement, de troubles de l'audition
et de Polfaction et méme quelquefois de Pincontinence nocturne
del'urine et des matiéres fécales, de I'inquiétude pendantle som-
meil pouvant aller jusqu’s des convulsions épileptiformes, de la
tétanie et méme des phobies (agoraphobie). Magini et Genta,
en 1900, ont comparé les états adénoides graves aux états de
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cachexie strumiprive. Il est évident que la cause pathogéné-
tique d’un pareil état ne saurait étre purement méeanique et
due au rétrécissement du conduit pharyngien parles diverses
amygdales hypertrophides. Y a-t-il en pareil cas, comme weln |
‘est des plus probables, absence de fonctionnement ou trouble
du fonctionnement des amygdales considérées comme glandes
endocrines et aussi altération des antres glandes & séerétion
interne, puisque 1'on sait qu’il ¥ a une solidarité physiologique
entre les différentes glandes de cette catégorie : et ainsi modi-
fication de la crase sanguine par intoxication endogéne, qu’il
g’agisse de la production d’un oun plusienrs éléments anormaux

ou au contraire de la non-destruetion d'un ou plusieurs pro-
duits destinés a étre éliminés? Il semble qu’il y ait une étroite
corrélation entre le développement de la partie pharyngienne,

de I'hypophyse et des diverses parties de ’annean lymphatique

«de Waldeyer. On a constaté une solidarité physiologique trés
importante entre les troubles thyroidiens (basedowiens on
goitreux), les tronbles surrénaux (maladie d’Addison), les
troubles hypophysaires (acromégalie) et les signes constatés
dans T'adénoidisme chronique gui s'étend dans certains cas
jusqu’a la fossette de Rosenmiiller. Dans cette derniére affec-
tion, il y a un certain degré de lymphocytose et altération de

la crase sanguine (tendance & 1'hémophilie}. Quoi gn'il en soit,
lorsque 'on a pratiqué une opération, les symptdmes de ’adé-
noidisme disparaissent ¢t méme, dans certains eas, lorsqu’il y a
coincidence de lésions de denx ou plusienrs glandes endoerines
chez un méme sujet il se produit une amélioration de l'état
‘basedowien, addigsonien, acromégalique, ete. (Garbini signale,
aprés gquelques anteurs, des relations entre 1’adénoidisme et
I’épilepsie et aussila concomitance dans certaing cas de: ces
troubles pharyngiens avee des trombles psychigues eomme
I’aprosexie, gans pouvoir d’aillenrs en donner une explication
satisfaisante. :

Eufin, Garbini ‘donne & 'appui de sa eonception I'histoire
elinique d’une jeune adéncidienne de dix-huit ans, atteinte de
lypémanie légére avee stigmates dégénératifs identiques 4 ceux
que nous venons de signaler, d’aprés Garbini, comme étant. en
relation avec 1'adéncidisme, qui fut trés améliorée par une
intervention sur les amygdales cependant tardive puisqu’elle
avait dix-huit ans a-ce moment..

1I. — Hypothyroidisme et mywedeme; par le D* Garbini, —

Le myxo:déme est la traduection elinique d'un ralentissement

3
|
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par administration des préparations thyreidiennes anjourd’hui
elassiques. Dans le myxcedéme, on le sait, ontre les troubles
mentanx d'apathie et d’affaiblissement apparent de 1'intelli-
genee, il ¥ a des déformations de la faee (pleine lune), des
twoubles trophiques, une irés notable résistanee aux mouve-
ments actiis des membres supérienrs et inférieurs, de Iexagé-
ration des réflexes tendineux ponvant sller jusquian elonus du
pied et de la rotule ; ces ‘troubles rappellent jusqu'a Videntité
eeux de la paralysie spinale plastique. Les recherches des
physiclogistes italiens Tizzoni, Donaggio, ete., ont montré gue
ee sont-les toxines accumulées dans Porganisme des animaux
éthyro-parathyroidés qui exercent une action éleetive sar les
faisecaux médullaires et les cemtres trophigues et aménent
rapidement un état grave de ees voies neurales. C’est le
faiscean pyramidal croisé, quiest I'élément le plus altéré du
névraxe en pareil eas. Parfois, au lieu d’une wéritable dégéné-
reseence dn eylindraxe, le syndrome reste au premier stade de-
laltération et ne se fraduit que par un gonflement de cet élé-
ment. Dans le eas de Panteur, il #’agit d'une jeune fille de
vingt-quatre -ans, gui avait depuis nn an des erizes tétaniques
des quatre membres, du bégaiement, des troubles de la marche,
de l'affaiblissement intellectuel, de l'indolenee, mais pas le
faeies en pleine lune, elle ne présentait ni le phénoméne de
Tronssean ni eelui de Babinski, la marche était impossible en
raison du spasme de la rigidité ef de I'angle gue faisait le
trouc avee les membres inférienrs. Un traitement thyroidien
intensif amena une amélioration équivalant chez elle 4 une
guérison, il fut continué trois mois.

I1I. — {ines altérations des cellules nerveuses consécutives
a laction de quelques poisons,— signification fonctionnelle pro-
bable de Uappareil vétienlaire interneetde o substance thyrotde.
INote préventive présentds par le professenr U. Rossi. — 1l
semble licite aujourd’hni -d'sssimiler lappareil réticulsire
interna aux autres formations endoeellnlaires, telles que les
mitochondres, la substancethyroide et la substanee trophospon-
gieuse que 'on trouve & létat normal et méme dans certains
états pathologigues. L'auteur a &tadié l'action de la piero-
toxine et de la gnanidine sur les cellules de la moelle épinidre
du lapin par la méthode de I'Uranium de R. y Cajal et celle
de V'acide arsénienx de Golgi. Il a eonstaté dane la pigmenta-
tion du réticnlum, de la rédoetion du réseau en une série de
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petits bloes irréguliers de volume variable pouvant aller dans

les formes graves jusqu'a lapparition de trés petits graing
épars au milien du cytoplasma. Mais ces altérations sont-elles
comparables & celles produites parles troubles trophiques on
au contraire 4 celles produites par le métabolisme, d’abord

dynamique puis permanent. L’auteur établit que ce résean

interne qui existe aussi bien dans les éléments nerveux gque
dans cenx des antres tissus acquiert une plus grande extension
dans les cellules les plus hautement différencides et danz les
éléments nerveux qui ont la plus haute tension nerveuse ou;ce
qui revient au méme, le plus riche chevelu de connexions phy=
giologiques ; il ne semble done pas qu'on puisse lai attribuer
un rble purement trophique, ce serait un organe desting a
servir simultanément d'accumulateur et de condensateur &
I'énergie nerveuse, ce gui serait également la fonction de la
substance thyroide. Le réticulum interne se différencie 4 1'époque
ol le neurone est prét a fonetionner; pour d’autres, la substance
thyroide serait destinée & empécher une déviation et une disper-
sion des courants nerveux le long des fils conducteurs; ce qui
tendrait & le prouver, ¢’est le contact intime qui existe entre
les nenro-fibrilles et les éléments chromatocytes formant la
substance thyroide. Cette substance chromatique est surtout
abondante au point d'émergence du eylindraxe et manque anx
points eytoplasmatiques, elle serait rare dans certains dléments
nerveux dont le role isolateur parait démontré. En résumé,
dans les cellules o elle existe méme dans des éléments n’appar-
tenant point ansystéme nerveux, la substance réticulaire interne
-gervirait 4 emmagasiner ’énergie nécesssire aux diverses fone-
tions de la eellule.

IV. — Nouvelles observations de nids cellulaires dans les
gonglions spinaux humains; par le professeur U, Rossi. —
Aux observations de ee genre que auteur a fournies en 1911
dans les Annales de la Faculte de médecine de Padoue, il con-
vient d’ajouter deux faits nouveaux : l'un, dit & Boveri et publié
& " Acadénie royale des sciences de Turin en 1918, relatif 4 des
nids cellulaires trouvés par lui dans le ganglion vestibulaire du
nerf acoustique. Ils étaient formés de cellules doubles enfer-
mées dans une méme capsule. On sait que le ganglion vestibu-
laire est moins évolué que les ganglions spinaux des mémes
sujets. L’autre, de l'auteur dont il public les figures : 1'une

‘delles forme une de ces colonies cellulaires décrites par Maller

et Sibelius, formée d’une cellule volumineuse avec grosses
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granulations -pigmentaires et sept, huit petites cellules quj
T'entourent et sont séparées par des trabécules fins et incom-
plets. Ces cas confirment I’auteur dans son opinion antérieure
surla question. T L :

V. — Sur un cas de psychose onirigue; par le D* Vitali. —
Une jeune déséquilibrée de dix-huit ans s’était éprise, vers
I'ge de quinze ans, d’un jeune homme, qui, quelgues mois plus
tard, partit en Libye pour y prendre part ala guerre. Une belle

. nuit elle voit, dans un eanchemar, son amant mort et, elle,
recherchant sans résultat son eadavre; en se réveillant, scéne
d’agitation maniaque, au cours de laquelle elle brise tont chez
elle, frappe sa sceur d"un coup de couteau, cherche & se jeter par
la fenétre. Bientdt aprés anxiété, mutisme, insomnie, refus
d’aliments. Transférée & I'asile, elle y donna V'impression d'une
mélancolique confuse, puis trés rapidement la situation s’amé- -
liore et elle sort guérie aw bout de peu de jours. Pendant 1'accés,
le tube digestif était saburral et la eonstipation tenace. Cet
état est évidemment celui déorit par Régis, 'sous le nom de
psychose onirique, et est lié 4 une intoxication exogéne ou
endogéne. On le rencontre dans les étatsintestinaux gastrigues,
dans linsuffisance hépatique, dans la fiévre typhoide, Pérysi-
péle, Dartériosclérose cérébrale. De Sanctis attache avec
raison un rble & la prédisposition héréditaire du sujet. Y a-t-il
dans 'état de réve ou plutdt dans I’état hypnagogique un état
-comparable & la conzeienes subliminale de Myers, guiexpliquela
télépathie? Quoi qu’il en soit, d’aprés Morselli, certains hommes
illustres : La Foutaine, Geethe, Voltaire, Newton, ont puisédans
leurs songes invoqués des idées pour leurs travaux. Les faits
de cette nature semblent donmer raison 4 de Sanctis et a Cla-
paréde, qui voient dans le sommeil une fonction active de
Torganisme; mettant en ceavre le subeonscient. Parfois dans
des ecirconstances particuliéres; le réve peut devenir sus-
polygonal et alors se traduire par un délire conséeutif au
réveil.

V1. — Auto-traumatisines et auto-mutilations chez les aliénés.
Note clinique du D* A. Benedetti. — On connait 'amputation
volontaire de I'écrevisse, moyen de défense qu'emploie Ianimal .
pour mettre sa-vie 4 1'abri en saerifiant 'un de ses membres.
L'auto-mutilation de I’aliéné est-elle de méme nature, ou 'aliéné
qui se livre & cette pratique est-il un « amant de la douleur »,
un perverti instinetif? Il est assez difficile de répondre : c’est
en tout eas un anesthésique, un analgésique profond. L auteur
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apporte un certain nombre de cas d'aliénés auto-mutilateurs. e
Lua d'enx est un intermittent a4 double forme gui, au cours
d’nne erise lypémaniaque, s'est amputé le poignet dans un
raptus panophobique. Aprés guérison, il dit qu'il ne lni sem-
blait pas qu'alors ce bras fit partie de sa personne. Un dément
parancide de trente-deux ans voulut s’immoler pour racheter
{’humanité et se trancha la pointe de la langue avee ses dents;
il mourut de marasme & la suite de cet aceident. Un counfus
mournt dans les mémes circonstances, aprés avoir avalé le
moreeau de langue ainsi sectionnée, mais on ne sait par gquel
méeanisme psychologigue il fut poussé & eet acte. Dans le eas
suivant, il s’agit d'un dément précoce qui se serre jusqu’i cya-
mose les doigts dans des ficelles. D’autres déments préeoces
a’'épilent constamment la moustache ou les autres poils dueorps.
Une imbéeile, mécontente des personnes qui 1'entourent.
sarrache le lobule de oreille. Une antre se mord elle-méme
eonstamment le bord eubital des mains et des avant-bras dont

la peau est remplacée par du tissu cicatriciel. Une troisiéme
s'arrache des morceaux de pean du visage avee des brindilles
de bois. Une maniaco-dépressive emploie pour cela ses ongles,
En somme, on rencontre des faits de ce genre surtout chez les
déments précoces qui, d’ailleurs, sont le plus grand nombre des
malades d’asiles. Tantdt on peut les interpréter comme des
#ronbles de ’instinet de conservation, tantdt eomme le résultat

de troubles graves de la eénesthésie; perte de la sensation dou-
doureuse ou douleurs intolérables. Parfois il s’agit d’impulsions
araies. Dans 'imbécillité, la phrénasthénie et l'idiotie, il g'agit
deraisons qui, la plupart du temps, nous éehappent, mais que
018 avons soif de connaftre, car homme tient toujours &
expliquer tous les faite. Quelques-uns de ces actes, nons
demandons-nons, ne sont-ils point explicables par I'automa-

tisme des déments précoces et des idiots, comme la trichillo-
manie ?

st

i fitlh
iy el

VII. — Sur te méricysme. Note clinique pathogénétigue:;
-par le D* Tucei. — L’auteur a étudié la rumination physio-
spathologique par les rayons X et a cherché 4 en élucider Ia
‘pathogénie; il laeonsidére comme un syndrome épisodique au
~vonrs des névroses et des psychoses. L’histoire clinigune de son
‘malade est la suivante. Un homme de vingt et un ans, dont le
. pére présentait la méme particularité, rumine les liquides, le lait
ret le bonillon eing 4 dix minutes aprés les repas et cela depuis
iseize ans; il ‘wessent & ee-moment unc boule de matitre pul-
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taeée qui lui remonte de I'épigastre ; il n’a ancun des signes qui
accompagnent le vomissement : troubles du pounls, de la Tespi-
ration, de la contraction du diaphragme, I'espace de Traube est
mormal, le pylore et le cardia paraissent en bon état; de méme
1a mobilité gastrigue. Pour la radiographie, ingestion d’'ume
tasse de lait et de deux cachets de sous-nitrate de bismuth.On
constate des monvements du diaphragme pendant la période-
d’aseension de la boule, des mouvements de brassage pendant
la méme période. L’eau chloroformée & la dose de 6 p. 100
arréte le phénoméne. Le malade présente de l'anesthésie du
pharynxet du ¢6té droit du eorps. Le réflexe plantaire droit
est diminué au contrairve ; les réflexes erémastériens, abdomi-
naux et patellaires sont exagérés. Le rétrécissement du champ
wvisnel est trés net. Rien ne rappelle dans ce eas le méeanisme
de la régurgitation dans lequel le diaphragme ne joue aucun
rble; il y a simplement antipéristaltisme exagéré : c'est une
action du pneumogastrique ou du rameau interne de I’accessoire
de Willis. ¥ a-t-il simple gastrectasie comme le prétendent
Bourneyille et Séglas? Y a-t-il dilatation permanente du cardia,
comme 1'admet Demoor? Est-ce en relation avec une insuffi-
sance mentale on des idées parasites? Est-ce un syndrome hys-
térique on neurasthénique appartenant anx psychoseset surtout
4 celles entrainant une désagrégation du moi?

VILL. — Sur la fonciion des lobes froniauc. Note anatomo-
<linique; parle D Rebizzi. — On =ait que classiquement et
malgré certaines divergences de détail, les autenrs loealisent
dans les lobes frontaux les centres supérieurs de la mémoire,
de Passociation des idées et méme les fonctions dites intellee-
tmelles du jugement et de la volonté : ce gque I'on appelle asser
fréquemment les attributs de la personnalité. On sait aussi que
I’hémisphére gauche a un réle plus étendu sinon plus élevé que
I’hémisphére droit, en raizson de la déeussation & différents
4tages des faisceanx pyramidaux, aussi bien cenx dits croisés que
cenx dite directs. 8i 1’on rencontre des tumeurs des lobes fron-
tanx qui nesesont révélées qu'a Uantopsie, on voit plus soavent
dans les tumeurs des troubles d’aillenrs légérement variables,
smivant la loealisation et le volume du néoplasme. Ce sont des
troables de la mémoire, de lattention, du puérilisme mental
(Brigsaud}, de la tendance & la rxg,iileri:e. Cet n_éta.t peut ailf:r
jusqu’a des troubles mentaux de confusion atteignant parfois
1a démence confirmée et justifiant l'internement. Bouvent anssi
les tumenrs (Agostini) s’accompagnent de troubles du sens
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moral; de changement de caractére et acquibrent ainsi Tne
importance médico-légale considérable. Cet état eriminel peut
&tre en relation, et les Ttaliens insistent sur ce fait; avee des
gtats épileptiformes dans lesquels I'affaiblissement mehta]'-eat
plus accusé chez ceux ot les lésions des lobes préfrontaux pré-
dominent surtout 4 gauche. Lorsque ces lésions atteignentle
-lobe orbitaire et ses deux sillons rectilignes, il semble y avoir
surtout des troubles du sentiment moral et de I'inhibition de
I'activité. La possibilité de lésion des lobes préfrontaux chez
un individu jusque-1a normal, gui se livre & un acte criminel,
doit toujours étre envisagée en médecine légale. Rebizzi cite le
cas d’une femme de cinguante-deux ans, mére de quatre en-
fants vivants, qui succombs 4 une paralysie générale progres-
sive, et ‘uvait, au début, changé de caractére en meéme temps
qu’elle perdait la mémoire et 'intelligence; elle abandonna son
mari aveugle pour se livrer au vagabondage, & la prostitution,
a 'exhibitionnisme, elle volait les anménes dansles trones des
églises et aussi des fruits et du linge; 4 l'asile, elle déchirait
ses vétements avant de tomber dans le marasme termmul |
L’autopsie, aprés cing années de présence & l'asile, fit -
‘constater de 'artériosclérose cérébrale, de I'épaississement de
la dure-mére, de l'cedéme gélatineux des lobes frontanx et
d’une partie des lobes temporaux; enfin, le péle antérieur frontal
du cerveau était comme aplati latéralement, la scissure
interlokaire béillait de la largeur d’un doigt; enfin; les circon-
volutions frontales étaient atrophiées, trés minces et strides 4
droite; les 1ésions des mémes endroits étaient moins prononecées.
Histologiquement, il y avait atmphie cellulaire des éléments
nobles de la zone frontale; jamais, dans ce cas, il n'y eut de
délire au sens propre du mot
IX. — Conformations varides de .I'Or-gane de Uouie; par
M. G. Agestini. — Un homme de soixante-neuf ans avait
le pavillon de Doreille droite plus petit que celui du ¢6té gauche
de 48 millimétres. Le lobule et ’hélix y étaient imparfaitement
formés; 'anthélix, la fossette triangulaire, la conque, le méat
et le conduit auditif externe manquaient absolument. L'os
temporal était réguliérement conformé. L’anneau tympanique
ma,nqualtrcompletement de méme que la membrane tympanique
elle-méme; la paroi de loreille moyenne était completement
ossifiée ; le marteau et 'enclume était normaux, mais le manche
du martean est plus étendu que normalement, car il se prolonge
jusqu’a lascissure de Glaser; P'étrier fait completement défant.

=
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Ces anomalies se rattachent & des troubles du développement
du deuxiéme arc branchial, du eartilage de Meckel, du cartilage
de Reichert. L’absence d’étrier rapproche ce eas de Ianatomie
normale des cétacés, des marsupiaux et des monotrémes. :

X. — En visitant le manicome de Pérouse. Impressions et
souvenirs ; par le D' Saporito. — Le professenr Agostini a
cherché 4 donner & I'établissement les caractéres d'un asile-
village. Outre les bitiments de Pérouse, ce manicome eom-

~ prend des annexes d'incurables & Spolete et & Foligno de Rieto,
et un quartier de pellagreux & Cita de Castillo. Les murs et
les sauts de loup ont été remplacés par des réseaux métal-
“liques. Le classement en pavillons ne se fait plus suivant le
mode antique : tranguilles, demi-tranqguilles, agités, giteunx,
mais bien entre aigus curables, épileptiques incurables, colonies
industrielle et agricole. Enfin, Agostini a en le mérite de ne
pas organiser de quartier d'aliénés criminels, mais de répartir
les sujets de cette catégorie, snivant leur état, dans les diffé--
rents quartiers. Enfin, & tous les étages, on tronve des bains,
des lavabos et des water-closets. L’établissement est installé
pour 800 aliénés, mais la population n'atteint pas ce chiffre.

XI. — Quelgues mots sur Uhdpital Sainte-Marguerite de
Pérouse, par le D* Palmieri. — Article publié en 1888, &
Bruxelles. Description trés littéraire de Iancien établissement
de Bainte-Margnerite de Pérouse qui a précédé le manicome
actuel. Aprés avoir été un couvent de Bénddictins, il devint,
en 1820, grice au cardinal A. Rivarcla, un asile pour 60 ma-
lades environ. Il fut onvert en 1824 et dirigé alors par.le pro-
fesseur Santi; il était organisé suivant les idées d'Esquirol et
répondait complétement anx doetrines du savant maiire de
Charenton, Combien il serait & souhaiter gu’aujourd’hui tous
nos asiles frangais puissent étre ainsi organisés!

X11. — En Uhonneur du professeur C. Agostini, & Uoccasion
du vingt-cinguiéme anniversaire de sa wie manicomiale. — Ce
livre jubilaire se termine par un compte rendo, d'aprés le
(Fiornale dell’ Tmbria, de la cérémonie de la remise du parche-
min commémoratif & I'illustre directeur de l'asile de Pérounse.
On évoque le souvenir d"Adriani, le prédécesseur d*Agostini &
la téte de cet Institut, qui en commenca la reconstruction.
On fit Péloge d°Agostini, éléve de Kraepelin, de Tamburini, de
TLombroso et 'un des membres deécole positiviste juridique qui
a renouveld la science du droit en la rattachant & la psychologie
normale et pathologique. Tout le personnel de I’établissement
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La Psichiatria tedesca nella storia a nell'attualith (La psy-
chiatrie allemande dans I’histoire et dans I"ac‘tuaﬁté), par
le Professeur E. Lugaro, I vol. in-8°, Firenze, tipografia’
Gralileiana, T917.

- Comme 'indigne son titre, ce livre du distingué professeur.
est @actualité. Il a pour objet de rechercher si les prétentions
& 'hégémonie émises par I'Allemagne sont justifides en matiére
de médeeine mentale et dans quelgues parties connexes des
études sur la structure du systéme nervenx. Dans ses considé~
rations préliminaires, M. Lugaro déclare qu’il n’éerit pas peur
les Allemands, ineapables de comprendre. (Vest pour les Ita-
liens gu’il éerit, empoisonnés avant la guerre par le foxique ger-
main, et ’est comme traitement que ce travail lear est offert. Et
ikajoute gw’ilsl’accepteront comme d'autant plus impartial qu'ils:
y trouveront démontrés les mérites d’auteurs, dont la plupart
sont Francais on Anglais. Il commence par expliquer la menta-
lité allemande; puis, dans une série de chapitres consacrés aux
grandes divisions. de la médecine mentale, il examine minu-
tieusement 'apport des différents peuples. 11 faut lire ces
chapitres pour apprécier comme il convient le travail historigue
qui y est ainsi condensé. On ne peut guére les analyser,
mais il ne saurait nous déplaire, 4 nous autres Frangais, de voir
si bien plaeés en pleine lumiére les travanx de nos compatriotes
quiont vraimentété les initiatenrs dans tant de cas. Qu'il s’agisse
de 'organisation des asiles, del'étude des psychoses 4 base orga-
nique, pellagre, alcoolisme, paralysie générale, syphilis céré-
brale; maladie du sommeil, rage, myxcedéme, encéphalopathies
infantiles, épilepsie, pew importants sont les travanx des Alle-
mands ecomparativement & ceux des Frangais, des Anglais, des
Ttaliens ef d’autres peuples: eneore. Il en est de méme pour les
paychoses  fonctionnelles. Je reecommande particuliérement la
lecture du chapitre sur la « folie maniaque dépressive » et surla
démence précoce. On y verra un historique ignoré de bien des
antenrs récents, méme Francais.
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Cette partie si intéressante une fois terminée, nous trouvons
une série d’études sur chacun des principaux aliénistesallemands .
Wilhelm Griesinger, Richard von Krafft-Ebing, Heinrich
Schiile, Rudolf Arndt, Theodor Meynert, Theodor Z iehen,
Carl Wernicke, Emil Kraepelin. Comme il est naturel, ce der-
nier est le sujet de I'étude la plus longue et la plus détaillée.
87l m’est permis de le dire, je crois que le défaut principal de
Kraepelin et de son école n’a pas été mis complétement en
vuepar M. Lugaro. II me semble que Kraepelin ne s'est pas
rendu compte que 1'étude psychologique de I'aliéné n’est gu’un
moyen provisoire, en I’absence de signes somatiques décelables
et ne peut servir a établir une « nosographie ». Il n'y a pas de
« maladies » mentales tant que nous ne eonnaissons pas 1'étio-
logieet Panatomie pathologique. Et méme la paralysie générale,
pas plus quela syphilis cérébrale, n’est une « maladie », c’est
la syphilis qui est une maladie. La médecine mentale est une
branche de la médecine. Kraepelin a oublié qu’il y a une patho-
logie générale. _ i

Aprés 1'étude sur Kraepelin, nous trouvons un examen des
coneeptions de Freud et de son école, dont un des plus exagérés
disciples est Bleuler. Je ne résiste pas au plaisir de citer un
joli cas montrant bien les extravagances auxquelles peut mener
le freudisme et que rapporte tout an long le professeur Lugaro.
Un enfant de cing ans avait peur des chevaux. Le pére, un-
médecin, disciple de Freud, le soumet pendant trois mois (1) &
une analyse approfondie et communique le résultat 4 son maitre
Freud ; I'enfant est effrayé par le gros pénis des chevaux et il
croit que sa mére, parce qu'elle est trés grande, a aussi un gros
pénis. Mais la vérité était plus simple : Penfant avait peur
des chevaux depuis qu’il en avait vu tomber un dans la rue.
Je n'aipas besoin d’ajouter que Freud passe un mauvais quart
d’heure avec notre auteur italien. Celui-¢i insiste aussi avec
beaucoup de raison sur le développement inoui des livres sur les
perversions sexuelles, surtout la pédérastie. Cela s’accompagne
de la diffusion de Pérotisme le plus répugnant en Allemagne :
nous n’avons pas oublié les scandales de Berlin,

Alfred Adler, fondateur de la « psyehologie individuelle »,
est mis ensunite sur lasellette, ainsi que W. Specht, H. Miins-
terberg et la « pathopsychologie » qui reprennent les vieilleries
de la « vieille psychiatrie aliéniste ».

Bi je suis d'accord avee M. Lugaro sur beaucoup de ses
critiques, si je n'admets pas plus que lni I’hégémonie de la
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psychiatrie allemande, on me permetira d’avouer gue je ne suis
pas aussi sévére que lui en ce qui touehe & la seience seule.
Tout de méme, les Allemands ont apporté lenr pierre a I'édifice
de la médecine mentale: il y a des points exacts, méme chez
Freud, je ne dis pas chez ses éléves qui exagérent comme
toujours les défauts dn maitre. Les travaux de Freud sur la
plaisanterie, sur le réve, renferment des analyses fines et des
vues ingénieuses, et j’ai eu derniérement I"occasion de soigner
(avec plus de diserétion que lui) un cas ot le refoulement
érotique était bien la eause des manifestations morbides.
Je crois gune je ne suis pas suspect en parlant ainsi, car ayant
la guerre, J’ai critiqué assez sévérement la médecine mentale
allemande. D’ailleurs, certains auteurs germains, tel Jaspers,
confeszent que les aliénistes francais ont toujours été les ini-
tiateurs de la médecine mentale allemande.

La partie duvolume qui traite des guestions générales d’ana-
tomie et de physiologie du systéme nerveux n’est pas de ma
compétence. Je me suis laissé dire par un ami verseé ces
matiéres, que M. Lugaro aurait un peu trop méconnu les
mérites des anatomistes et histologistes allemands.

Enfin, viennent les denx derniers chapitres sur les raisons
de I'impérialisme allemand dans la science et sur la Intte
d’idéalisme qui représente la guerre actuelle. Comme le dit si
justement notre auteur, le senl moyen actuel de discussion avee
les Allemands est le eanon.

Nous aunssi, en France, nous avions exagéré avant la guerre
et nous diminuons outre mesure depnis, & mon avis, les mérites
de la science allemande. Aprés tout, ceci est bien natarel : il
est difficile de continuer & admirer gquelqu’nn qui cherche 4 vous
étrangler. Mais il serait peut-étre utile de se demander pourquoi
un certain nombre d’entre nous étaient tellement inféodés 4
la « psychiatrie » allemande. Je erois que cela tient & plu-
sieurs causes : d’abord la mode qui joue son role méme en
science; la méconnaissance de lhistoire de la médecine men-
tale frangaise; le fait que beaucoup de jeunes aliénistes n'ont
pu recueillir les traditions oralement perpétnées de nos grands
ancétres; enfin, 'augmentation énorme des aliénistes, pariois
improvisés. La luite pour V'existence psychiatrique deviet_nt de
plus en plug dure; il faui produire, publier du nouveau; il est
si commode et si rapide de prendre des étiguettes toutes faites
avec le prestige des noms étrangers écrits dessus et de s'en
servir pour déeorer une vieille marchandise!

AWN. MEp.-psycH., 10¢ série, t. 1X. Mars 1948, i0. 2
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‘On m’excusera de méler ainsi des vues personnelles 4 celleg
‘de M. Lugaro. Cela tient 4 ce que ce livre excite 4 la réflexion
et & l'examen de conscience. N’est-ce pas tout 4 I'honneur de
M. Lugaro? J’espére donc que ceux d’entre nous qui savent
Yitalien liront ce livre avec tout l'intérét qu’il a éveillé en moj
et profiteront de tout le labeur que mnotre éminent confrére a |
‘condensé dans ces pages. 3 =

Pa. CrasrN.

al
Wyt

Troubles mentaux de lu guerre, par le D* Jean Lépine, pro-
fesseur de clinigue ‘des maladies mervemses et mentales &
I"Université de Liyon. 1 vol. in-16 de la ‘Collection Horizon,
Paris, Masson et €', 1917,

La eréation de centres meuro-psychiarigues, placés sous la
direction médicale de vompétences incontestées, permet de sou-
mettre & un traitement méthodigque et d’étudier avec suite les
troubles mentaux causéspar la guerre. De ces milieux seienti-
fiques disséminés sur le territoire sont déja sortis, et sovtent
tous les jonrs, des travaux d'un trés grand intérét : observa-
“tions prises avec soin, mémoives originsux publiés dans les -
recueils de médecine ou présentés dans les sociétés seientifigues,
rapports médico-légsux. Cette riche documentation devait étre
utilisée pour un travail d’ensemble, ume sorte de synthése,
permettant & cenx gqui sont & l'arriére de eonnaitre les efforts
faits par leurs collégnes mobilisés pour étudier et préciser les
manifestations mentales puthologiques que la guerre a crées
et celles qu'elle a seulement révélées ou modifices.

Ce travail d’ensemble, on le doit au D* Jean Lépine, le
distingné professeur de clinique des maladies nervenses et
mentales 4 I'Université de Lyon. Notre savant collégue se
défend d’avoir fait un « traité de psychiatrie, méme de guerre » ;
car, comme il le dit avec raison, « pas plus gque histoire des
‘événements militaires, celle des faits médicaux contemporains
me peut s'éerire maintenant, surtout lorsqu’il £'agit de phéno-
ménes sussi délicats dans lenr méeanisme que les troubles
ccérébranx, aussi complexes dans leur origine, aussi variables
dans leur évolution et leur durée ». ;

Quoi qu'il en soit, & Vaide des documenis nombreux déja
publiés, grice & sa propre observation, le professeur Jean
Lépine nous a donnéun Précisexcellent, qui se caractérise par

page 322 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=322

SEITH
BIELTOGRATHIE 838

une parfaite elarté d'exposition, un ‘sens clinique trés siguisé,
une érudition trés étendue, et ec qui mérite partiealiérement
d’étre signalé, une connaissanee approfondie de notrs médecine
mentale francaise. B

L'ouvrage se divise en deux parfies : la premiére consacrée
& a elinique ; la seconde aux applieations pratiques.

Dans la partie clinique sont d’abord étudiés les troubles
mentaux aigus qui sont les plus nombreux. Ces troubles,
M. Jean Lépine les réunit en quatre groupes prineipaux qui
sont les suivants :

Les confusions mentales, états qui correspondent & un obseur-
cissement sensible de 1'intelligence générale ;

Les états dépressifs, on l'intelligenee est moins en cause que
Paffectivité, et qui sont des états desouffrance douloureuse;

Les étate neurasthéniques, qui participent des deux groupes
précédents, sont moins graves, mais parfois plus tenaces;

Les états commotionnels et leurs suites, groupe disparate,
dont Pautonomie est justifiée par 1étiologie spéciale, par leur
fréquence et la-gravité de certaines de leurs conséquences.

Puis viennent, 4 la suite, d’autres groupements symptoma-
tiques moins importants, comme Vexcitation cérébrale, la manie,
les encéphalites, les méningo-encéphalites aigués, ete.

: Quant aux troubles mentaux chronigues, étudids dans le
chapitre suivant, ils ont un intérét bien différent de celui des
troubles aigns, d'autant plus gu’ils sont, dans la majorité des
cas, antérienrs 4 la guerre. Les troubles chroniques observés
le plus souvent sont, d’aprés M. Jean Lépine, la confusion
mentale chronigue, la débilité mentale, les délires de perséen-
tion, la paralysie générale, les démences artérielles et organiques
diverses. ;

‘Qutre ces troubles mentaux aigus et chroniques, ont été
observés ee que I'auteur appelle dans son chapitre troisiéme les
cas spéciaux, dans lesquels les troubles mentaux me sont
qu’'une partie du tableau clinique quiest dominé par des phéno-
ménes d’ordre neurologique plus Tmportants. M. Jean Liépine
range dans cette catégorie les lésions cérébrales traumatiques,
les troubles mentaux dans les maladies du systéme nerveux
(tumenrs cérébrales, maladie le Parkinson, sclérose en plaques,
tabes, pachyméningite hémorragique); puis I'épilepsie, I'hys-
térie, la psychasthénie, les déséquilibrés. Enfin, un paragraphe
spécial est consacré aux indigénes des colonies.

Tous ces chapitres sontd’ = nelecture attachante; les troubles
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mentanx ¥ sont décrits avec le plus grand soin. M. Jean
Lépine, qui est un observateur sagace et un écrivain de talent,
sait: reproduire exactemert ce qu’il a vu.

La seconde partie de 'ouvrage, avons-nous dit, est consacrée
a I'étude des applications pratiques et, en particulier, 4 la mé-
decine légale judiciaire. L’auteur passe en revue tous les cas
qui peuvent étre soumis 4 la sagacité du meédecin légiste,
depuis les simulateurs et les aliénés méconnus jusqu’aux simples
délits et aux erimes. Il nous dépeint ensuite gquelques types
spéciaux qui se présentent fréquemment, tels que ceux qui
réclament, eeux qui s'accusent, ceux qui ont I'air de se moquer
de vous, cenx gui ont le cafard, ete., et ils nous donne les
caractéristiques de chacun d’eux.

Le dernier chapitre traite des solutions militaires; il y est
question des renvois au corps, des congés de convalescence,
des réformes n° 1 et n® 2, ete. L’auteur a tenu & donner tous
les renseignemunts qui peuvent intéresser ses confréres mobi-
lisés, et il I'a fait avec cette clarté, cetie connaissance des sujets
traités, qui sont les caractéristiques de son talent.

Nous avons In son livre avec le plus vif intérét et un trés
grand profit; il est 'uvre d'un excellent Francais : on v’y
trouve rien de ce lourd pédantisme, de cette nuageuse psycho-
logie d’'importation allemande; tout, an contraire, y est bien
de notre terroir, de nofre vieille et féconde clinique franeaise.

Notre savant confrére est un ardent patriote; il ne croit pas,
et avec raison, 4 la décadence de notre pays, que nos ennemis
se sont acharnés & annoncer sur tous les tons, et il nous le dit
dans les eonclusions de son livre, dont nous nous faisons un
plaizir, en terminant cet article bibliographique, de reproduire
les passages suivants :

« La France, éerit M. Jean Lépine, que les gens d'outre-
Rhin affectaient de croire dégénérée, qui semblait avoir oublié
ses vertus guerriéres, et qui avait cessé en tous cas d’étre
sobre, la France saisie comme en plein réve par le cataclysme
de la guerre, a maitrisé ses nerfs et tendu son énergie. Ses
troupes insuffisamment préparées, soumises 4 des efforts qui
dépassent l'imaginaiion humaine, se sont adaptées, non a la
lutte égoiste pour l'existence, mais ausacrifice quotidiennement
consenti, & la lutte pour le pays et pour la race, au milieu de la
mort. Dans l'ensemble, leur santé n’a pas fléchi. Leur systéme
nerveux ne porte que les margues naturelles de la lutte. Il n'y
a'eu, ni dans enfer de Verdun, ni dans les autres, d'épidémie

page 324 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=324

EEIThE

BIELIOGRAPHIE 325

mentale queleconque, ni par la crainte, ni par I'horrenr. Rien
chez nous ne rappelle les grandes folies publiques du Moyen
age, et 8'il y a des psychoses de guerre, c’est que les psychoses
ne sont pas uniquement des maladies de esprit... »

Axr. Rirrr,

Le Courage, par les D™ Louis Huot et Paul Voivenel. Préface
d’Eugéne Etienne, ancien ministre de la Guerre, 1 vol. in-16,
Pariz, Félix Alean, 1917. :

Des deux autenrs de cet intéressant ouvrage, l'un, M. le
D* Voivenel, est bien connu des lectenrs des Annales, auxquelles
il a donné de nombreux articles et, en particulier, des chro-
niques spirituelles et pleines de substance. Quant & M. le
D* Huot, médecin principal des troupes coloniales, il est un
colonial passionné et un éerivain délicat & qui 'on doit déja un
livre sur Madagascar, intitulé Fasanga ; il publiera prochaine-
ment La Goule noire, curienx ouvrage de psychologie exotique.

En écrivant lenr livre surle Clourage, nos deux confréres
connaissaient bien ee dont ils parlaient ; ils avaient pu observer
sur le front, depuis le début de la guerre, les qualités frangaises
da nos soldats : « le courage ardent, I'héroisme superbe donton
voulait bien & la rigueur ne pas douter, mais, en outre, I'énergie
tenace quon déniait 4 notre racevive, spirituelle et — disait-on,
— changeante ». De ce genre de courage, fait d’ardeur et
d'héroisme, les D™ Huot et Voivenel nous donnent le plus
magnifique exemple ; la meilleure prenve en est dans.les nom-
breuses etbrillantes citations qu'ils ont obtenues, dans les belles
distinetions qui lear ont été décerndes.

Mais ce gui n’est pas moins admirable, ¢’est d’avoir pu philo-
sopher, se livrer & un travail intellectuel régulier et snivia deux
pas des lignes ennemies, en quelgne sorte souns le fen des
canons allemands. Cette énergie, cette constance méritent,
elles aussi, d’étre loudes; anssi nous faisons-nous un plaisir
et un devoir d’adresser nos bien vives félicitations aux auteurs
de ce bean livre sur le Cowrage qui, pour avoir été écrit
sur le front, an milieu de difficultés sans nombre, n'en est pas
moins une ceuvre compléte et vivante, pleine de science et de
pittoresque, 4 la lecture de laquelle on ne peut s’arracher une
fois qu'on 1’a commencée.

L'ouvrage est divisé en trois livres. Dans le premier, qui a
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pour titre: « La guerre est naturelle comme le conrage »,iln'y a
guw’an chapitre oii les anteurs, apres avoir rapidement passé en
revie les idées que théologiens, philosophes et politiques ong
exposées, sar la néeessité de la guerre ou sur la possibilité de
_sa suppression, arrivent a cette conclusion qui semble malheu-
reusement étre la vraie jusqu’a nouvel ordre, ¢'est-i-dire que la
« guerre a été, est et sera». Et de fait, malgré tous les efforts
des publicistes, des penseurs, méme de certains chefs d’Etat,
qui, depuis les grandes guerres da Premier Empire, ont travaillé
‘pour combattre ce fléau, ou du moins pour Patténuer, la guerre
n'a cessé de ravager notre globe. Des esprits nobles et d’une
- rare élévation ont essayé d’humaniser la guerre, des conventions
internationales ont été signées, i cet effet ; une race &’est tronvée,
qui a piétinéees conventions et se livre, depuis plus de trois ans,
aux plus honteux execés, qui dépassent tout ce que I’histoire a
pu enregiitrer jusgu’ici. :
Le deuxiéme livre est consacré & la biologie du cowrage. Le
courage n'existe pas chez les animaux, assurent nos auteurs
dans le premier chapitre de ce livre, et cette assertion parait

* juste du moment que le vrai courage est, suivant eux, « celui
gqui aecepte le sacrifice de Uindividu & l'idéal ». Le chapitre Ik

étudie le eourage dans sa psychogénie humaine; il est tous
entier de la plume du D' Huot et counstitue une gnalyse trés
fine et des plus snggestives du courage chez les peuples primi-
tifs de I’Afrigue. Que de belles pages il y aurait & eiter sur
I'héroisme des Sénégalaiz | Et comme on sent que notre distin-
gué confrére de 'armée coloniale a étudié avee passion la psyeho-
logie de ceux qu'il appelle: « nosfréres noirs »!

Aveele troisiéme livre, nous abordons 'étude de la psycho-
logie du courage. Aristote nous enseigne, ensa Morale & Nico-
imague, que toute vertu consiste essentiellement dans un juste
milieu entre deux extrémes opposés, 'un par excés, I'autre par
défaut; le courage se trouve étre nécessairement le vrai milien,
entre la erainte et 'audace. Nos auteurs semblent s’éire inspi-
rés de ces prineipes da philosophe de Stagire, puisqu’ils com-
mencent ce livre sur la psychologie du courage par une analyse
dela peur. Pour eux, la penr est une manifestation psycholo-
gique, en quelque sortenormale, de l'instinet de la conservation.
Vainere cet instinet égoiste & I'aide d’un instinet plus noble,
constitue le courage. D'ont la définition de cette vertu ; « Le
triomphe de instinct de conservation soecial sur l'instinct de
conservation individuel. »
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A lextréme opposé se trouve, smivant Aristote, I'andace ou
la témérité. Sila penr existe, la témérité; elle aussi, a dfi s'obser--
ver fréquemment, durant ces longues années de guerre, et cela
méme d'uue fagon pathologique: N'a-t-on pas vu des paraly-
tigues généranx, soit au début de leur affection, soit pendant la
périnde d'exaltation, se livrer 4 des actes d'une rare andace et
plus que téméraires 2

- 1l nous est impossible, dans un simple article blblmgtaphlque i
-de saivre nos deux. anteurs dans tous les méandres de leur fine
analyse du courage, d’étudier avec eux I'anatomie de cette vertu,
I'influence gu'ont |'habitude et 'expérience pour la développer
et la consolider, etc., ete. Il y a la une série de chapitres
qui sont tous d'un intérét capital. Nous signalerons spéciale- :
ment celui sur la Bataille, ot ils nous montrent, ainsi qu'il

- smit, I'état de 1'énergie céréhrale avant, p-anu‘ant et aprés
Pattaque.

© o« 1* Immédiatement avani 'assant, I’énergie potentielle
neuro-cérébrale se met en tension, Ln pression éuergétbque
angmente. 11 y a des phénomeénes de tnmescence.

« 29 Pendant le combsat, tout ee potentiel s'écoule. Cest ln.
délumescence. Il y a ce gue Dupuytren appeimt gi joliment
« hémorragie de la sensibilité ».

3 Apres, ¢'est I'épuisement, épuisement nerveux. Des offi-
clers, yu'une période de repos & « retapé» physiquement, disent:
@ Je suis redevenn solide; mais moralemient, ce n’est pas encore
¢, mon esprit offensif n’est pas revenu. »

Aprés une étude développée de ces différentes phases, de la
bataille o abondent des exemples bien cheisis, MM. Huot et
Voivenel ont raison de eonclure ce trés instructif chapitre par

 les réflexions suivantes dont tout le monde comprendm la jus-
tesse et saura. tirer profit.

@ Tout ceel nous fait cﬂmprsud.n& aves quelle prudenee celai
quin’a fait la guerre que dans son fautenil devrait parler dum
soldat. ;

« Le guerriern’est pas un étre de légands. est un homme.’
Pour lui, comme pour les antres, si le-systéme nerveux fait sa

© foree, il Emt aussi sa faiblesse, & canse de sa délicatesse méme,
(est la son péché originel.

« Les journalistes ou politiciens qui, aun début, ont eriti: 1113
des troupes qui s'étaient prodiguées, en aofit 19-14;,, ]ue.qu 2 la
limite de-leur énergie nervense, se sont conduits — sinon en
mauvais Frangais, — dn moing en détestables psychologues. »

page 327 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=327

EBITh

328 BIBLIOGRATHIE

Le livre des D™ Louis Huot et Paul Voivenel, dont je ne
gaurais dire assez de bien, a eu déja et aura encore de nombreux
lecteurs. M. Eugéne Etienne, dans une courte préface quilia
éerite pour lui, en fait le plus bel éloge, lorsqu’il nous dit que
« la culture de l'idéal, produit des civilisations les plus raffi-
nées », dont se sont inspirés les auteurs, « fait de leur livre
un livre de morale que je voudrais voir dans les mains de nos
écoliers ». Nous ne saurions mieux terminer ce compte rendu,
trop court & notre gré, que par cette appréciation d'un ancien
ministre de la Guerre.

l Axt. Ritri.

Psykriatrish-Neurologiske ~Undeénsgelsesmethoder (Méthode
d’examen psychiatrique et neurologique), par le D* Aug.
Wimmer, directeur du « Saint-Hans Hospital », 1 vol.
in-16. Copenhague, G. Ii. C. Gads, 1917.

M. le D* Aug. Wimmer aurait pu donner pour épigraphe &
son petit volume I'adage latin : Multa paucis. En une centaine
de pages, il a su nous donner, en effet, un tablean aussi exact
que possible de méthodes d’examen usitées en médecine men-
tale et nerveuse.

L’ouvrage se divise en trois parties. La premiére est consa-
crée aux renseiguements anamnestiques; on y trouve indiqués
“les divers antéeédents héréditaires et personnels qu'il est indis-
pensable de se procurer. Puis, ce qui fait I’objet de la deuxiéme
partie, 'auteur passe & I’aspect extérieur du malade dont V'exa-
men nous fournit un premier élément de diagnostic : les états
de dépression, d’anxiété, de stupeur, de catatonie, d’excitation
maniaque ne se peignent-ils pas, en quelque sorte, dans la
maniére d’étre du malade? Passant 4 'interrogatoire de 1’aliéné,
M. Wimmer nous donne une sorte de schéma des questions
quon devra lui poser; il insiste sur I'emploi des tests divers
qui permettent de bien établir son degré d’attention, sa puis-
sance d'association des idées, ete. En reproduisant par écrit et
textuellement les réponses du malade, on obtient une repro-
duction, pour ainsi dire objective, de I'état mental qui fournit
une base sclide pour le diagnostic. Ajoutez enfin aux éléments
précédents ’étude des troubles de l'idéation, de la mémoire;
celle surtout des conceptions délirantes, des illusions, des hal-
lucinations, et vous aurez parcouru tout le eycle — ou peu s’en
faut — des symptomes psychiques de l'aliénation mentale,
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- Dans une troisiéme partie, 'auteur décrit les sympiémes
somatiques, qui sont tous analysés avec le plus grand soin,
qu'il s'agisse des organes des sens, de la sensibilité générale,
des réflexes, des états convulsifs, ete., ete. =

Ce petit manuel parait anssi complet que possible. Destiné
gurtout aux étudiants, il ne peut manquer de rendre de grands
services, méme aux médecing qui, se trouvant dans leur clien-
téle en présenced’un malade atteint de troubles mentaunx on
nerveux, auront besoin de se remémorer ce qu'ils ont appris
sur les banes de ' Université et dans les cliniques spéciales. A
ces divers titreg, le petit volume de notre savant confrére est
destiné 4 rendre de réels services,

Axr. RirrI.

Contribution & Udtude des maladies mentales dans Tarmée.
Peut-on utiliser les imbéeiles? par le D* Lautier. Thése de
la Fdeulté de Paris, 1916. Téqui et Guillonneau, éditeurs.

L'auteur a puisé, dans le service de M. Colin, une ample

_ provision de faits qui démontrent que si le nombre des imbé-

ciles incorporés est loin d’étre négligeable, leur présence dans
Parmée est inutile et parfois dangereuse.

Aprés avoir cherché une définition de 'imbécillité, antenr
avoue qu’il n'en a pas trouvé et se résout 4 prendre ce terme
dans son sens ordinaire, avee toute son imprécision ; mais il
reconnait que I'accord se fait, en général, en présence des indi-
vidus sur le degré d’arriération qui constitue "imbéeillité.

Le D" Lautier explique pourquoi les imbéciles sont souvent
incorporés : parce qu'il est difficile de dire, & premiére vue, &'l
g’agit d'un homme utilisable 4 ’armée ou non. Peut-étre meéme
rejette-t-il de fagon trop absolue la formule du professeur
Simonin : « Pessai loyal du service armé et du service auxi-
liaire ». Car il faut bien avouer qu'on est parfois surpris de
la durée relativement longue du service qu'ont pu fournir cer-
tains débiles avant d’#tre envoyés & I’hdpital. Comme le dit
Pauteur, Pélimination de ces incapables doit se faire grice &
une ¢ollaboration des chefs et des médecins qui permet d'écarter
de la zone des armées — et méme des premiéres lignes, comme
on I'a vu quelquefois — des hommes dont les réactions peuvent
avoir de trés graves conséquences. ;

Ce sera la seule fagon de concilier tous les intéréts en
présence.
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- faut se mettre en garde contre les simulations possibles.

. fermiers eussent livré a la cultare intensive le moindre coln d,a g

) vmtmm démswe 3

Lautear donne dix observations bien choisies, qui repré-
sentent les prineipaux aspects des imbéciles, au point de vue
militaire et mentrent leurs différentes formes d,’ma.iaptahahtmg
abandon de poste, meurtre, ovdres ambitieux, antipatriotisme,
maladresse dans le tir, incompréhension des ord:ea, tmtadn.tes
de suicide. e

L’aunteur mppe]lﬂ ensuite les éléments du diagnostic dflm
cillité parmi lesquels le meilleur nous semble toujours étre
Fobservation elinique nn pen lomgue. Il dit également qﬂ‘ﬁ

P. Boswnommr. -+

D:scaurs de 'honorable Carl S. Vi 00Mman, sous-secrétaire =

d’Etat au efe_partgmmt de I Agriculture des Etats-Unis, pro-

noncé le 1°7 juin 1917 devant |’ Assoeiation médico-psyeho-
hglgua américaine. Brochure in-8° de 11 pages.

_I‘.e but de cette éloquente et patriotique harangue est de
stimuler le zéle de tous en faveur de la grande cause quele
pays a embrasséé. Actuellement, il n'a pas encore entiérement
pris conscience de ses devoirs, sans quol la souscription pour
les Bons de la Liberté eiit été couverte guatre fois déja, le -
recrutement de l'armée serait depuis longtemps achevé, et. les

terre en friche. L'alimentation du monde est entre les maing
des Etats-Unis; la famine, plus terrible que la mitraille et les
obus, est l'ennemie des Alliés autant que des Germains. I]_ =
faut, non seulement assurer la subsistance actuelle des prem.lars,
mais encore préparer leur ravitaillement d'aprés-guerre, et en.
méme temps celui des Puissances centrales qui, sans cela,
risqueraient de mourir de faim. Il faut se restreindre et tra-
vailler & I'ceuvre commune. Pas de spéculations ni d’accapare-
ments ; pas de gaspﬂlagﬁzr non plus. Et, & ce propos, 'orateur
donne mmah‘.lement anx femmes américaines » trop enclines & la,
profusion, l’exemple de la ménagére Erangmse qui est une artiste. -
en soa genre et qui semble avoir pour devise : rien de trop.
« Nous sonimes eutrés dans cette croisade, dit-il encore, les
mains aussi nettes, les coenrs a!laSL purs que les cheyaliers par-_
tant & la déeouverte du Saint Graal; que chacun comprenne et
fasse son devoir, et notre pays ne tarders pas a remporter une

A. CoLLERRE.

il e A il I h
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médical pour l'année 1914. 46 pages in-8°. Nancy, Berger-
Levrault, 1916.
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them. 28 pages in-8°. Extrait du Boston medical and surgical
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- F. L. WeuLs Review of termans « Measurement of intelli-
gence »., 6 pages in-8° Extrait de Scheol and Society,
aplit 1916,

.” Paon Bgmipux et Locies LisErT. L'sssistance ef le traite-

“ment des maladies mentales an temps de Louis XVI. Instruc-
tion imprimée par ordre el aux frais du Gouvernement sur la
maniére de gouverner et de traiter les insensés. 15 pages in-8°..
Extrait de la Chroique médicale, juillet et aofit 1915.
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superintendent of the Dannemora State hospital ( Dannemora,
N. Y.} for the fiscal year endead june 30, 1916. 22 pages in-8°.
Bing-sing Prison Orsianig, N. Y. s. d.
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ses caractéres objectifs et spécifiques. 64 pages in-8°. Paris,
A . Maloine et fils, 1917.

Gruseppe ANxrtoviNi. La Psichiatria e la Guerra. Disecorso
pronungiato il 28 marzo 1917, nelle Salone della Federazione
tra le Societa scientifiche in Milano per invito della Societa
nazionale Dante Alighieri, comitato di Milano. 29 pages in-8°.
Milano, Tipogr aphla Antonio Cordani, 1917.

— Relazione all’ oneverole deputazione provineiale di
Milano sul primo anuo d’esercizio del reparto ospedale militare
di riserva di Mombello. 37 pages in-4° avee planches. Busto
Arrigio, 1917.

— La questione della epurazione dall’ esercito dei eriminali
anomali ed indiciplinati. 11 pages in-8°. Extrait de 1’ Archivio
di Antropelogia criminale, Psichiatra ¢ medicina legale, 1917.
Fasc. 1.

Third annual report of the general Board of Control for
Scotland. 89 pages in-8°. Edinburgh, 1917.
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LES MEDECINS ALIEXISTES ET LA GUEREE

fgion d'honneur. — Par décret en date du 3 janvier 1918,
M. le D* Vavrrox (Antoine-Charles), médecin en chef de Iasile
Sainte-Anne, médecin-major de 1™ classe (territoriale) a 1'ho-
pital du Val-de-Gréce, est promu officier de la Légion d’hon-
neur.

. Clitation. — Nous sommes heureux d’enregistrer une non-
velle citation, obtenue par un des fils de notre dévoné collabora-
teur, le D" A, Adam, médecin directeur de I’asile Saint-
Greorges, 4 Bourg (Ain), M. Emile Aoa, sous-aide-major an
1°* bataillon du 14® d’infanterie. Cette citation a l'ordre de la
brigade est ainsi conene :

« Jeane médecin d’un dévouement et d’un courage & toute
épreuve. Pendant une période critique, alors que Deffectif
médical était réduit de moitié, a assuré de facon parfaite son
gervice, pansant et évacuant de nombreux blessés 4 200 métres
de la ligne de feu. Par son énergie, a maintenu le moral des
hommes soumis par les conditions atmosphériques & la plus
dure des épreuves. S'est déja fait remarquer antérienrement.
Déja cité. »

NOMINATIONS ET PROMOTIONS

M. le D* L. Wanrn, médecin en chef de 1'asile de Pontoraon
{Manche), est nommé médecin en chef de l'asile d’ Aix-en-Pro-
venee ( Bouches-du-Rhéne), en remplacement de M. le D* Mau-
nier, décédé. - -

CONTRE LA MORPHINE, LA COCAINE ET L'uPIUM

Fumerie d’opium. — On lit dans Le Petit Journal (numéro
du mardi 25 décembre 1917) :

M. Tanguy a [ait hier soir une descente 8, villa Michon, rue
Boissiére, chez M®® Estelle, vingt-huit ans. Le chef adjoint de
la Siireté a trouvé cette derniére en train de se livrer & la gri-
serie de 'opium en compagnie du vicomte Amable de V... Il a
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@ faire enfoncer la porte, mais pipes, opium, lampe et tous
auntres accessoires avaient été, dans un drap, lancés par la fenétre
dans la cour. Proecés-verbal a été dressé.

Arrestation de trafiquanis de stupéfiants. — On lit dans Le
Petit Journal (numéro du dimanche 27 janvier 1918) :

Un individu se présentait, hier aprés-midi, dans une phar-
macie du quartier Notre-Dame-des-Champs, muni de plusieurs
ordonnanees comportant des stupéfiants, signées de médecins
connus. Le pharmacien eut des doutes. Informée, la police
n’eut pas de peine & établir que les signatures étaient fausses.
Conduit an commissariat du guartier Notre- Dame-des-Champg,
le détenteur des fausses ordonnances a déclaré se nommer Léon
Marrau, demeurant 12, rae Montebello, & Versailles. OnTa
envoyé au Dépot. =

Devant les tribunauz. — Onlit dans Le Temps (numéro du
samedi 5 janvier 1918) :

Le tribunal eorrectionnel a condamné, aprés plaidoirie de
M=® Pinganand, & un mois de prison et 3.000 franes d’amende,
un pharmacien, M. Paul Touillet, de Tours, qui avait vendu

3.000 amponles de morphine 4 une dame Séverine Zozitowieck,
dite princezse Sonia.

LES AJJENES EN LIBERTE

Homicide. — On lit dans Le Temps (numéro du mardi
4 décembre 1917) : '

A Thopital militaire installé a 1’évéché de.Limoges, un
malade, Hippolyte Puyade, arrivé depuis deux jours, a tué, de
%uatre coups de revolver, le sergent infirmier Poujol, vicaire &

arlat, et a blessé un autre infirmier, Le meurtrier donnait de
signes de dérangement eérébral. '

Tentative d'incendie.— On lit dans Le Petit Journal (numéro
du vendredi 7 décembre 1917) : _ .

M®¢ Laure Laurent, quarante-six ans, artiste lyrique, habi-
tait, depuis le début de la guerre, chez une de ses amies,
M=¢ veuve Floret, 41, rue de ’Exposition. Hier matin, prise
d’un accés de démence alors qu’elle se trouvait seule, elle ouvrit
les armoires et, s'emparant de tout ce qui lui tombait sous la
main, fit dans la cheminée un feu de joie. M™* Floret, rentrant
4 ce moment, n'eut gue le temps de se saisir de la folle, qui
allait certainement mettre le feu &4 'appartement. Elle a été
conduite dans une maison de santé. Son état est grave.

Tentative d"homieide.— On litdans Le Petit Journal (numéro
du samedi 8 décenmrbre 1917) :

Cours de Vincennes, un fou, devenu subitement Furieux,
porte un coup de barre de fer 4 M™ Andrée Laloy, 12, rue de
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Le dément est arvété.

Cloups et blessures. — On lit dam= Le Perit Journal ‘numéro
du 15 décembre 1917) :

Clotilde Barbier, demeurant 81, rue Basfroi, déclarait voir
sortir des flammes de la bouche de tous les passants. « Ce sont

~ des démons qui ont juré ma perte; j’en suis entonrée partout »,
et, pour chasser ces démons, la démente attaquait toutle monde.
M™ Rose Lompier, demeurant rue Bastroi, a ¢6é blessée dans

- ces conditions par la folle qu'on a dii arréter.

Uzoricide et suicide. — Onlit dans La Dépéche du Berry
(nameéro du samedi 29 décembre 1917) :

Au hamean de la Chaume-Blanche, commune de Menetou-
Coutare, le nommé Legontte (Lonis), figé de soixante et onze
ans, a tué sa femme et s’est jeté dans un puits d’une profondeur
de 20 métres. : :

C’est une voisine quia découvert le crime. Le cadavre de la
femme Lagontte baignait dans une mare de sang. La mal-
heureuse portait & latéte la trace de coups violents. Elle a
été tude dans Timmenble qu’elle habitait avec son mari.

Depuis quelque temps, Lagontte dommait des signes d’alié-
nation mentale, et le 'D” Fancher, de Pougues-les-Eaux, avait
signalé le danger qu'il y avait & Taiszer cet homme en liberté.
’est d’aillenrs sur les instances de sa femme qu'il n’a pas été
interng, :

Malgré la mort tragique des époux Liagontte, une enquéte a
été ouverte. - :

Double homicide et suicide.— On lit dans Le Temps (numéro
du dimanche 6 janvier 1918):

A Marcillat '{’Puyde-]}ﬁma% le nommé Laniray, fgé de
quarante-six ans, profitant de I'abgenca de sa femme, a, daus
un accés de folie subite, tué & coups de fusil son fils, dgé de
douze ans, et sa fille, dgée de seize ans; il s'est suicidé ensuite.

Aliénée qui perd ou due son enfant. — Om lit dans Le Petit
Jowrnal (mamérodu lundi 28 janvier 1918) «

Jendi soir, M. Labrunie, médecin-major, demeurant 21, rue
de Fleurus, st venn déclarer an commissariat de police Notre-
TDame-des-Champs que sa ferame, trente ans, atteinte d’alié-
nation mentale, avait guitté son domicile mercredi avee son
enfant, .un petit gargon de neuf ans, et qu'elle était rentrée
jeudi soir seule. Questionnée par son mari, elle déclara fout
d’'abord qu'elle avait perdu 'enfant, mais, pressée de questions,
elle changea de thése et prétendit I'avoir jeté dans la Seine du
haut d’un ponton, prés du pont des Arts, entre & et 9 heures,
mercredi soir. -

On ne sait encore laguelle de ces deux versions est la bonne.

ne fenda. Dans le coma a Bant-Antoine.
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Un fait subsiste : c’est que 'enfant n’a plus été revu depuis lors.

L’enfant, qui & 1™25 et a des chevemg chétains, était vétn
d’un pardessus marine 4 boutons d’or, coiffé d’un béret marin
et chaussé de bottines et de guétres jaunes.

Prix pE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE.

Prix AvBaNeL. — 1.500 francs. — Question : Les périodes
intercalaires et les terminaisons de la folie intermittente.

Peix Berromme. — 1.000 francs. — Question : Etude sur
les troubles mentaux conséculifs aux bombardements et auw
explosions.

Prrx Caristian. — 300 francs. — Ce prix est attribué
chaque année par le Bureau de la Société donataire 4 un interne
des asiles d’aliénés de Paris ou de la province, momentanément
géné, soit pour terminer ses études, soit pour payer sathése (1).

Prix Mormau (de Tours). — 200 francs. — Ce prix sera
décerné au meilleur mémoire manuserit ou imprimé ou bien 4
la meilleure des théses inaugurales soutenues en 1915 et 19186,

- dans les Facultés de Médecine de France, sur un point d
pathologie mentale et nerveuse. _ -

Nora. — Il 0’y aura pas de distribution de prix avant la fin
de la guerre, sauf pour le prix Christian. La date du dépot
des mémoires sera indiquée ultérieurement.

(1) Réglement du priz Christian. — Article premier, — Les
internes des asiles de France, candidats au prix Christian, devront :

1° Etre de nationalité francaise;

20 Justifier de leur état de géne momentanée par la production
d'une attestation du médecin-chef du service ol ils sont internes;

89 Faire parvenir an secrétaire de la Saciété médico-psycholo-
gigne une copie du manusecrit de leur thése.

Art. 2. — Le candidat désigné par le Burean recevra le mon-
tant du prix aprés 'envoi au trésorier de la Sociéié médico-psy-
chologigue de deux exemplaires de Faculté de sa thése.

Art. 3. — Dans le cas ol le prix ne serait pas décerné une
année, le montant en sera reporté i 'année suivante et le Bureau
pourra, 8'il ¥ a lien, décerner plusieurs prix,

‘Art. 4. — Le prix Christian ne confére pas au candidat qui
Pobtient le titre de lauréat de la Société médiec-psychologique.

Le Redacteur en chef-Gérant : Axr. Rirri.

FParis. -- L. MaBRETHEUX, imprimeur, 1, rue Cassette.

page 336 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=336

EEITh

ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

JOURNAL

DE
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ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES.
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Ps'yc?ilogie ?;_}-;’;_

LES GRANDS INQUIETS
CONTRIBUTION ‘A LA PSYCHOLOGIE DES GRANDS HOMMES

PAR LES DOCTEURS

DESWARTE et Marguerite JANNIN
. ~Médecin en chef, Médecin adjoint par intérim,
4 l'asile de Maréville. %

Suite (1).

II. — PABCAL

Tla tonjours parn curienx & la moyenne des hommes
d’étudier dans son détail la vie des hommes supérienrs,
car si étonnés et si pleins d’admiration que nous
soyons devant les manifestations dn génie, ¢’est bien
plutot le c6té humain des grands hommes et ’envers de
leur condition par lesquels ils se montrent semblables
4 nous qui ont éveillé de tont temps notre curiosité et
entrainé notre sympathie.

(1) Voir les Annales de mars 1918, -
ANN. MEp.-Pa¥YcH., §0¢ série, t. IX. Mai {918, 4o e
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- (Pest, en effet, un sentiment naturel & tous les
hommes de se sentir éloignés des &tres dont ils se sen-
tent trés différents, et le géme par ce qu il a de mysté-
rienx et d’'incompréhensible, ressemble en quelque sorte
3 ces proeductions monstruenses de la nature dont
1’&normité nous &tonne am moins antant qu’elle vient
exciter notre admiration.

_Au contraire, que tant de-grandeur si bien faite pour
~‘nous ;urprendre puisse étre allide & tant d’infirmité et
- qn&c:ette grandeur ait en pour rancon des tourments
,g}lﬁms-"ﬂalors le coté inquiétant du géuie un pen énig-
afl:ﬂt*.ai:u:p:ﬁa'i 4 notre nature disparait, et le grand homme
* .avec ses faiblesses, ses miséres morales et physiques
hplus ‘grandes encore que les notres et exprimées avec
le langage de son génie est reconnn par nous comme
un homme vraiment homme, bien pareil 4 nous-méme
et nous mous sentens fiers qu'a lui puisse eonvenir
notre pitié. :
Car quelgue grands qu’aient pu &tre les génies
qu’honore I’hmmanité, ameun d’enx cependant n’a pn
découvrir encore le mystére qui reste posé devant nous,
" tomjours anssi obscur qune devant les hommes de la
premiére humanité ; I'(Adipe est toujours & naitre, qui
devinera I’énigme du sphinx. Qui sommes-nous ? D’on
venons-nous ? Ou allons-mous? La vie? La mort ?
Mystére d’effroi éternellement caché 4 nos yenx par la
Nature qui ne s’est jamais dévoilée, ou pour parler un
autre langage, par le Deus absconditus vers lequel
inntilement depnis Tes premiers figes du monde se sont
élevées, avec les colonmes des temples des religions
innombrables, les Tamentations et les priéres de la dou-
loureuse humanité.
Cogito, ergo sum, avait dit ‘Descartes Pascal a écrit
plus magmﬁqnement « L’homme n’est, qu’un roseat,

le plus faible de la natore, mais c’est un rosean pen-
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sant. Toate notre dignité consiste done =n la pensée. »

Mais pour tre revétn de eette dignité, homme, le
senl des étres animés qui la possdde, en est-il plus heo-
reng ? Non; cependant il est bien certain qrianeun de
nouns ne voudrait s’en voir dépouillé et c’est & juste titre
et d’an commun consentement gae Ia folie, la perte de
la pensée an moins libre, est cmﬁldéméemmm.e la plus
gmnde des infortumes.

Quoel sera domc 'usage de cette pensée, & la fois
Tapanage exelusif et la dignité de "homme ? Car cette
‘pensée est associée 4 mn corps dont les infirmités sans
-nombre, qui penvent sdller jusqu’a 1'éteindre entidrement,
la troublent an moins d’une manitre presque constante
-de facon qne, sams cesse partagés entre le sentiment
-orgneillenx de ce privildge et la sonffranee de ne poun-
voir en nser jnsqu’an terme.quenous vondrions aiteindre,
_nous retombons enfin ﬁ. nn: sentiment d’nmyamce
-donlonrensement ressenti. b

T’homme, ce composé d'nne pensée et d’un corps, est
an « monstre ihcompréhensible » et il 'y a & loin de
T'exercice d'une pensée élevée i 1'asservissement & la
matidre que cefite disproportion ne peat se montrer dans
une harmonie assez parfaite que chez Thomme d’un
nivean moyen. Homme moyen, homme normal, a éerit
Lombroso. Bt Pascal : « L’extréme esprit est accnsé de
folie comme extréme défant. Rien goe la médiocrité
w’est bon. Clest sortir de 1'hmmanité qne de sortir du
milien. » Awveun poignant d’nne grande éme !

Clar ponr les médiocres gmi ne sortent pas-dn milien,
il reste an moins nme ressonree : n’ayant pu guérir la
meort, la misére, 'ignoranee, les hommes se sont avisés
pour se rendre henreux, de ne point y penser.

On se ragipelle ici le texte de Bossuet:« On n eute.nd
dans les fiinérailles gne des paroles d’étonnement de ce
-que ce mortel est mort. Chacun rappelle en son sonvenir
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depuis quel temps il lui a parlé, et de quoi le défant I’a
entretenn ; et tout d'un coup il est mort. Voila, dit-on,
ce que c’est que Phomme ! Et celui qni le dit, c’est un
homme ; et cet homme ne s’applique rien, oublienx de
sa destinée. » :
QOublier sa destinée, moyen poss.uhle & Desprit
médioere, mais misérable snbterfuge impossible a
I’homme de génie, sorti de I'humanité parce qu’il est
sorti du milien. Pasecal, on vient de le voir, ’a proclamé
donlonrensement lui-méme ; ’homme de génie est placé
en dehors du commun des hommes, il est en quelque
sorte un « onllaw », un hors Ia loi; et en effet, que peut
étre ’homme de génie qui porte le plus souvent comme
- la rancon d’une pensée surhumaine, 1’association
effroyable d’un corps débile, alors que 1’homme normal
est déja un monstre incompréhensible, puisqu’il est an
composé de matiére et d’one pensée immatérielle capable
d’atteindre an monde des idées qui est en dehors de
Pétendue.
Alors, qu’elle sera misérable la vie du grand homme
a la fois meunrtri dans sa pensée et dans sa chair puisque
~ sa pensée ne lui servira jamais qu’a rendre sa condition
plas incompréhensible, et par la infiniment doulon-
- rense.f Encore cette pensée sera-t-il libre de P’entraver,
luni sera-t-il possible, & son gré, d’en arréter le cours ?
Nullement. Comme 1'ceil gni n’est jamais fatigué de voir,
ni 'oreille d’entendre, suivant le mot de la Bible, la
pensée elle anssi est insatiable, et cette pensée associée
4 un corps infirme, aignisée jour et nuit par la douleur
qui empéche tout repos, sera toute sa vie pour un
homme de génie comme Pascal une sonrce de tortures
morales plus pénibles encore que les souffrances phy-
siques : le mens sana in corpore sano de Iindividu
médiocre devient chez I'homme supérienr I assoclatlon
d’nne ime et d’un corps donlourenx.
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De 1i chez un Pascal cette agitation incessante de
Pesprit, une 4me tumultuense, inqnitte, exaspérée par
la fatigue et les douleurs physiques stoiquement sup-
portées. Insupportable condition d’une pensée géniale
qui tantot se replie sur elle-méme, avide de comprendre
le mystére du mal aunquel elle est en proie, et qui
tantot an contraire, devenue incapable de se contraindre,
se répand au dehors en paroles d’amertume qui vont
jusqu’a injustice, en violences qui I'entrainent jnsqn’an
gectarisme par une avidité de convaincre les antres
dans sa recherche épnisante de la vérité qui console,
yérité qu'il vent tronver enfin dans une religion dont il
n’arrive pas & se convaincre lni-méme : « Incompré-
hensible que Dieu svit, éerit-t-il & la fin des Pensées, et
incompréhengible qu’il ne soit pas. »

Se lassera-t-il an moins de cette inquiétude, de cette
recherche passionnée du sens de la vie et de I'expli-
cation des injustices? Jamais; condition de I'homme:
inconstance, ennui, inquiétnde. Et cette inquiétnde
loi est chére puisqu’elle est 'expression de son étre,
puisqu*ielle est toute sa vie, sa vie & laguelle il s’attache
avec angoisse. Pensée inquitte, corps douloureux,
gqu’importe, tout cela c’est encore du’ mouvement et
« notre nature est dans le mouvement; le repos entier
est dans la mort ». On entend ici le mot si profondé-
ment humain : souffrir, souffrir encore, puisque sonfirir
¢’est du moins vivre.

Pascal, entre tons les hommes de génie, vient au
monde avec un corps débile : il était « travaillé » par
des maladies continuelles et qui allalent toujours en
angmentant. Il avait, nons dit sa scear, entre antres
incommodités celle de ne pouvoir rien avaler de lignide
qu’il ne fit chand; encore ne le pouvait-il faire que
goutte & goutte, mais, comme il avait outre cela tne
douleur de téte insupportable, une chalear d’entrailles
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excemiﬂe,.-_-et beaneoup d’antres maux, les médecing lni
ordonnérent: de se purger de deux jours l'un durant
trois mois, de sorte qn’il fallut prendre toutes ces méde-
cines et pour cela les faire chauffer et les avaler goutte
4 ggm;ﬁe,r ece qui était an véritable supplice, qui faisait
mal an eeenr & tous cemx qui é{ment anprés de lul, sapns
qn ’il §'en soit jamais plaint.

- Bt encore & ces maladies continnelles qui le « tra-
vaillent » sans Tépit, il vient ajouter des rigueurs volon-
taires. Nous le voyons se passer de ses domestiques; il
faisait som lit lni-méme, allait prendre som diner i la
coisine et le portait & sa chambre; il le rapportait:
A 1age de trente ans et alors qulil était « toujours
infirme », il établit le réglement de sa vie dans la
retraite snr denx maximes principales qui furent de
renoneer i tout plaisir et & toute superfluité; et clest
dans cette pratique qu’il a passé le reste de sa vie.

Bien plns, dans les moments sans doute el il sen-
tait chanceler sa foi dont il voulait & toute force faire
son refnge, dans les « occasions », comme Péerit; dans.
Phistoire de la vie de Pascal sa sceur Jacqueline, il
prenait une ceinture de fer pleine de pointes, il la met-
tait & nm sur sa chair; et lersqu’il lui venait guelgue
pensée de vamnité, ou gqu’il prenaif quelque plaisir an
lien oir il était, om quelgue chose semblable; il se don=
nait des comps de coude pour redoubler la violence des
piqiires, et se faisait ainsi souvenir desen deveir. - .

Voils comme il a passé cing ans de sa vie, depnis
trente ans jusqu'a trente-cing ans, « tichaut de se per=
fectionner de plus en plus ». On sait que Pantenr des
Pensées mournt #1'dge detrente-nenfans et ces rigneurs
volontaires, il les acerut sans doute jusqw’a la fin de sa
vie en méme temps que s'aeccroissaient les donleurs de
gon corps. Dans eette demiére partie de la vie de Pas-
eal mons touchons & l'ascétisme le plus complet. ;
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Mais c’est & la lnmitre de cette vie tout entiére passée
en souffrances physn;mes qu’il fant él:udmr I’ﬁme d‘e
Paseal.

- Tlesprit de Pascal, on Te sait, était nntnreﬂement
tourné vers les abstmctlm et "on ct}nna.i‘t cet épisode
de sa vie.

Le pere de Pascal, ému de la santé déficate de son
fils, Tui avait retranché tous les livres. Or, un jour, le
pére tronve son fils en train de dessiner des fizures géo-
métriques; il lni demande ce qu'il fait et il reste « &pon-
vanté » d’apprendre que son fils cherche Ia 82¢ pm’po—
sition da 1°° livre d"Euclide.

A seize ans, Pascal fait on traité des Coniques ; jus-
qu'en 1654 {ﬂ a alors trente et un ans) il s'occupe de
mathématiques et il éerit un traité da Triangle arith-
métique dans lequel il s’occupe du c.a.Tcul ‘des pmha,--
bilités.

L'étude des m&thémath.ues uccupe- presque entidre-
ment Pascal dans les premiers temps de sa vie : clest la.
premiére tentative de cet esprit génial dans sa recherche
de connaissances capables d’assouvir sa nature inquiéte,
son besoin insatiable de découvrir une vérité sur -
laguelle il ponrra établir enfin une certitude; et il est
mort sans étre convainen pourtant, semble-t-il, de
Pavoir enfin rencontrée, Il a écrit, en effet, vers I'époque
de sa fin » « ¥l ne fallait rien faire-que pourle certain,.
on ne devrait rien faire pour la religion ; car elle n'est
pas certaine. » Jusqua la fin, Te doute _qom‘pau'mn.
mSEPn.ra.bIe de Pinquiétnde.

Cette poursnite ardente de recherches dansTe domaine
des sciences exactes qui devaient naturellement plaire &
Tintelligence cla".:re an raisonnement rigoureux de
Pascal, ca.-pa%ﬂes senlement d’8tre contentés par 1’&vi-
dence d\es prmu?eﬂ mathématiques, devait étre cepen-
dant pour le doulonrenx grand homme la premidre
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étape de la route ot il a marché de chute en chute versg
le but idéal que son génie lul désignait : savoir la
vérité. Ce but tonjours poursuivi et toujours inacces-
sible, poursnivi avec le désespoir d’une dme faronche,
c’est toute la vie de Pascal qui n’y a jamais atteint non
plus qu’an repos. La snpréme délivrance, I’homme de
génie ne I'a troavée, pareil en cela an commun des
hommes, que dans la mort et il n’a pu que s’écrier avec
I'Ecclésiastique - : J’ai cherché le repos dans tout : In
omnibus requiem que@sivi.

C’est cependant cet esprit mathématique qui se montre
dans les Provinciales, dans ces lettres admirables dont
chacune est comme un théoréme qui, de déduction en
déduction, marche avec une rignenr implacable vers la
démonstration finale : la condamnation sans appel an
nom de la Morale, de 1a morale des Jésnites. :

Mais déja, & coté de lesprit de géométrie, on voit
dans les Provinciales éclater Pesprit de finesse,

Esprit de géométrie, esprit de finesse, chacun eonnait
Padmirable définition qu’en a fait ’antenr des Pensées
qui, est-il besoin de le dire, les possédait tons les
denx.

La vérité, les mathémathiques ne la lui ont pas
découverte.

Il y renonce : « J’avais passé longtemps dans 1’étnde
des sciences abstraites, et le pen de communication
qu’'on en peut avoir m’en avait dégofité. La mathéma-
tigue est inutile en sa profondenr. »
~ C’est maintenant & P’esprit de finesse que va s’adres-
ser Pascal pour lui demander de I’aider & trouver
Iénigme : ce que Dlesprit n’a pu lui donner, il va le
demander an jugement : la finesse est la part duo j Juge-
ment, la géométrle est celle de I’esprit. En effet, & qnoi
bon cultiver la science : « Tons les hommes ignorants on
savants se rencontrent en cette méme ignorance d’on ils
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étaient partis. Car les grandes 4mes ayant parconru toat
ce que les hommes peuvent savoir trouvent qu’ils ne
savent rien. ("est senlement nne ignorance savante qui
se connait, »

Alors, la raison pourra-t-elle le satisfaire? Non, car
la raison agit avec lenteur, et avec tant de vnes sur
tant de principes, lesquels il faut qu’ils soient toujours
présents, qu'a toute heure elle s’assoupit et s'égare,
mangue d’avoir tous principes présents. La raison, d’ail-
lenrs, cette facnlté maitresse, a bien d’antres causes
encore pour faillir. Bt rien ne montre la vérité &
I’homme : tont ’abuse. Ces denx principes de vérités,
la raison et les sens, outre qu’ils manquent chacun de
sincérité, s’abusent réciproguement 1'mn [’autre. Et
qu’il faut peu de chose encore pour troumbler cette sn-
perbe raison. « L’esprit de ce souverain juge dn monde
n’est pas siindépendant qu’il ne soit snjet & étre tronblé
par le premier tintamarre qui se fait autour de lui.
Tl ne fant pas le broit d’an canon pour empécher ses
pensées : il ne fant que le broit d’une girouette ou d’une
poulie. Ne vous étonnez pas §’il ne raisonne pas bien &
présent ; nne monche bourdonne & ses oreilles : ¢’en est
assez pour le rendre incapable de bon conseil. 8i vous
voulez qu'il puisse tronver la vérité, chassez cet animal
qui tient sa raison en échee, et trouble cette puissante
intelligence qui gouverne les villes et les royammes.
Le plaisant dien que voild ! » Et Pascal a écrit encore:
« L’éternument absorbe toutes les fonetions de 1’dme
aussi bien que la besogne. »

Ancune des autres facnltés de ’esprit ne troave d’ail-
leurs grice devant lui, ancune ne lui parait assez stre
pour qu’il puisse 8’y fier et pour trouver dans son appui
le réconfort de sa détresse : « La volonté est un des
principanx organes de la créance, mais c’est un principe
d’erreur, car elle déiourne ’esprit qui, marchant d’une
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pidee avee la vaIﬁrd:é g'arréte & regarder dans les objets
la face quelle aime. » Et que de ehoses encore contri-
buent & nous tromper. Nous avons un auntre principe
d’erreur, les maladies. E].Ies nous g&tent le Jlrg'ement et
Ih'ﬁ 2eng, v

Notre propre intérét est encore un merveilleux 1 ing-
trument pour nous crever les yeux agléablement Ainsi
done, toutes mnos facultés, comme nos sens, me sont
pcm‘r nous que des moyens de faillir. :

Alors; ot s'assurer? Car le silence de ces espaces
infinis Peffraie et a vie est la chose du mende la plus
fragile.

Ot trouver Ta stabilité? le refuge? Les ﬂeuves de
Babylone coulent, et tombent, et entrainent. O sainte
Sion, of tout est stable et oit rien ne tombe ! Mais cette
colline de Sion, Pascal en a-t-il atteint le sommet?
* Faui-il donc se laisser entrainer par imagination #

" - Non' encore, et Pascal a lancé contre I'imagination
seg plas belles mvectives. Cest eefte partie décevante
dans 'homme, cette maitresse d’erreur et de fausseté,
ecette snperbe ennemie de lu raison - elle dispose de tont,
elle fait la beauté, la jnstice et le bonheur, qm est le-
tout du monde. &y

Pascal qui n’a pu tronver dans les facultés de Pesprit
ni dans  les prineipes des sciences la solution de
Iénigme qui T'oppresse, a fait comme le plas humble
de nous, il s'est adressé & son ecenr. Car il est arrivé &
eette conclusion : tout notre raisonmement se réduit &
céder an sentiment. Nous connaissons la vérité nom
seulement pur la raison, mais encore par fe coeur. est
sor les connaissances du ecenr et de Pi nrstmcﬁ qu il fant
que la raison s’appuie.

Sar'les conseils’ des médecing ingniets de sa sant&
toujours plus chancelante, 11 quitte tonte sorte”d appli-
cation d’esprit et cherche « les oceasions de se divertir ».
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Son ami, le doc de Roaunez, Pintroduit dans la Seciété
de Paris. Il se lie avec le chevalier de Méré, le libertin
des Barreanx, an joneur, Miton, M=® de Sablé.

Voila Pascal « dans le monde ». ¥ trouvera~t-il
enfin, puisque jusqu'iel tout fai & manqgué, la satisfac-
‘tion dﬂ' son mquniétade, le reméde & son dm;te déses-
péré? mais non, tonjours. :

Quels. souvenirs aura-t-il conservés du monde, de Ia
société des hommes, de Vagitation des passions, des
'spectacles, des divertissements de toute sorte qu’il a
vecherehés pour se guérir de la maladie prineipale de
TFhomme qui est la curiosité inguitte des choses qu’il ne
peut savoir ? Il o'y aura rencontré que 'amertume, des
froissements monveanx pour son Ame gémissante, un
dépérissement plns marqgué poar son corps é{é_]& exténné
par la maladie.

Contre Ia soeiété, contre l.es dwertmsememts, contr&
Pamitié, contre I'amour, sa sensibilité exaspérée trou-
vera encore des anathémes puissants, Une fois de plus,

il se raidira dans sa souffrance, dans sa déception don-
loureuse contre la société de ses semblubles qui a failli
4 son espérance. Expérience inutile : Phomme de génie
est tomjours seul et le mal de savoir « les choses qu’il
ne peut savoir » ne peut pas étre gnéri chez Ini par le
divertissement des' passions qni: versent oubli aux
hemmes ordinaires.-

ficoutons-le encore parler : « Tout le malheunr des
hommes vient d’une senle chose, qui est de mne pas
savoir ester en repos dans une chambre. » Voila poar
les divertissements. Et voiei pour Pamitié : « Je mets en
fait que si tous les hommes savaient ce qu’ils disent les
uns des autres, il n’y anrait pas quatre amis dans le
monde. Tous les hommes se h‘ﬂ-lﬁﬁ&ﬁt natorellement I’nu
Vautre. » :

(lontre 1"'amonr mamtermnt Pasecal a éerit la phrase
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célebre : Qui vondra connaitre & plein la vanité de
’homme n’a qu’a considérer les causes et les effets de
IPamonr. La canse en esl un je ne sais quoi; et les effets
en sont effroyables.

Ce je me sais quoi, si pen de chose qu'on ne peat
le reconnaitre, remue toute la terre, les princes, les
armées, le monde entier.

Le nez de Cléopatre, sl et été plus counrt, toute la
face de la terre aurait changé.

Et tonjours en proie 4 ce malaise insupportable qui
lui vient de sa curiosité inassouvie des choses que
I’homme ne pent pas savoir, fatigné par les passions et
par Pagitation da monde qui sont venus augmenter le
délabrement de sa pauvre machine, Pascal, avec une
apreté terrible qui dépasse de bien loin les audaces d’un
Beanmarchais embastillé & la veille de la Révolntion
pour avoir écrit le Mariage de Figaro, stigmatise et
flagelle avec des mots cruels tonte la société et I'orga-
nisation politique de son époque. :

Comme on s’en doute, les médecins sont passés en
revoe et, avant Moliére, le fouet de Pascal ne manque
pas de s’abattre sur leurs épanles.

Le souverain, 'armée, la justice, les grands, per-
sonne ni aucun corps social n’est épargné par lui.

(est la réaction inévitable an malaise intérienr, &
un état d'inquibtnde arrivé jusqu'an paroxysme, c'est
I'ardente injustice d'un homme de génie que son génie
fait étre seulement un homme plos humain que les
antres, avec ses qunalités plus grandes mais avec ses
défants exacerbés, révolté contre 'injustice d’un Destin
qu’il ne comprend pas et qui, en lui faisant le don fatal
d’nne pensée plus hante, I'a- rendn senlement plus mal-
heurenx parce qu’il est devenn ainsi plus capable de
comprendre sa misére. Ah! 8’il ponvait étre seulement
nn objet inanimé. « On n’est pas misérable sans senti-
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ment : une maison ruinée ne I'est pas. Il n’y a que
’homme de misérable. » Et il se lamente avec Jérémie :
Ego vir videns paupertatem meam. Je suis un homme
qni voit sa détresse.

Ces ardeurs, ces violences de Pascal, il sied de les
lui pardonner parce qne ce grand homme a été un grand
homme malheureux. -

Voyons maintenant ses attaques frémissantes contre
I'ordre social tout entier, contre tout ce qu'il est nato-
rel anx hommes d’honorer et de servir.

« La puissance des rois est fondée sur la raison et
sur la folie du peuple, et bieu plus sur la folie. »

Pour les magistrats : Leurs robes ronges, lears her-
mines dont ils s’emmaillottent en chats fonrrés, les
palais o1 ils jugent, les fleurs de lis, tout cet appareil
anguste était fort nécessaire : et si les médecins
n’avalent des soutanes et des mules, et que les docteurs
n'enssent des bonnets carrés et-des robes trop amples
de quatre parties, jamais ils n’anraient dupé le monde
gni ne pent résister & cette montre si anthentique. Les
seuls gens de gunerre ne sont pas déguisés de la sorte,
parce qu’en effet, lear part est plus essentielle : ils
s’établissent par la force, les autres par grimace. Cepen-
dant les soldats ne sont que des « trognes armées'» qni
n’ont de mains et de force que pour les rois.

Les grands qui gravitent antour des rois ne sont pas
ménagés davantage, et 1aristocratie ne trouve pas
gréce devant Pascal : « On ne choisit pas pour gouverner
un vaisseau, celui des voyageurs qui est de meilleure
maison, (’est un grand avantage que la qualité, qui,
dés dix-huit on vingt ans, met un homme en passe,
connu et respecté, comme un antre pourrait avoir mé-
rité & cinguante ans : c’est trente ans: gagnés sans
peine. Les grands ne sont pas suspenduos en Iair, tout
ahstraits de motre société. Non, non; s’ils sont plus
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grands que nous, c’est qu’ils ont la téte plas élevées.
mais ils ont les pieds anssi bas que les notres. I1s y sont
tons 4 méme nivean, et s’appuient sur la méme terre;
et par cette extrémité ils sont aussi abaissés que nous,
que les plus petits, que les enfants; que les bétes. »

Ainsi, le réve inquiet de Pascal n’a pas disparn
devant les agitations du monde. Etourdi un  instant
peut-ttre, mais non déliveé, au contraire froissé chaque
joar dans sa sensibilité maladive par la comédie humaine,
il est tonjours plus meurtri et plus désespéré; d’antre:
part, son corps malade ne peat pas supporter les fati-
gnes de la vie mondaine. Moins quancun antre, le
grand homme me peat £chapper & lui-méme. A ce
moment se prodait 'accident du pont de Neuilly :

« M. Pascal étant allé, selon sa contnme, un jonr de
féte, & la promenade an pont de Neuilly avec quelqnes-
ung de ses amis, dans nn earrosse 4 (quafre on six
chevanx , les denx chevaux de volée prirent le frein
anx dents & DPendroit du pent oh il v’y avait point de
garde-fon; et s'étant préeipités dans P'ean, les laisses
qui les attachaient an train de derriére se rompirent,
en sorte gue le carrosse demeura sar le bord da preeci-
pice. »

Pascal semble étre rest® épouvanté de cet accident,
ot il avait vo de si prés la mort. Sans ancan: doate, il
dut; y voir mn avertissement céleste.

Maintenant, aprés cette nouvelle expérience que le
monde loi a donnée, il se replie plus donlonrensement
sor loi-méme. - )

- Son eorps épnisé par la souffrance, anesthésié comme
celui des suppliciés, ne Ini apperte plns de sensations;
alors son atfention se libdre, rompant tonte eommnni-
cation avee les objets sensibles, et dans mne £lévation
extraordinaire de 1'esprit, Pascal entre en contempla-
tion : il voit Dien. Cest Pextase de la mmit du 23 no-
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vembre 1654. Puis, c’est la renonciation dernidre; il se
retire 4 POI:tr-B,Gfa] Il a trente-denx ans.

- Pascal sait depnis longtemps quoe sa vie ne Pent, é,t;re
de longne durée. De nouvean, il latte, il fant & toat
prix qu’il trouve nne certitude.

Alors, repris de son besoin de logigne et d£v1denie
certitude, il appelle nne fois de plos & son secours le
raisonnement mathématique. Car toujours la méme
plainte renait en lni, monotone comme la sonffrance qui
ne l'a jamais quitté : « Je ne sais qui m’a mis an
monde, ni ce que e'est gue le monde, ni que moi-méme,

- Je suis dans une ignorance terrible de tontes choses. Je
vois ces effroyables espaces de I'mnivers gui m’enfer-
ment. Tout. ce que je connais est gue je dois bientot
monrir. »
 La mort! le dernier mjstére et puis aprés, an autre

. encore : I’éternité; I'incompréhensible tonjonrs, méme
aprés la fin, voild 'éponvante qui accompagnera Pascal

~ jusqu’a son dernier jour. « Il n’y a rien de plns réel
que cela ni de plus terrible. Faisons taut que nons vou-
drons les brawes, voila la fin qui attend la plus belle
vie do monde. Car guelgue belle qu’ait-été la comédie,
un pen de terre dessns la téte et en voild ponr jamais.
Sans doute, il y a des hommes qni disent avoir secoué
le jong. Mais prétendent-ils nous avoir bien réjouis, de
nons dire qo’ils tiennent gue motre 4me n'est qu'mn
peu de vent et.de fumée, et encore de nous le dire d’un
ton de voix fier et content? Est-ce donc nne chose &
dire gaiment? et n’est-ce pas une chose & dire ‘triste-
ment an contraire, comme la c]mse dn monde La. plas
friated B

Que son Ame ﬁ loi ;p{ussa étre s&nlmnenl; nn pen de
vent et de fomée? Dérision ! Pascal done, ne se réson-

~ dra jamais. Jusqn’d son dernier jour; il cherchera le
grand : Pourquoi? Bt dans. son angoisse toujonrs plus

page 351 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=351

SEITM
352 LES GRANDE INQUIETS

grande, il en arrive & faire ce raisonnement : « Diea est
ou il n’est pas. Mais de quel c6té¢ pencherons-nous? La,
raison n’y peut rien déterminer. Il se joue un jeu ou il
arrivera croix ou pile. Que gagerez-vous? Pesons le
gain et la perte, en prenant croix, que Dieu est. Esti-
mons ces deux cas : Si vous gagnez, vous gagnez tout,
une éternité de vie et de bonhenr. Si vous perdez,
vous ne perdez rien. Gagez donc qu'il est sans hési-
ter. » .

" Etre Pascal et aboutir enfin & joner Dien & croix ou
pile! Quelle tristesse qu’un pareil génie ait ainsi tenté
de se contenter et de convaincre les antres dans sa
recherche désespérée de I'impénétrable. -

Quand méme, malgré que rien ne soit certain, Pas-
cal &4 qui tont a manqué, qui s’est adressé en vain & la
science poar se convaincre, aux passions pour se conso-
ler, demeure avec son #me toujours plus inquidte et
son corps toujours plus menrtri. |

Et voild qune la mort s’approche, le dernier mystére,
le mystére de la fin, terrible comme I’Inconnu.

Alors, qu'importe gune la religion soit une sottise
(stultitiam). Puisque tont Ini a manqué sur la terre, il
fera, lui, 'homme de génie, le geste ordinaire an com-
nmiun des hommes : il regardera les étoiles.

La Vérité lui est restée anssi cachée qu’au plus igno-
rant d’entre nous. Cette Vérité, comme la plapart des
hommes, il "appellera Dien; il voudra contre toute
certitude, contre sa raison, croire & ce Dien comme & la
Vérité indémontrable. Mais méme anx approches de.
la mort, ce Dien qn'il aura tant cherché, vers lequel
tant de fois sera montée sa priére, lui apparaitra redon-
table comme 1’énigme qu'il aura vainement poursui-
vie, .

Et ses derniéres paroles sont encore des paroles
d’inquiétude : Que Dieu ne m’abandonne jamais.
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On le voit, il était donné & Pascal qui a écrit des
pages si éloguentes sur la grandeur et la misére de
I’homme de nons montrer par sa vie I'ensemble le plus
hant peut-étre de cette mistre et de cetfe grandenr, et
il ne 8’est jamais consolé d’étre nn homme.

(A suivre).

ANN. MED.-PEYCH., 10 =érie, t. 1X. Mai 1918, 2. 2
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LA PSYCHOLOGIE
DANS LE RECRUTEMENT ET L’0RGANISATION
DE L’ARMEE AMERICAINE

Par M. R. MOURGUE

Ex-boursier d’agrégation (Philosophie) prés 1'Université de Bordeaux,
Boursier de la Fondation Carnegie (Médecine),

« On peunt avec quelgue vraisemblance compter pour
le siécle qui vient sur nne participation croissante de
I’Allemagne & I’cenvre scientifique. Nos concurrents les
plus remarqnables sur ce terrain sont les Américains
da Nord (1). » Ainsi s’exprimait Ostwald bien avant la
gnerre, & une épogue ot il ne se doutait certes pas que-
son pays aurait & Iutter avec les Ktats-Unis sur le-
terrain méme de Porganisation scientifique, dont il
sentait, d’aillenrs & contre-ceenr, que I’Allemagne n’an-
rait pas tonjours le monopole exclusif.

Nous désirerions esquisser ’effort de nos alliés dans
un domaine qui, pour ne pas étre strictement médical,
‘n’est pas moins des plus intéressants pour le psy-
chiatre (2). N'oublions pas, en effet, qu’il serait dange-
reux de restreindre le role de ’aliéniste & Dactivité
scientifiqgue ou thérapentiqne qun’il est susceptible
d’exercer & l'intérieur des Asiles. Par cela seul qn'il
s’occupe des troubles dn psychisme, son activité em-

(1) Ostwald. Les grands hommes, trad. Dufour, Paris, Flamma-
rion, 1912, p, 222,

(2) Voir, pour 'organisation strictement neuwro-psychiatrique, le
numéro des Annales de janvier 1918, p. 169-172.
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piéte sar le domaine social, et si ’hygitne mentale on
T’art de prévenir I'éclosion des maladies mentales est
encore dans 1'enfance, ce n'en est pas moins le but le
plus élevé que le psychiatre puisse se propeser. (Vest
an point de vme d’aillenrs que les Américains ont mis
en pratigne sor unne large échelle, anssi bien dans la
pratique civile que dans la pratique militaire.

En temps de gnerre, le probléme le plus nrgent reste
la meilleare organisation de I'armée, qui doit étre le
centre de toutes les préoccupations. Or, anx Etats—Unja,
on a pensé qu'il n'y avait qu’une organisation qui soit
rationnelle, c'est celle qui est basée sur la science. Re-
marquons d’aillenrs que, déjh en temps de paix, la pro-
duction économique avait été scientifiquement étndiée,
grice & 'impulsion que la methode Taylor avait donnée
‘4 ce genre d'études.

Déja, avant la déclaration de gnerre, avait été orga-
nisé, 4 la reqnéte do président Wilson, ce qu’on appelle
le Conseil national de recherches, destiné & opérer la
mobilisation des ressonrces scientifiques. De la téche
énorme qu’a entreprise et réalisée, dans nne mesure qui,
bien entendn, est tenne rigonreusement secréte, ce
Conseil national de recherches, nous ne voudrions re-
tenir ici que ce qui intéresse 1’ ah]m&tmu de la psychu-
logie ponr Parmée:

La guerre, ainsique le du; le grand psvchalogue amé-
ricain Yerkes, de 1’Université Harvard, est un produit
de l'esprit humain, et, en tant que iel, elle comporte
tontes les formes dn comportement humain (human
behavior). Le terme de «guerre de machine », si sonveut
appligné an conflit actuel, doif, contrairement & ce gue

- pensent des esprits superficiels, attirer notre attention
sur Pextréme importance du facteur humain. D’aillenrs
n’est-ce pas en Amérique qu'on a institué, dés le temps
de paix, des examens psychologiques et neurologigues

L
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trés sérienx en voe du recrutement des mécaniciens des-
tinés 4 conduire les locomotives, des wattmen, etc.? Com-
ment pourrait-on nier, dés lors, que la connaissance de
la constitution normale de ’esprit, des aptitudes psy-
chigues et motrices, dn rendement humain (Auman
efficiency) soit sans utilité pour le recrutement de
Parmée ?

Aussi, dés I'année derniére, avec 1’approbation du
Conseil de 1’Association psychologique américaine; le
Conseil national de recherches, dont nous avons déja
parlé, organisa un Comité de psychologie (1), présidé
par M. Yerkes. Un comité de spéeialistes. ne pouvait
faire autrement que d’adopter antomatiquement le prin-
cipe des compétences, et, & la premiére réanion, on
vota cette motion, qui est le bon sens méme : « Partont
ot1 des psychologues travaillant en commun avecd’autres
hommes de seience pourraient étre capables de faire on
travail considérable pour la défense nationale et la con-
duite de la gnerre, on lenr recommandait de se mettre
sur les rangs, afin de leur assigner le travail pour lequel
leurs services seraient de la plus grande utilité pour la
nation. On pourrait faire appel & des étndiants en psy-
chologie, pour compléter lears études. »

Auparavant, les principaux laboratoires de psycho-
logie des Etats-Unis avaient été offerts au Comité pour
les nsages qu’ordonnerait la sitnation militaire.

Enfin, & la réunion tenue & Philadelphie le 21 avril
1917, le Conseil de 1’Association psychologiqne améri-
caine autorisa la création de 12 comités, chargés de
g’occuper des divers rapports essentiels de la psycho-
logie et de la guerre. Voici la liste des principanx

(1) Nous tenons ces renseignements des deux articles suivants,
dont nons reproduisons fidélement les dennées ; Yerkes, Psycho-
logy and Military Activities, Mental Hygiéne, July 1917, et
Yerkes, National Service, Psychol. Bulletin, July 1917.
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comités, avec l’exposé succinet de leurs programmes
d’études, telle que nous V'empruntons au professeur
Yerkes : ' :

« Comité de bibliographie psychologigue relative aux
affaires militaires. — Le rble de ce comité est de pré-
parer des bibliographies et des résumés des travanx
importants de psyehologie militaire pour ’'nsage immé-
diat des autres comités et les chercheurs individuels.
Président : Madison Bentley (Université d’Illinois).
Le I Bentley a déjh rendu de grands services & pla-
sieurs comités.

« Comité pour I'examen psychologique des recrues. —
La premiére téiche de ce comité fut la préparation,
I"onification (standardisation) des méthodes et la dé-
monstration de lenr efficacité. Président : M. Yerkes,
de I"Université Harvard. » =)

(e comité a élaboré une méthode d'examen de-
groupes et des méthodes d’examen individuel. A I’époque
olt M. le professeur Yerkes (juillet 1917) nous dounnait
ces renseignements, on était en train d’essayer ces mé-
thodes dans trois camps et dans une station navale, et
on était sur le point d’élaborer des listes de psycho-
lognes désirenx de servir comme examinateurs. Ce
comité avait la conviction, en employant des méthodes
spécialement préparédes et adaptées aux recroes des
camps, de pouvoir obtenir des mesures maniables aussi
bien par des officiers d’infanterie que par des médecins
praticiens et par les spécialistes chargés des formations
sanitaires de psychiatrie. Il est admis que le travaildn
psychologne, quoigne n’étant pas de caractére stricte-
ment médical, puisqu’il se place an point de vue apti-
tude, éducation, et an point de vue social, aidera celui
de Dlexaminateur médical en loi fournissant d’ntiles
indications. De plus, le psychologue peut aider le psy-
chiatre en lui signalant les individus pour lesqnels un
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éxamen psychiatrique soigneux est manifestement né-
cessaire. : '

« Comité de sélection des hommes pour les travauz
nécessitant une habileté particuliére. — Ce comité a
pour mission d’étudier le choix et la promotion des
officiers, ainsi que le choix des hommes se destinant &
des spécialités exigeant de 1habileté. Président :
B. L. Thorndike, de I'Université Columbia. »

Une nouvelle méthode de sélection des officiers,
imaginée par le Dr Scott, est actuellement employée
dans beauconp de camps d’apprentissage ponr officiers.

« Comité pour I étude des probléme spsychologiques.de
Daviation, englobant Pexamen des candidats d Iavia-
tion. — Président 1 H. E. Bartt, de I’Université Har-
vard. — Le Gouvernementa antorisé le travail en voe da
développement de ’essai trés approfondi de méthodes,
pour la sélection des aviatenrsy en juillet 1917, nous
dit. le professenr Yerkes, ce travail était déjh en pro-
grég dans an moins o des centres d’instruetion.

& Comité pour les problimes psychologiques: des impo-
tences, spéciwlement celles résultant du choe, la rééduca~
Hon et le véapprentissage. — Président = S. 1. Franz,
Government Hospital for the Insane. — Le président
a dressé des plans pour organiser, en relation étroite
avec différentes armes et formations militaires, un
comité susceptible de s'ocenper des différents problemes
scientifiqnes concernant les: impotences.

Le D* Franz a lai-méme développé des méthodes
efficaces ponr la rééducation de certaius paralytigues ; -
ces méthodes sont actuellement employées par la com-
mission militaire des hopitanx du Canada.

‘« Comité powr lo régénération morale danslarmie ot
dans lo marine. — Président © G. A. €oe, Union: Theo-
logical Seminary. — Ce comité deit servir la eanse:
nationale en coopirant, de toute mamiére ntile, avee le
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Comité pour la régénération militaire de Y. M. C. A.
(Dnion chrétienne de jeunes gens) et avee d’autres
«comités dn méme genre. Les psyehologues tronveront
-abondamment 1'occasion d’étudier les aspeets psychelo-
-gigues des problémes de la régénération morale;

~w Comité des problémes pédagogiques et psycholo-
giques de Uentrainement et de lo discipline militaire. —
Président, C. H: Judd, de I'Université de Chicago.

« Geomité pour les problémes de stabilité émotionnelle
et de« self-control ». — Président : R. S. Woodworth,
-de I"Université Columbia.

«w Comité powriles problémes acau&szqu.ea d’importanee
militaire. — Président: C. E. Seashore, del’Université
-@’Lowa. — Le président de ce comité s'est intéressé aux
rapports des principes d’aconstique avec les différentes
-sitnations navales. I.es méthodes de localisation des
sons et leur utilisation penr la décoanverte des sous-
‘marins, I’identification des canons et la localisation des
batteries sont des problémes extrémement importants.
(les questions gont traitées par le Comité de physique
du Conseil national de recherches, en collaboration avee
le D Seashore,

« Comité pour les problémes wvisuels d’ordra mili-
taire. — Président : R. Dodge, Wesleyan Univ. — Le
président Dodge ‘a inventé et perfectionné un appareil
pour mesnrer divers phénoménes importants des réae-
tions @’un artillenr de marine. Il est maintenant
installé, en vue d'essais, sur nn grand nombre de vais-
‘seaux de guerre. »

Les informations précédentm pour si impréeises
qu’elles soient (et il est inutile d’en donner la raison),
tont en ne concernant que les psychologues, sont d’un
intérét capital pour le psychiatre. Il n’y a pas un seul
aliéniste en France qui ne soit persuadé de Putilité de
1'élimination, & I’entrée de 'armée, des débiles (nous rap-

page 359 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=359

EEITh

360 LA PSYCHOLOGIE DANS LE RECRUTEMENT, ETC.

-pelleroﬁs-seulement 4 cette occasion les travaux effec-
tués par notre maitre, le D* Colin, 4 1’Asile de Villejuif),
ou da moins de certains d’entre eux. Or, ce probléme
“est un probléme psychologique. (Cest ainsi que les
méthodes si précieuses d'examen mental de Binet-
Simon, méthodes qui ont fait le tonr du monde, peut-on
~dire, ont été employées pour I'examen des recrues, bien
avant 1'entrée en guerre des Etats-Unis d’aillenrs (1).

Que le probléme de la rééducation et des impotences,
méme de nature organique, soit également, par cer-
tains cotés, une question de psychologie, ¢'est ce que les

~travaux de médecing comme MDM. Camus, Sollier et
bien d’antres ont sarabondamment prouvé.

La guerre aura donc eun, entre mille autres consé-
quences, celle, tont au moins inattendue, de rapprocher
encore plus étroitement la psychologie et la médecine.

‘Mais ce qu’il faut bien comprendre, c’est qu'aux yenx
des Américains, il faut aller encore plus loin ; 'organi-
sation dont nous avons rapporté 'esquisse n’est qu’une
toute petite partie d'un systéme plus vaste qui ne tend
drien de moins qu'a obtenir de chaque homme le maxi-
mum de ce qu’il peut fournir pounr le pays (probléme
de 1" « ¢fficiency »)-(2). Or '’homme étant avant tout
un systéme nerveux, il était naturel que 'examen préli-
‘minaire du moteur humain fiit confié en premier lien &
ceux qui ont pour mission de I'étudier scientifiquement,
c¢’est-d-dire anx psychologues et aux psychiatres, an
-sens le ploslarge du mot.

I’Amérique vient de nous donner un exemple qu’il

- conviendra de ne pas oublier lors de la réorganisation
~ économique de la France.

(1) Bien entendn elles ont #ubi de nombrenx remaniements,
adaptés aux problémes particnliers et aux divers sujets.

(2) Cf. Minsterberg. Psychology and Industrial Efficiency,
Boston, H. Mifflin, 1915.
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LE DELIRE I’INTERPRETATION

Par le D J- CAPGRAS,
Médecin en chef des asiles d'aliénés de la SBeine.

Suite et fin (1).

Tels sont, messieurs, les symptémes fondamentanx
du délire d’interprétation. A enx seuls, ils snffisent
d’ordinaire & constituer la psychose. Dans certains
cas, vous ai-je dit, ils se combinent & des é&léments
accessoires mais snsceptibles de se mettre en vedette
et de constituer alors antant de variétés de psychose
interprétatrice. Ces symptomes de luxe sont, par ordre
de fréquence, les suivants : 1° les fabulations on récits
imaginaires ; 2° les fausses reconnaissances et les
paramnésies ; 3° les hallucinations.

Les récits imaginaires émaillent maintes fois la
psychose interprétatrice. Ils penvent méme se déve-
lopper au détriment des interprétations qu’ils relégnent
au second plan. Ce délire de fabulation, proche voisin
du délire d’imagination si- magistralement décrit par
M. Dupré, s’observe de préférence chez certains méga-
lomanes appelés persécuteurs ou mieus interprétatenrs
filianx, lesquels, renjant lenrs véritables parents gu’ils
qualifient de parents adoptifs, s’attribuent une origine

(1) Voir les: Annales de mars 1918.
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illustre et se croient victimes d'une substitution an ber-
cean. La systématisation de ce délire se fait remarquer
4 la fois par sa complexité et sa précision. Le fabula-
teur conte son roman avec une imperturbable assu-
rance ; sor: récit prend I’allure d’une caunserie familiére
of1 les faits les plus extraordinaires apparaissent d’une
simplicité évidente, d’mne réalité indiscntable. Il in-
vente de toutes pidces des épisodes glorienx, des
exploits héroiques. 11 se plait & détailler les aventures
étranges, dont, 4 en croire, son enfance fut remplie;
il décrit les péripéties de voyages fantastiques. La plu-
part d’entre enx imaginent des scénes mélodramatiques
au cours desquelles fut dévoilé le secret de leur nais-
sance. Le psendo-fils de Jules Grévy, dont M. Ballet a
publié observation, racontait ainsi comment sa mére
mourante Tui avait révélé Te nom de son pere et les cir-
constances de sa conception. Plusienrs de eces fabula-
teurs, faux danphins on fausses princesses, ont laissé
une frace dans I'histoire anecdotique. Naundorff en est
I'exemple le plus caractéristique. Quelques-uns ajoutent
4 Teurs fabulations sincéres des inventions seiemment
fansses relevant de Ias mythomanie associée & lear pey-
chose interprétatrice. Tous néanmoins ont une foi
entiére dans le bien-fondé de lenrs revendications, et
cette conviction ardente leur attire parfois de nombreux
partisans. ' SRt
Chez quelques inferprétatenrs, on voit se former,
plus ou moins rapidement, un délire métabolique et
palingnostique, ot prédomineut les fausses reconnais-
sances. L’ambiance se méfamorphose entidrement pour
le malade : il ne voit plus rien sous 1’angle habituel :
tout est apprété, artificiel, illusoire. « (Pest le monde
renversé », dit 'mn. « Quelle vaste comédie », dit
Pantre. On les mystifie de tonte facon : ealendriers tru-
qués pour les induire en erreur, fenilletons narrant lear
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propre histoire; illustrés publiant, sons de fanx noms,
leur portrait on cenx de leurs ennemis, journawx im-
primés exclusivement poar eux; folles artificielles anx
visages grimé&s, anx crises fmcm et dont les pmprm
ineohérents ne sont qu'nn langage eonventionnel. Des
illusions de personnalité viennent encore angmenter la
fantasmagorie du délire. Ce sont de continuelles substi-
tutions de gens j celle-ci rencontre a ehaqne ina_fan.t
des « sosies » de son mari ; celni-lu est surpris par de
multiples « éelairs de ressemblance ». Des personnes
vues pour la premiére fois sont reconnnes comme tel
ami ou tel ennemi. Inversement, des visages familiers.
paraissent oubliés : une mére ne reconnait plas sa fille
qu’elle eroil eoupée en morceanx.

Des fansses reeomnaissances se nappamchmit les 11111-
sions de mémoire, les paramnésies comparables & l'illu-
sion da déja vo on plotét do déja fait, du déja véen.
Une interprétatrice, assistant & une représentation.
thédtrale dans Pasile oh elle est internée, déconvre tout
4 coup que c'est elle qui a préparé tout le spectacle :
elle a donué leplan de la salle, elle a choisi les artistes,
elle a composé le programme. Lisant plas tard dans le
journal P'arrestation du bandit Lacombe, elle se son-
vient d’avoir fourni anx policiers toutes les indications
dont ils ent tiré parti et de lenr avoir cmﬁeﬂ{édg latta-
gquer brusquement par derriére.

L’absence de troubles sensoriels emaﬂtltﬂe vous le
savez, nn des earactiéres essentiels dn délire d’interpré-
tation. Toutefois, cette régle sonffre des emepti.ous
L'interprétateur pﬂﬂt devenir hallueiné, mais il ne le.
devient jamais que passagérement. L’hallucination
reste tonjours chez lui un phémoméne épisodigue,
presque comparable- celle gui pent atteindre Vindividn
normal sous Uinflmence de la fatigne, de Vémotion® in-
tense, de 'attente anxiense. Il existe ainsi des malades
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qui, au cours d’une longue existence ‘vésanique, n’ont
eu qu’une ou -denx hallacinations de l’ounie, une on
deux hallucinations de la vue. Je ne parle pas des
hallucinations dan gott, de 'odorat ou de la sensibi-
lité générale; tout & fait exceptionnelles, si 1’on vent
bien ne pas les confondre avec l'interprétation de phé-
noménes cénestopathiques on de sensations organi--
ques. Font défant également les hallucinations psy-
cho-motrices verbales. Assez fréquentes, au contraire,
sont les psendo-hallucinations, c’est-4-dire des pensées
involontaires que le malade regarde comme inspirées
par une suggestion étrangére. Il s’agit 14 d’une inter-
prétation.

Je vous signalerai enfin I’éclosion possible, an cours
de la psychose chronique, de bouffées hallucinatoires
de durée variable; c’est alors un syndrome aberrant
dont la morbidité est souvent recounue par le snjet luni-
méme et qu’il attribue soit & nun empoisonnement, soit
au désir de le rendre fon. Je punis vous citer 1’exemple
de deux interprétatenrs dont le délire hallucinatoire
fut provoqué chez P'nn par inanition, chez ’autre par
une détention prolongée.

*
&+

- La symptomatologie d’ane psychose, quelle gne soit
sa préeision, ne saurait snffire 4 ’identifier entidrement.
Un syndrome mental ne prend fignre de maladie que
8’1l présente une évolution spéciale, si aprés nne obser-
vation plus ou moins longue, on peut en prévoir la
marche et la terminaison. A ce point de vue, le délire
d’interprétation -posséde des coulears aussi vives que
celles do tablean clinique.

Cetfe évolution peut se résumer en un mot : fixité.
Délire fixe et inébranlable par excellence, la psychose
interprétatrice chronigne reste, dans ses grandes lignes,
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toujours identique & elle-méme pendant toute sa darée,
qui se confond avec la vie méme du malade. Elle ne

~ guérit pas, elle ne se transforme pas, elle ne se dissocie
pas, elle n’aboatit pas & la démence.

Mais tont immuable qu’il soit, ce délire ne se fige
pas en une formule stéréotypZe. Rien an contraire de
plus complexe, de plus exabérant que les errenrs dont
foisonnent ces romans vésaniques. Les interprétations
proliférent sans cesse. Elles s’étendent, suivant 'ex-
pression de Dromard, par diffasion et par rayonnement.
Par diffasion, il faut comprendre cet enchainement en
vertn duguel nne interprétation est appelée le plus son-
vent par une interprétation antérieure et suscite elle-
méme 4 son tonr une interprétation ultérieure. Clest
une série d’arguments et de preuves qui se consolident
mutuellement. Par rayonnement, on entend « la pro-
duction fortuite et inattendue d’interprétations sans
nombre qui gravitent & distance autour de 1'idée direc-
trice laguelle représente lecentre et comme le point de
ralliement de toutes les parties dn systéme ».

Cette extension progressive du délire se traduit par
des accnsations de plus en plus nombrenses que le
malade porte contre 1'entourage. Une femme incrimine
d’abord son mari seul, puis sa belle-mére, ensuite sa
propre mére, son frére, ses antres parents, enfin, une
fois internée, les médecins, le personnel de I'établisse-
ment, les antres malades, les magistrats, lesjonrnalistes.
Elleaccuse snccessivement son mari de farces de manvais
goit, d’avarie, de viol, d’empoisonnement, de bigamie.
(lette puissance d’expansion du délire tient & ce fait pri-
mordial quel’interprétatenrnes’enferme pasdanslaromi-
nation d’une conception délirante, comme le font souvent
les hallucinés, il reste solidaire des gens et des choses
qui I'entourent, et ce milien continue & réagir sur loi,
& luni fonrnir des matérianx inépuisables.
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Tes denx caractéres fondamentaux, Ja fixilé et 1'ex-
tension rendent difficile, sinon impossible, la déconverte
de périodes distinctes dans la'marche de la psychose.
Par un artifice d’exposition on pent admettre;an moins
schématiquement, une période de début, une pﬁﬂﬁd&
d’état et une terminaison.

Le début, eomment le préciser? qui pourrait dla:e =
tel jour le malade a déraisonné pour la premidre fois?
Ce que Fon prend pour le débat c'est ordinairement le
eommencement de la période d’état, alors qu’'uneidée
prévalente, définitivement fixée, va ecristalliser antour
d’elle les interprétations sucecessives. Mais anparavant
existait nne tournmre d’esprit spéeiale, une constitntion
paranoique que je vous décrirai bient6t, et qui suscitait.
déja des soupcons et méme des ébanches dmtﬁrpré-
tation. : _
Quant & la terminaison, & proprement p&ﬂer, elle
n’existe pas, le délire ne disparaissant gu’avec son
anteur. Evidemment si celui-ci, 4 lafin de sa vie, sombre
dans l'affaiblissement intellectuel, on verra les idées
délirantes se stéréotyper, se transformer en nn rabéi-
chage sénile on méme se dissocier; mais cette désagré-
gation nest point le fait de la marche progressive de la
psychose. Si le vieillard conserve sa vivacité intellec-
tuelle, le délire ne perdra rien de sa tenue et de sa
richesse. On voit ainsi des psychoses durer trente et
quarante ans sans modification ]ﬂl;rl«aﬁéqne. L’absence
de démence terminale constitue, je lerépite, nn earac-
tére essentiel du délire d’interprétation et le différencie
d'on certain mombre de ‘psyeheses inlerprétatrices.
symptomatiqnes.

Malgré ‘son uniformité générale, le délire d’interpré-
tation présente, au cours de son évolution, de notables
flactnations. Sa marche, nullement progressive;s’effectue
quelgnefois par bonds successifs que séparent des inter-
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valles d’arrét. En d’antres termes on y constate des
paroxysmes et des rémissions de durée variable. Pen-
dant les paroxysmes les interpréfations saccumulent
sans tréve et agrandissent rapidement le champ da
délire. Dans les rémissions au contraire les interpréta-
tions cessent de se prolmire on da moins deviennent
trés rares sans rien enlever an délire de sa ténacité, Ces
rémissions -surviesnent parfois spontanément, plas sou-
vent aprés un changement de milien ; elles se prolon-
~ gent quelgnes mois on guelques années. Il existe une
forme atténnée de délire d’interprétation dans laquelle
aprés un paroxysme survient nn arrét d’évelntion défi-
nitif : le malade ne parle plus qu’an passé de ses
conceptions, il ne les fortifie par ancun argnment nou-
" yean; mais il ne les reme pas, il ne les reetifie pes et il
s’emploie au contraire 4 les défendre si I'on essaie de lni

faire toncher da doigt 'inanité de ses plaintes.

L’interprétatenr n’abdique jamais.

Le diagnostic positif du délire d’interprétation se
fonde sur l'existence de nombreuses interprétations.
systématiques, sur 1’absence de troubles sensoriels et
d’affaiblissement intellectnel. Cette triade symptoma-
tique se retrouve dans toutes les variétés de la psychose,
lesquelles se ! reconnaissent & l'apparition de quelgnes

signes particuliers. Je vous ai déerit on eité, chemin
ffama.nt les principales de ces variétés : délire de sup-
position, délire de fabnlation, délire paramnésique,
délire avec épisodes hallucinatoires, forme atténuée,
variété des persécutenrs, variété des résignés. Je n'y
réviens pas;ce ne sont en somme la-que des nualﬁc:es et
jarrive immédiatement an diagnostic différentiel..

Le délive d’interprétation se distingue aisément de la
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psychose hallucinatoire chronique ol prédominent des
hallucinations auditives verbales de plus en plus accen-
tuées, allant jusqu'aux dialogues hallucinatoires et &
I’écho de la pensée et ol existent anssi des troubles
trés marquésde la sensibilité générale. L'envahissement
progressif de 'automatisme, si caractéristique chez les
hallucinés, la désagrégation de la personnalité ne s’ob-
servent jamais chez les interprétateurs. Les formules
délirantes sont tonjours dans la psychose interprétatrice
moins fantastiques, moins absardes gue dans la psy- |
‘chose hallucinatoire. On ne rencontre pas dans la pre-
mitre ces néologismes qui donnent parfois nn air d’in-
cohérence an langage de ’halluciné.

A T'oceasion de ce diagnostic, je vous rappelle gqn'il
peut étre malaisé de différencier I'interprétation de
I’hallucination, en raison des expressions ambignés
employées par les malades. Qnand un persécnté lucide
dit entendre des injures, il faut Ini demander des expli-
cations aunssi précises que possible sur la natore des voix
dont il se plaint. Une interprétatrice nous déclare par
exemple que le téléphone lni a appris bien des choses ;
voila, n'est-ce pas, nn propos d’hallacinée. Interrogez-la
davantage et elle ajoutera que ce sont les réponses d’un
ami & un appel téléphonigue bien réel, dont elle a tiré
des conclusions inexactes.

Une variété de psychose hallucinatoire chronique —
le délire de persécution type Laségue-Falret on délire
chronique de Magnan — débute par une longue période
d'inquiétnde avec interprétations multiples, sans tron-

~ bles sensoriels. A cette phase le diagnostic sera souvent
impossible et senle 1’évolution permettra de l’établir. Ce
délire chronique hallucinatoire a une évolution systéma~
- tigue : le malade d’abord et longtemps persécuté,
devient & la fin mégalomane et bientot aprés ses idées

délirantes se dissocient on se réduisent & des formules
.
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stérént} pées Pareille transformation du délire ne se pro-
duit jamais dans la psychose interprétatrice.

Enfin le diagnostic entre les denx psychoses devient
trés difficile qnand des bouffées hallucinatoires snr-
viennent an cours du délive d'interprétation ; mais je
vous al déjh dit que ces troubles sensoriels ne duraient
qne pen de temps et n’exercaient pas une influence
prépondérante sur la marche de la maladie. I’apparition
de ces hallucinations épisodiques constitne néanmoins,
pour certains auteurs, nn argument décisif contre I'auto-
nomie du délire d’interprétation et en faveur de I'exis-
tence d’'nne folie systématisée ol se trouvent confondues
sous nne méme étiquette la psychose interprétatrice et
Ia psychose hallucinatoire.

Nombre de maladies mentales peavent présenter
des épisodes interprétatifs qu'il ne fant pas confondre
avec le délire d’interprétation idiopathique. Ce dia-
gnostic a été étudié par MM. Sérienx et Libert dans
leur rapport an Congrés de Gand sur les psychi::-seﬂ
interprétatives aignés symptomatigues. Ce syndrome
interprétatif se rencontre dans la psychose périodigne,
dans certaines psychoses tc}xlqnes dans la démence
précoce.

Avec la folie périodique le diagnostic se fera aisé-

" ment grice A la coexistence des signes propres a la
manie on & la mélancolie. Il deviendra plus épinenx si
I'on a affaire & des psychoses associées. On pent voir,
en effet, des accés de manie et de mélancolie éclater, &
intervalles variables an cours d'un délire d'interpréta~
tion on en précéder Papparition. M. Masselon en a
publié une observation remarquable. En pareil cas, la
combinaison des éléments des denx psychoses pendant
accés doit faire réserver le - diagnostic jnsqu’an
moment ot une période de calme laisse subsister la
psychose interprétatrice senle.

ANK. MED.-PSYCH., 10® série, t. TX. Mai 1918, 3. 2%
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- Tl est une forme spéciale d’excitation on de dépres-
sion intellectnelle désignée sous le nom de bouffée déli-
raiﬁe; de délire d’emblée des dégénérés on de ;pa‘rano‘ia
a;igné,"fdrme que Ton tend anjonrd’hni & ranger — an
moins en quelques cas — dans la psychose maniaque
dépressive et qui réalise, en raccounrei, le tablean du
délire d’interprétation. Tlexistence d’acceés antérienrs,
Ja rectification dn délire dansTes intermissions, le poly-
morphisme des conceptions, la mobilité de I’hnmeur,
la logorrhée on au contraire D'arrét de Ta ‘pensée,
Taprosexie, 'inaptitude an travail, vous fourniront les
meillenrs éléments de diagnostic.

Parmi les psychoses toxiques, je vons citerai seule-
ment le délire de jalousie alcooligne. Ce délire, comme
le fait Temarquer Mignot, est nn type de psychose &
base d’interprétations. Mais habituellement, il procéde
par acces paroxystiques liés anx abus de boissons. En
ontre, on y déctle sonvent -des conceptions absnrdes,
‘des accusations ineptes qui ont un cachet démentiel ;
je ve parle pas des signes concomitants de Talcoolisme
chronique. £ SE

La démence précoce et surtout la démence para-
noide s’accompagnent souvent d’interprétations déli-
rantes de durée variable. Chez un malade, observé
par M. Bérieux, le début de la démence précoce fut
caractérisé pendant denx ans, par Vorganisation d’un
délire d’interprétation. La diminution, puisla perte des
sentiments affectifs permet de sonpconner 1a démence.
ZLe plus souvent aussi le délire est mal systématisé et
les hallucinations y joueut mn réle important. Entin,
selon exacte remarque de Terrien, il existe & 1origine
‘une période prodromique plus on moins longne avee
.conscience partielle d’'mn état morbide on du moins d’un
changement dans la personnalité, sentiment yue n’'a

~ jamais eu 'interprétatenr.
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Je n’insisterai pas sar les interprétations délirantes
que 'on rencontre parfois dans la paralysie générale.
La démence concomitaate et les signes physigues ne
permettent gnére de se tmmpm sur la sigoification
réelle du syndrome.

J’ajounterai enfin que le clehre d’mterprétatmn pent
coexister avee l'alcoolisme, 1'épilepsie, Phystérie, la
psychasthénie, il est génér&lement facile d’établir le
«départ de ce qui revient & chacone de ces maladies.

Je dois, par contre, appeler votre attention sur un
-dernier diagnostic, le plns délicat de tous et, & vrai
dire, snjet & controverse, celui dn délire de revendica-
tion. Cette dénummatmn me parait plos précise que
«celle de psychose des perseantés—persecuteurs ou des
persécntenrs raisonnants par laguelle on désigne parfois
la méme affection; on l'appelle encore, surtout &
1étranger, folie quérnlante ou folie processive. Nombre
d’antenrs, dont Kraepelin, la considérent comme un
type de paranoia et ne la différencient pas do délire
d’interprétation. Il est certain gne si, sons ce vocable,
on gronpe tous les malades qui se font remarquer par
la ténacité de leurs revendications, par lear acharne-
ment & obtenir la réparation d’'nn dommage réel on
fictif, par lenrardenr & ponrsuivre la satisfaction d’une
idée fixe, on fronvera parmi enx des interprétatenrs; on
y trouvera anssi des hallucinés et 'on en rencontre, en
effet, dans les observations. citées par Hitzig comme
exemples de folie guérnlante. Mais adopter comme
senl critérinm d’one psychose, la natnre des réactions
serait consacrer mne équivoque fichense. A notre sens
— et c’était d’aillenrs 'opinion de Falret dans son
4tude sur les perséentenrs raisonnants — le revendica-
teur vrai n’élabore pas un systéme d’interprétations, ses
erreurs de jngement restent limitées et idenfiques &
celles de tont individu en proie & un état passionnel. Le
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revendicateur est, par-dessns tont, un maniaque raison-
nhut; il a du maniaque I'’humeur colérense, I'excita-
tion intellectuelle et I’agitation motrice. Sa psychose,
essentiellement hyperthymique, a les plus intimes
rapports avec la folie périodique ; elle différe sensible-
ment du délire d’interprétation. Sans doute, elle a avec
ce dernier des signes communs qui sont la conserva-
tion de la lucidité, la persistance de I'activité mentale
et Ia rareté des troubles sensoriels. Mais on n'y wvoit
jamais s’orzaniser ce roman complexe, cet échafandage
d’interprétations multiples, ce travestissement fantai-
‘wiste de la réalité si caractéristique dans’antre psychose.
A proprement parler, le revendicateur n’a pas d’idées
délirantes ; il se montre orgneillenx mais sans idées de
grandenr caractérisées ; il se plaint de préjudicas qu’on
lui a causés, il ne parle jamais de persécentions physiques.
Obsédé par quelques idées fixes on par un réve ntopique
il dépense sa suractivité morbide & presser le triomphe
de ses conceptions. C’est un fanatique qui ne perd pas
son temps & fortifier sa thése par P'observation et la
déformation de mille incidents futiles. Ses actes n’ont
point, comme ceux de I'interprétatenr, 'apparence d'une
défense on d’mne attaque légitimes; ils sont toumjeurs
disproportionnés & leur mobile parce qu’ils restent sons
la dépendance du fonds maniaque qui les commande.

*
¥ ¥

[l me reste, Messieurs, & vous parler de 1'étiologie de
la psychose interprétatrice chronique. Sur ce chapitre,
Je ne pounrrai vous dire rien de bien précis et j'en serai
réduit & vous exposer des théories psychologiques, car
I'anatomo-pathologie n’a jusqu'ici déceuvert aucune
lésion’ dans le cervean de ces psychopathes.

Le délire d'interprétation se développe généralement
a 'age adulte. Une forme précoce apparait dés 1’ado-
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lescence ; une forme tardive ne survient qu’a la méno-
pause on méme au seuil de la vieillesse. Dans tous les
cas, il ne se montre que chez les individns déséquilibrés.
On ne note pourtant pas souvent chez ces sujets des
stigmates physiques on mentanx de dégénérescence.
Mais ils sont doués d’une constitution spéciale qn’on
appelle la constitution paranoique, et qui est caracté-
risée par l'association d’une méfiance et d’un orgueil
morbide dont Dhypertrophie condunit anx idées de
persécutions et anx idées ambitienses. Cette anomalie
originelle les empée.'ne de s’adapter au milien social et
s'exalte en raison méme des conflits inévitables qn "elle
détermine.
- 8i on vent pousser plus loin les recherches des
canses déterminantes da délire, on se trouve réduit &
des hypothéses. Denx conceplions pathogénignes
s’opposent !'une & l’antre. La premiére, défendne sur-
tont par Hitzig, attribue & la paranoia une origine,
primitivement_,et exclnsivement intellectuelle, et ’assi-
mile & un état d’affaiblissement psychique, caractérisé
essentiellement par une pauvreté d’association d’idées
qui empéche le sujet d’opposer & une représentation
absurde les représentations antagonistes susceptibles de
la réduire, de ’effacer. La seconde théorie pathogé-
nique, sontenue par Specht, considére, an. covtraire,
le paranoia comme une psychose essentiellement et
nuiquement affective : ce sont des états émotionnels
variables : inqniétude, perplexité, attente anxiense,
méfiance ou crainte, qui snffisent & provoquer 1’éclosion
de la psychose et la perte de l'auto-critique ; la dimi-
notion ou plutﬁt la polarisation des associations d’idées
ne serait qn’un phénoméne secondaire.

Si I’on adopte 1'une on 'autre de ces théories umlate-
rales, on se trouve fatalement amené & nier Pantonomie
dn délire d’interprétation. Et c’est en effet ce qui s’est

page 373 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=373

EEITM

374 LE DELIRE D'INTERPRETATION

produit. Les partisans de la théorie intellectuelle de

~ Hitzig finirent par affirmer que la" paranoia’ n’est
qu'une forme de démence. précoce, véritablement para-
doxale, ‘quand on se rappelle l'activité mentale de
certains interprétateurs. Les partisans de la théorie
affective de Specht déclarent & leur tour, qu’il faut
classer le délire d’interprétation daus la -psyches&

maniaque dépresswe dont. il représente nu état mixte,

empruntant certains éléments 4 la manie et d’antres
éléments & la mélancolie. Je n’insisterai pas, malgré
'intérét incontestable qu’elle présente, sur cette der-
niére conception ; vous en tronverez d’aillenrs Pexposé et
la critique dans la thése de René Bessiéres sur La
Parancia et lo Psychose périodigue.

A mon sens, ces deux théories renferment chacune
lenr part de vérité, mais elles doiveut se compléter
mutuellement, car, suivant I’expression de Blenler, le
délire d’interprétation est essentiellement une psychose -
idéo-affective. Sil’on analyse la mentalité de Iinterpré-
tatear, on y décéle, en effet, 'existence de denx
éléments primordiaux qui jouent chaum 1&1.11' rlﬂ]e, et ne
sanraient étre snbordonnés Iun & Pantre. Clest d’nn
coté, une hyperesthésie affective, de Pantre coté, une
paralogique morbide. L’hyperesthésie affective favorise
Péclosion des premidres interprétations. La psychose
’est qu’une coordination de jugements affectifs & pen
prés lmposmbles & distinguer de ceux que fait naitre
la passion. Le réle de V'attention spontanée et de Tat-
tention volontaire, celui de Pimagination, le méca-
nisme des associations d’idées reste dans le délire, du
moins an début, ce qu’il était dans la passion. — Mais
si les raisonnements de l'interprétatenr relévent bien de
Ta logique affective, leur croissance et leur fixité
dépendent du trouble intellectuel : la déviation du sens
critique. I'esprit faux de l'interprétateur a, indépen—
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damment de tout factear émotionnel, une tendance
spontanée & rechercher 1’explication de coincidences
fortuites. Cette tendance devient plustard une habitude
dont il se glorifie. Nomhre de malades vantent ainsi
leur clairvoyance. Ils savent, disent-ils, déméler la
vérité et les rapports secrets des choses. Certains ont
méme, jusqu’d un certain point, conscience des imcon-
vénients qne - peuvent présenter d’anssi- singuliéres
aptitudes = « DMon cervean, écrit l'mn dlenx, a la
fichense manie de percevoir dés la seconde méme ol ils
se produisent de petits faits ou coincidences et de les
analyser et interpréter deés la seconde méme. Cette
habitude, en apercevant de petits détails, de faire
.malgré moi des hypothéses, remonte & mon enfance. »
En résumé, si la ecanse provoeatrice du délire
gemble bien étre nn trouble affectif qui déclenche des
aptitudes interprétatives latentes jusque-la, cest la
perversion intelleetuelle qui transforme le jugement
passionnel en idée délirante, et le fixe irrévocablement.
L’abondanece des interprétations dépend, sans doute, du
coefficient émotionnel ; la fixité et Dincurabilité sont
davantage liés 4 la déviation psychique. De cette der-
-nidre releve done le earaetére évolutif fmdamenf&l du
syndrome : laa chmmmté. . :
. - ;‘.ir¥ | =5

- Je serai trés bref sur le traitement du délire d'inter-
prétation. Psychose incurable, inébranlable, fonction
du caractére méme de l'individa, il échappe & la théra-
peutique. Il serait vain, sinon dangerenx, de vouloir
rectifier les errenrs de jugement de Pinterprétatenr.
Dans les rares cas ol la psychothérapie pent étre tentée
sans inconvénients, il faut tonjoars agir avec prudence
et par tatonnements. Mieux vaut le plus souvent se
contenter d’engager le malade & changer de milieu : on
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obtient quelquefois, par ce moyen, des rémissions de
durée variable. :

Faut-il interner [Iinterprétatenr? Non, #s’il s’agit
d'un individa-inoffensif, car le séjonr & l’asile ne ferait
qu’exaspérer son délire, et lui imposer des sonffrances
inntiles. Oai, an contraire, si U'on craint des réactions
agressives. 3

L'internement, & 1’égard de ces sujets, n’est done
gqu’une mesure de sécurité indispensable & prendre par-
fois, car certains interprétatenrs sont les plusredoutables
des aliénés. Je vous rappelle en effet, an point de vue
médico-légal, que sous l'influence de leur délire, les
interprétatenrs peuvent commettre des délits contre la
propriété, des attentats contre les personnes : diffama- .
ticius,coups et blessures, meartres. Leurs crimes sont lon-
guement prémédités, soignensement préparés, exécutés
froidement. Lear irresponsabilité, non douteuse pourtant,
est quelquefois difficile & établir en raison de leur lucidité
et de lenr habileté 4 dissimuler leurs idées délirantes; -
on risque alors de méconnaiire la nature réelle de leur
acte, et de l'attribner & une vengeance d’ordre pas-
sionnel. ;

J'ai terminé, Messieurs. J'espére vous avoir suffisam-
ment montré que, malgré les critiques d’ordre patho-
génique oun nosographique qu’on lui oppose, le délire
d’interprétation, loin d’étre une conception théorique,
correspond & des faits d'observation précis et se présente
comme un type clinigoe, dont la simplicité des traits et
I’homogénéité des signes lni assurent une autonomie

comparable 4 celle des états psychopathigues les mieux
définis. '
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PSYCHIATRIE MUSULMANE

Par le D POROT
Chef dn Centre neuro-psychiatrigne d'Alger.

Jusqu’a la guerre actoelle, on n'avait vo dans les
régiments de tiraillenrs qu'nne sélection d'engagés,
amourenx de 'uniforme et de 'aventure, attirés par des
avantages que contre-balaugaient & peine des risques
minimes. Le type légendaire de lancien « turco »,
brave et candide, farouche et bon enfant, s’est retronvé
a de nombrenx exemplaires dans nos troupes d’Afrique.

Mais 1'importante contribntion militaire demandée a
T'Afrique da Nord, les levées de classes entiéres, par
appel, nons ont mis en présence de la véritable masse
indigéne, bloc informe de primitifs profondément igno-
rants et crédoles poar la plapart, trés éloignés de
notre meuntalité et de nos réactions et que n’avaient
jamais pénétré le moindre de nos souncis moraux, ni la
pluas élémentaire de nos préoceapations sociales, écono-
miques et politiques. v5y

Aussi pent-on dire que jamais aventnre ne fut plus
extraordinaire ponr un peuple, que cette gnerre qui
vint arracher &4 la vie archaigue de leurs donars ces
« fellahs » paisibles pour les transporter brosquement
devant I’appareil imposant de la vie militaire, les son-
mettre anx exigences d'mne discipline rigide de tous
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les instants et les jeter dans une vie ot les plus scien-
tifiques et les plus infernales inventions se dressaient
devant lenrs yenx qui ne connaissaient que la calme-
sérénité des horizons infinis on [’hypnose de la grande
lamiere (1).

D’un coup, nous avons pu mesarer toute la résistance
morale de eertaines imes simples, la force puissante de
certains instinets primitifs comme anssi la mistre de-
certaines indigences mentales et les déviations impri-
mées par la crédulité et la snggestibilité.

Fixer, méme & grands traits, la psychologie de I'in-
digéne musulman est malaisé, tant il y a de mobilité et
de contradiction dans cette mentalité développée dans
un plan’si différent du nétre et que régissent a la fois
les instincts’ les plus rudimentaires et une sorte de-
métaphysique religieuse et fataliste qui péndtre tons
les actes de la vie individuelle et de la vie collective.

Retenons 'simplenieﬁt quelques ligl;les de cette com~
plexion p-sychalogiq_ue : :

La vie affective est réduite au minimum et tourne
dans le cercle restreint des instinets élémentaires; néces-
saires & la vie et & sa conservation, satisfaits avee cet
automatisme régulateur que la nature a sn placer a la.
base méme de leur accomplissement.

Pas ou presque pas d'émotivité. C'est un des faits les
plus frappants chez Pindigéne. Quelle que soit Porigine
du calme et de la sérénité fonciéres du musolman, il n’est
jamais un anxienx. Sa passivité n’est pas le fait d’une

 résignation réfléchie; elle est la manifestation sponta-
née d'nn tempérament souvent atone; il vit dans le pré-
sent et le passé, assez insouciant de 'avenir (), et son

(1) Je suis « buveur de soleil », noas disait IPun d’eux interrogé-
-sur sa profession.

(2) « Cette impression d'imm sbil.té ‘des étres et des choses
que j'ai éprouvée dans 1'Islam et qui donne ea quelques minutes
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esprit constitne Popposition la plus flagrante en pays
africain, avec celui de T'israélite tonjours inguiet et
préoccupé de Pavenir, essentiellement anxienx. -

‘Aussi le ‘musalman, d’nne facon générale, na—t-ﬂ_
pas été trop tronblé par les émotions de la gnerre. Hor-
mis le eas oft il s'alcoolise et fait de 'anxiété secon-
daire & des hallucinations toxiques, ‘on ne tronve gnére
chez Tui 1e'syndrome émotif on anxienx. Les états psy-
n’ﬁmsthémq‘&eﬁ sont exceptionnels, si I'on vent bien me
pas s’en laisser imposer par certains états de mutisme
et de dépression apparente plus pithiatiques que réels.

‘Maisg il n'est pas exempt pour cela de tonte réaction
psychopathique quand se tronvent assaillis trop brota~
lement eertains de ses instinets oun guand les circons-
tances extérieures révélent certaines de ses ’r,a.re.s men-
tales. :

Quelgne désolée et ingrate que soit parfms la terre
qui les fait végéter, quelque misérable que soit souvent
lenr condition matérielle, les indigénes sont profondé-
ment attachés & lenr sol (1).

Aussi le déclimatement et le dépaysement se sont-
ils fait seotir durement pour beaucoup d’entre eux. La
vie collective an régiment atténue pour la plupart ce
sentiment du déracinement; nn bien-étre matériel, que
presque tous ignoraient chez eux, endort un pen. leurs
regrets. Mais la nostalgic veste fréquente, soit an
moment de U'ineorporation, soit aprés quelque temps de
campagne, -s’nfr'ﬁdtct dans la vie douillette de I’hopital.

Villnsion de ledr, durée presque de leur séternié ». (Isubelle Eber--
hart : Dans Iombre. chaude de I’Is!am, p. 116.)

(nn semble méme que ceux qu'en appelle les « nomades »
soient les plus fidéles anx « cours » quils suivent chague
année dans leur cycle régalier; les plus entreprenants; comme les
Kuabyles qui depois des am:rées viennent semployer ‘dsns. nos
industries métropolitaines restent profondément rivés 4 lenr
petite patrie qu ils rachétent chaque snnée, Larcalie pir parcelle,
avec le fruit de leurs économies.
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11 faut faire la part de la débilité mentale assez répan-
due daus ces masses ignorantes qui ne tronvent dans
la vie de leur « bled » ancune sollicitation & 1'éveil
intellectuel. Quelqnes-unes de ces débilités sont fon-
cieres et rédhibitoires, mais beaucoup ne sont qne rela-
tives; I’édncation et la vie militaire auront grandement
favorisé le développement de ces esprits primitifs; mais
il lenr est arrivé souvent d'emprunter & notre civilisa-
tion antre chose que ses qualités et de prendre vite nos
défants on nos vices. _

Ces réactions nostalgiques se font sous forme de syn-
dromes de stupeur et d'inhibition assez divers, dont
quelqnes-uns rappellent nn pen la mélancolie, par
Vinertie profonde, le refus d’alimentation. mais dont
la plupart s’entremélent de phénoménes pithiatiqnes
fort singuliers. :

Ce fut en effet une des surprises psychologiques de
cette guerre que de nous révéler chez ces hommes pri-
mitifs la fréquence et la facilité des acﬁzdmts et des
réactions pithiatiques.

Les manifestations conséentives & I'incorpor ation sont
fréquentes : crises hystériques violentes et bratales,
surdi-mntités, astasies-abasies arrivent en grand nom-
bre au Centre nearclogique a.prés Pappel de chaque
classe.

Appliguée aux tranmatismes de guerre, cette dispo-
sition d’esprit a des conséquences incalenlables et crée
des légions d’exagérateurs et de persévératenrs.

- Llindigéne musnlman a nne propension remargnable
4 la vie passive; chez lui, comme on ’a dit, la person-
nalité statique étonffe la personnalité dynamique. :

Son esprit assez fruste et pen distrait s’applique de
tonte sa masse inerte an tranmatisme initial et anx
impotences fonctionnelles immédiates qui en sont la
conséquence. Incapable de supputer les améliorations et
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les snppléances possibles, I'image de ce déficit totai et
bratal s’ancre vite dans son esprit; une fois installée,
elle y végéte et s’y enracine profondément.

Le temps n’est rien pour ces persévérateurs indéfinis
et I’on comprend, en les voyant, tonte la vérité et la force
du proverbe arabe : « Ce qu'il y a de meilleur dans le
temps, c'est qu’il dore. »

Leur insouciance habituelle de 1'avenir, leur absence
bien connue de prévoyance, qui les stérilise an point de
vue social dans la voie du progrés collectif, se maunifeste
ici individuellement ponr les laisser dans une stagnation
pathologique malheureuse.

D'nne fagon générale, Iesprit de Dindigéne est eré-
dule et suggestible 4 Pextréme. Pétri de soumission et
de docilité religieuse, il est, de plus, la victime de
tontes les superstitions qui représentent les formes
frnstes de la religiosité chez les simples. Mais cette
suggestibilité et cette crédnlité ne s’exercent, en général,
.que dans un sens déterminé par les intéréts, les instincts
on les croyances essentielles; la résistance intellec-
tuelle se fait sons forme d’un entéfement tenace et insor-
montable, bien différent de la psycho-plasticité mchile
et polymorphe, parfois riche, du civilisé et de 1'Earo-
péen. Aussi abountit-elle & la production de formules
grossiéres, véritable hystérie de sauvage, crises vio-
lentes et bratales, rythmies de la téte et du con, persé-
vération indéfinie d’attitudes caricatnrales, faisant penser
& la simulation, le tout entremélé d’idées de possession
( par les esprits, par les d’jenonns), sans véritable con-
cept délirant, : :

Le pithiatisme chez les indigénes compléte sa res-
semblance avec nos anciennes hystéries médiévales par
le coefficient collectit fréquent et la tendance facile & la
généralisation par contagion.

Il faut souligner anssi, chez ce peuple, 'importance
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dans la vie journalitre et courante, de la mimigue, des
gestes, des convenances (1). 54 ote: il sdmmd

Cette importance énorme des gestes et des idées de
superstition el ‘de protection dans la. vie normale
explique bien quelle prépondérance prennent dans
leurs manifestations mentales pathologigues les troubles
de la mimique ainsi que les idées, gestes ou attitudes
-de protection & base superstitiense. _

. (es tronbles de la mimique, I’étonnement et la gan-
.cherie en milieu européen, I'ignorance de nos habitudes
donnent facilement & de tels snjets un aspect « dis-
cordant ». : _

Il n’en faut pas plus pour que des coufréres non
familiarisés avec leurs moeeurs aient pu se méprendre
sur la signification exacte de cet éfat psychigue, de ces
“troubles mimiqnes et les rapporter & des psvchoses
réelles (2). . £-s

Ce fonds de rédaction intellectnelle avec crédulité et
entétement rapproche la formule psychigue de ’indi- .

[IR Dans leurs conversations sans objet, les ealntations, les
« ralamaleks », les sonhaits tiennent presque tnute la plaece; dans
les lettres gu’ils écrivent, les formules de louangw, de protection
divine constituent Iénorme et interminable préumbule 4 une
modeste nouvelle livrée sans commentaire. EiL tous ces wsouhaits,
toutes ces formules de politesse sont des invocations inspirées
toujours par des idées de protection, de conjurations contre des
maléfices. e , ;

(2) On fait volontiers d’an indigéne répondant an type que nous-
‘wvenong de décrire un dément précoce ; pour peu que son inertie ou
nn refus alimentaire de eanse ricuelle (jefine religienx du Ram’dan,
graisse de porc)s'ajoute a cette attitude, on compléte le diagnostic
.par la mention de « pégativisme », « refug d’'alimentation ». Leurs
-expressiona, parfois trés symboligues, la manifestation .de leurs
sentiments on des formules parfois trés repré-entatives sur-
prennent ceux guine les'copnaissent pas; « tu es mon pére » est
une expression déférente el respectueuse souvent accompagnée
d'une accolade qu'il ne fant pas precdre comme nous I'avons va
faire pour une « fausse reconnaissance »; l'expression « je suis
mort », qui signifie simplement dans Iesprit d'un blessé son
invalidité sociale ne doit pas &tre interprétée comme une « idée
-de négation », errenr que pourtant nous avons vu commettre
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géne musulman de celle de Venfant. Ce pudrilisme
-mental difftre pourtant de celui de nos -enfants, en ce
sens qulon n’y trouve pas cet esprit curienx qui les
pousse & des questions, & des ponrquoi interminables,
les inzite & des rapprochements imprévns, 4 des eom-
paraisons tonjours intéressantes, véritable ébanche de
FPesprit scientifigne. Rien de semblable chez 1% ndigéne,
méme intelligent. Nul appétit scientifique (1)3 pas
dlidées générales; des syllogismes simples, parfois stu-
pides daus lenrs conclusions, lui snffisent et il &'y tient
obstinément, sans aneun sens des contingences. Si, de
ce fait, il posséde un sens immédiat de la justice dont il
fant savoir tenir grand compte, il a, eomme corollaire,
T'étoffe d'nu revendicatenr tenace et obstiné.

Quant anx psychopathies proprement dites qne 1'on
peat rencontrer chez le muosulman & 'ocrasion de la
guerre, ce sont des formnles simples : quelgnes confn-
sions presque toujours & forme stupide; I'onirisme, rare,

- -n'est le fait, chez lni; que de Vinfection .on de ’intoxi-

cation. Les formes émotives on anxienses, nons 1’avons
dit, sout presque inexistantes ; les formes dépressives
sont ‘bien moins rares; mais ce qui rvetient le plus
T'attention, c'est 1’existence fréguente des tronbles de
Thumenr et des réuctions exeito-motrices. (Fest parfois
la manie aigué qui revét souvent la forme coldreuse ;
d’antres fois existent des états d’agitation intermit-
‘tente; les erises impnulsives s'observent wolontiers chez
les anciens trépanés et les vrais commotionnés.

T alcoolisme a causé bien des ravages sur ces orga-
nismes vierges et ces hommes qui, pour la plupart,
n’avaient pas gouté anx hoissons fermentées et anx

(1) Toute invention est pour lui nn miracle; il met tout sur le
méme plan, I'allumette qui 8’éclaire aprés un frottement, comme
I'séroplane qui passe an-dessus de sa téte.
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ligueurs avant le service, s’y sont parfois adonnés avee
cette immodération propre aux primitifs. Aussi avons-
nous pu voir quelques formes mentales nouvelles et
presque inconnues chez I'indigéne, malgré une pratique
d’une dizaine d’années dans ce pays : des délires chro-
niques & poussées paroxystiques, & theme de persécution.
et & base hallucinatoire manifeste. Chez tous les indi-
génes que nous avons eu & examiner aprés leur retour
de France et qui présentaient des psychoses hallucina-
toires, nons avons presqne toujours relevé l'intoxication
alcoolique. Cette intoxication revét des formes violentes
et dangerenses. i
Par contre, nous n’avons pas rencontré encore un
senl cas de paralysie générale indigéne depuis la guerre,
malgré la diffusion de la syphilis et les éléments non-
veaux apportés & la vie mentale de ce penple. L’impré-
~gnation des méninges par le virns syphilitigne n’est
ponrtant pas rare, comme 1’a montré Sicard (1) et
comme nous ’avons constaté nons-mémes. Fant-il rap-
procher cette immunité de I"absence presque constante
- de la constitntion anxieuse chez I'indigéne et faire du
surmenage anxieux le factenr pathogéne de la paralysie
générale sur un cervean syphilisé? Il est en tout cas
un fait : 'indigéne mnsnlman n’est jamais un snrmené;
si ses fatignes sont excessives, il ralentit son activité
et tombe ; il tronve dans sa passivité nne défense natun-
relle contre tontes les sollicitations excessives.

(1) Soc. méd. des Hopit., T juiliet 1916.
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SUR

L’ETAT MENTAL DE K..... F

PREVENU D’'ASSASSINAT

- w

(DEUXIEME EXPERTISE)

Par les D" Max EGGER, Frangois NAVILLE,
et Paunl-Louis LADAME

Suite (1).

III. — D1scxostic DIFFERENTIEL. FOLIE MORALE (« Mo-
RAL INSANITY »). FOLIE PUBERALE (HEBEPHRENIE).
DémeNcE PrEcOCE. PsYCHOPATHIE DEGENERATIVE.

Nos honorables collégnes de la premitre expertise
ne parlent pas dans lenr rapport de ces quatre formes
de maladies mentales entre lesqunelles le diagnostic pent
senl hésiter, & notre avis. Ils se bornent & dire que
F... K..... est « atteint de maladie mentale depuis plu-
sienrs années et qun’il s’agit d’'une psychose a évolu-
tion chronigue et non point d’nn délire transitoire ».
Tontefois, bien cLu’ﬂs n'en prononcent pas le nom, il
nous parait indubitable qu'il s’agit pour enx d’mn cas
de « démence précoce ». Ils disent, en effet, dans le
cours de lenr rapport, & I’occasion des symptomes rele-
vés chez I'inculpé :

a—

(1) Voir les Annales de mars 1918,
AwN. MEn.-ps¥YCH., 10¢ série, t. 1X, Mai 1918, 5 3
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~« Ce tableaun morbide n’est point nonvean .pour
Pexpert en matiére de maladies mentales; c¢’est méme
celni de la psychose la plus fréquente, & marche insi-
diense, conpée de phases de négativisme et d’excita- .
tion, caractérisée par des bizarreries, des sautes d’hn-
mear. Elle finit par détrnire la personnalité psychique,
si I'on pent dive ainsi. Ceusx qui en sont atieints sont
capables de commettre & un moment queleonqgue, et sans
que rien permette de le prévoir, Uacte le plus insensé. »
Or, la description d'nne semblable psychose ne peut
se rapporter qua la « démence précoce ». Cest le
Dr Georges Weber, médecin de F... K.... pendant
plusienrs années, quia porté le premier ce diagnostic.
« A mon avis, a-t-il dit dans sa déposition du 31 mai
dernier, F... est atteint de démence précoce et son
état s’est aggravé depuis denx ans. » .
Avant d’exposer. les motifs qui nons déterminent a
rejeter ce diagnostic, nous nous sentons pressés de décla-
rer que nous comprenons parfaitement les raisons
gqu’ont enes nos confréres pour l'accepter et que, si nouns.
ne partageons pas en eeci leur maniére de voir, nous
ne la considérons pas moing comme légitime, étant
donné le point de vne auqnel ils se sont placés. Nous
savons que lear avis, basé sur les travanx d’ane célébre
école de psychiatrie, celle dn professenr Kraepelin, de
Munich, doit étre pris en sériense -considération. Nous
pensons donc lenr témoigner la haute estime que nons.
épronvons pour lenr science et pour leur opinion en:
soumettant leurs conclusions & nne rigourense étude
eritique. - Nous allons étre obligés d’entrer dans des
considérations un pen spéciales et de nons servir des
termes usités en clinigne mentale. Nons en demandons
pardon d’avance 4 tous ceux gui ne gont pas familiarisés
avec la langne des psychiatres. Il ne pent y avoir entre
nos collégnes et nons ancnne divergence de voes quang
4 la constatation des symptémes actuels présentés par
'incnlpé, Le désaccord réside nniguement dans l’inter-
prétation différente que nons donnons a ces symptomes.
Passons rapidement en revne les divers diagnostics
*  yui peuvent étre posés et discutés, selon nons, dans le
cas de F.... oz
1° Folie morale. — Ce qui frappe tout d’aboerd chez
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Ke...., c’est Tabsence absolue de sentiments moraux, ce
que mons avous appelé son « idietie morale ». Les
incertitudes, les variations et les eontradietions des
psychiatres an sujet de la folic morale ont beancoup
contribué & diseréditer cette doctrine devant les tribu-
naunx. Il était si facile de montrer des déficits woranx
chez tous les criminels. Mais la difficnlté était de prou-
ver lear natare -pathologique. Quand le déficit moral
s’accompagne de troubles intellectnels prononeés, on ne
peut avoir ancon doute sor lirresponsabilité da délin-
guant, mais lorsque, comme c¢’est le cas chez. F..., la
olie’ morale n'est associée qu’d l’insuffisance intellee-
tuelle, méme poussée & un hant degré, on ne pent affir-
mer qu’il y ait « aliénation mentale » an sens juridigae-
dn mot, c'ést-a-dire ehangement pathologigne de la
personnalité, sons l'influence d’une psychose intercur-
rente. .

On s’aecorde anjonrd’hui 4 défivir comme sait le fon
moral : ,

Les fons moranx, a-t-on dit, sont des instables et
d=s impulsifs. Ils ont en horreur le travail sérienx,
restent tomjonrs puérils et vanitenx; ils ont mne trés
hante opinion d’eux-mémes, se croient plos rusés et
plos int=lligents que tout le monde, mangaent absolu-
ment de .ceenr et de gentiments altrnistes, n’aceeptent
ancune observation et ne se soumettent 4 anenne disci-
pline. Ils se montrent en tont temps eynignes et pro-
fessent un égoisme sans bornes. .

(Pest le portrait absolnment fidéle de K...., gni,
sans nnl doute, est nn véritable fou moral. C'est le
reo nato de Lombroso; le crimiuel né. Cependant, nous
ne pouvons en Tester & ce diagnostic, ear la moral insa-
nity west pas nne maladie par elleméme. T1 fant aller
plus profondément dans 'analyse psychologique dn fou
morsl, et Pon trouwve alors gue les symptomes de ses
déficits moraax Teconvrent une constitution cérébrale
morbide, qui s’appelle en clinigue la_« dégénérescence
mentale ». K..... est un psychopathe dégénéré. Nons
espérons le-démontrer tout & 'heure. Mais reprenons la
disenssion du diagnostie différentiel de son cas.- :

2o Fo&i&puﬁé?‘ﬂf& U ;ﬁééﬂ:pk?"éni&. e Gette fCi_T'II_!.E_: est
semblable dans ses manifestations & .la « moral insa—
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nity », dont elle a été rapprochée. Ce qui la caracté-
vise, c’est son début & 1’Age de la puberté. L'enfant,
jusqu’alors affectnenx, actif, la}:_mrienx, intelligent, dis-
cipliné, de bonne conduite, devient peu & pen distrait,
négligent, paresseux, indifférent, oublienx, n’a plus
d’entrain, ni pour le travail, ni méme pour ses jenx.
On met tout ca sur le compte de sa manvaise volonté,
de sa paresse, mais ni les punitions ni les encourage-
ments n’y font rien. Un des caractéres les plus cons-
tants et les plus importants de cette maladie mentale,
signalé par de nombreux auteurs, se manifeste par les
impulsions (1) soudaines qni sont communes anx hébé-
phréniqnes et anx psychopathes dégénérés. L'impulsion
an suicide, pour les motifs les plus futiles on méme
sans motif apparent, est extrémement fréquente chez
les uns comme chez les antres. Mais quelque analogie
que nous constations entre ces deux formes cliniques
de psychopathies, il n'en reste pas moins vrai qu’il
existe entre elles de notables différences. Kraepelin a
fait de I'hébéphrénie un chapitre de sa « démence pré-
coce ». (Vest donc en traitant de celle-ci que nous en
ferous ressortir les caractéres du diagnostic différentiel.

3° Démence précoce. — Celle-ci nous arrétera un pen
plus longtemps puisqn’elle est le pivot de toute notre
discnssion. Rassemblant en un bloc unigne des groapes
épars de maladies mentales, élndiés séparément jusque-
14, I’hébéphrénie on démence juvénile, la catatonie de
Kahlbanm et la dégénérescence paranoide & délire sys-
tématisé, le professeur Kraepelin, dont nons venons de

(1) L'impulsivité est une réaction automatique positive.

Il fant distinguer trois groupes d'impulsions qui sont les symp-
témes de diverses affections mentales : .

1° Les impulsions passionnelles ou affectives quisont fréguentes
chez les psyehopathes constitutionnels, dont K..... est un exemple.
Son. impulsion an menrtre de Vachoux a été déclenchée par Iz
peur, en dehors de toute réflexion.

2° Les impulsions simples, exclusivement automatiques, sans
’ombre d'un motif. : :

3¢ La stéréotypie, tendance anormale &4 conserver les mémes
attitndes, & répéter les mémes paroles et les mémes mouvements
{verbigération). -

Ces denx derniers groupes d'impulsions sont caractéristiques
de la démence précoce.
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parler, a créé nn vaste ensemble nonvean qun’il a rénni
en un seul groupe, auquel il a dooné le nom de « dé-
mence précoce », forme d’aliénation déja entrevne par
deux illustres médecins-aliénistes francais, Jean-
Etienne Esquirol et Bénédict-Augnste Morel. (Pest
dang ce groupe hétérogéne que nos collégnes font ren-
trer le cas de K..... Iis se conforment ainsi anx tradi-
tions de Iécole kraepelinienne qui a étendn de plas en
pluas le cadre, déja excessif, de la démence précoce, et y
a introduoit peu & pen de nombrenses variétés de psy-
choses chronignes que I'on rattachait jadis & la folie
hystérique, & la manie et & la mélancolie (pour les cas
qoi ne rentrent pas dans sa psychose maniaco-dépres-
sive), et surtont enfin & la dégénérescence mentale.
MM. Weber, Prevost et Blanchard se rattachent done
a cette nonvelle école psychiatrique, tandis que noms
restons fideles & ’école classique que 1’on pourrait appe-
ler Pécole francaise, quoique de célébres psychiatres
allemands, Schiile et Krafft-Ebing, entre autres, y
aient donné lenr adhésion. Mais aprés Morel, c'est 4
Magnan (1) et &4 ses éléves, nul ne 'ignore, que nons
devons ’étnde approfondie de la dégénérescence psy-
chopathique (2). :

Nos collégnes motivent lenr diagnostic de démence
précoce par les raisons snivantes :

(1) Le docteur Magnon, né & Perpignan en 1835, est mort le
2 octobre 1916.

-(2) A propos de I'extension abusive qui a été faite de sa
« démence précoce » par quelques-uns de ses adeptes, le profes-
gear Kraepelin a lui-méme protesté contre ces exagérations dans
la derniére édition de la Psychialrie.

Voici, en effet, ce que nous lirons dans le IIT* volume de son
Lehrbuch (8¢ édition), Psychiatrie clinique, 2° partie, Lieipzig, 1913,

‘sous la rubrique ¢ p. 667, IX, Die endogenen Verblodungen;

p. 670, A. DB DEMENTIA PRECOX; p. 908, Ursachen; p. 926 :
(Voici la traduction) : Bleuler est enclin & étendre extraordinaire-
ment loin le cadre de la « schizophrénie latente » et d'y faire

- entréer tountes les personnalités psychopathigues possibles... Mais

comme les signes clinignes les plos margués ne permettent
méme pas tonjours de conclure sfirement & l'existence d'une
maladie déterminée, ce n'est certainement que tout & fait execep-
tionnellement que l'on pourra trouver les qualités personnelles
gnffisamment caractéristignes pour déconvrir nne démence pré-
coce étouffée dans I'eenf. ;
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a‘).-' La maladie aurait débuté vers ’dge de quinze &
seize ans. Il est wvrai, eomme nous Pavons déja fait
remarquer, que les déréglements de F... K... ont com-
meneé i se manifester an moment de sa crise pubérale,
‘mais rien ne nous autorise & penser que ee fit alors le
début d'nne maladie meniale nouvellement éclese qui
aurait transformé profondément le caractére de Fuad.

Les contradictions ne manquent pas, du reste, quant
‘& la date d’'un changement de caractére de K..... Sui-
vant M. le professenr Siiss, dont nous avons dé&ja rappelé
le témoignage, ce serait au printemps de 1915 senle-
ment (K... était alors dgé de vingt et un ans) que ce
changement aurait eu liem. Dans sa  déposition du
"7 jauvier 1916, M. Siiss a dit anssi: « Jaien F... K.
-comme' éléve en 1914 et en 1915, Il s’est mis counra-
gensement au travail, et m’a donné toute satisfaction;
mais an mois de mars 1915, J'ai constaté chez lni un

ichangement de caractére que J'ai attribné a4 V'influence

‘qu’a exercée sur lui ume relation de femme que jai

~connue seulement & ce moment. » Nous savons que

- M. Siiss considére K..... comme nn grand débile, qui

restait ee qu'il étwit, mais qui se dévoyait « an point de
vue sexuel et moral ». : 1

- On a souvent répété depniz Esquirol : « Lidiot est
un homme qui n’a jamais posgédé de fortune an point
-de voe intelleciuel, tandis que le dément est I’homme
-qui a perda la fortune qu’il possédait antrefois. » Sans
“8tre idiot, intellectunellement parlant, K..... est sem-
blable & cet hornme gni w’a jamais possédé de fortune

intelectuelle, car, nous Pavous vn, et tous ses maitres

Pout proclamé & Penvi, jamais F.. n’a pn asequérir,

" .comme ses condisciples normaunx les convaissances

scolaires qu'on s'efforcait de lui inculquer. Son infirmité
cérébrale est counstitutionnelle, caractérisée par uu arrédt
-de dévéloppement de toutes les faenltés psychigues
‘supérienres, qui constituent Ia vie mentale de Ihomme

~ -saip, arrivé & l'dge adnlte. Aipnsi F... n’a pu perdre.

-ce qu’il n’a jamais possédé. Ce n'est pas un dément
précoce, c¢'est un débile psychopathe congénital.

_B) L'opinion des témoins. — Un second argument
avaucé par nos collégues pour démountrer la réalité de

la « psychose chronique » qu’ils admettent chez K...
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est tiré des dégositions de hea.umup de témains, dont
nous pouarrions récuser la compétence psgchmtnqnﬂ- :

Econtons-les cependant ; leur témoignage a sa valenr
lorsqu’on en dégage la véritable signification, et il va
confirmer notre maniére de voir, cm:ztrmremmt i ce
qu'on aurait pu supposer.

El eonvient. de groaper ces fémmgnages par calé-
gories distinctes :

1° Les membres de la colonie turgu& i Gméae-

M... (vingt-huit ans), assez lﬂngtemp& chef
de cuisine ch&z M. K... pére, a fait sov la demande de
F... une démarche auprés de son pére pour qu’il lui
pardonne sa nouvelle eseapade (F... avait qnitté le
«domieile paternel ot il se sentait « trop snrveillé »,
dans de bizarres circonstances, dount le rapport de nos
cullégues expose avec détails les incidents grotesques).
F..., n'aeceptant pas les conditions mises par son
‘pére A son retonr dans sa famille, ce dernier déclara
quw’il me voulait. plus s’en occuper. Le lendemain du
crime. (le dimanche 5 décembre 1915), M... se rendit

- de peuvesn aoprés de F... guoi loi remit le revolver
réclamé par son pére et loi annouca, d'un air chagrin,
qne les gendarmes le cherchaient, parce qu'ils avaient
trouvé son chapean. « Mais je ne sais. ol je I'ai perdu,
ajouta-t-il, attendn gne j'étaisivre». Au sortir de chez
¥, M.... O... {ok areété par l&s agents de police
anxquels il remit.le revolver. Il n’ y & pas un mot dans
toate cette déposition qni laisse supposer que le cuisi-
nier dea K... ait tenu F... ponr aliéné.

A... D... (dix-sept ans) dit que F... était un gar-
200 ge_r:ttll parfms étrange, et qu’il me peut concevoir
le mobile ani a poussé K... & commettre. 'acte gui loi
est, reproché. :
. A... S..(seize ans et demi) a aussi constaté gue
Kess était étrange, tenant des propos. incokérents. Le
témein ne cite pas ces propos, mais il ajoute : « K..
avait quitté ses parents. Il w ‘avait dit gu'il s amusait
et fréguentait les bars. Il m’a dit aussi que son pére
woalait le faire interner. »

M... C... (vingt-cing ans) étndiant, était au Casine
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de I"Espérance le vendredi soir, quelques heares avant
le crime, K... vint vers lui et lui apprit qu’il avait
de nouveau quitté sa famille, dans laquelle il était
trop surveillé.

Ce soir-1a, dit M. C., K.... n’avait pas son air habi-
tuel, mais je ne m’en suis pas autrement occupé.

M... B... (trente-six ans) a vo K... an bar Maxim,
qni lui a dit que son pére et sa mére étaient fous, et
qu’il voulait partir pour Constantinople. On dit dans
la colonie turque, ajoute le témoin, que M™ K... est
malade, sujette & des troubles nerveux et & des halln-
cinations, et que le fils passe pour un jeune homme
étrange. e

0... C... (vingt-neuf ans), étudiant, oncle de F...,
qui a habité chez nous, dit-il, durant denx mois. « I/
m’a paru un peu fou. Il a méme commis un détourne-
ment d’argent an sujet duquel j'ai porté plainte, aprés
avoir été accompagué du pere, auprés du Directeur de
la police. A ce moment déja (septembre 1915), F...
fréquentait les bars et menait nne vie un pen déréglée.
Il arrive parfois que F... faisait des excentricités, met-
tant des chapeaux et des chemises de ses sceurs. »

C... G... (trente-cinq ang), docteur en droit. Je con-
nais la famille K... depuis son arrivée & Gendve, soit
depuis cinq ans. M. K... pére est nun nearasthénique et
M= K... a souvent des crises avec évanonissements et
hallucinations. Le fils K... m’a tonjours paru un étre
étrange, avee des maniéres excentriques. M. K... m’a
dit qn’il avait de graves sujets de mécontentement
concernant la conduite de son fils dont il avait de-
mandé l'internement, mais que ses démarches n'avaient
pas abouti. » -

A... Y... (cinquante-cing ans), agronome. « Je snis
‘ami de la famille K... depuis son arrivée & Genéve. Le
pire et la mére sont de braves gens; le fils F... m’a
tonjours fait Deffet d’un étre anormal, indolent et pa-
resseux. J’ai appris qu’il avait quitté la maison pater-
nelle par désir d’indépendance... M. K... m’a mis an
courant de ses démarches pour l'internement de son
fils. »

R... M... (cingnante-cing ans), ancien préfet de Cons-
tantinople. « Je connais la famille K... depuis plns
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d’un an et je partage la maniére de voir de M. A...
tant en ce qui concerne M. et M=° K... que lear fils
F..., que je considére comme un étre anormal. »

... A... (qnarante-cing ans), ancien ministre ture.
« Je connais M. K... p¢re depuis plus de vingt ans,
et je fréquente sa famille, & Genéve depuis un an, con-
firme la déclaration d’A..... M. K... m’'a aussi fait
part de son intention de faire inlerner son fils, chez
lequel j’ai constaté des maniéres éfranges et pen natu-

. - relles. »

8... B..., enfin (trente-quatre ans), conseiller d’Etat
ture. « Je confirme, en ce qui me concerne, les dépo-
gitions qui vous ont été faites tant sur M. et M™ K...
que sur F... » :

Ot trouver, dans toutes ces dépositions, guoi que ce
soit qoi jostifierait le diagnostic d’aliénation mentale.
F... K... est considéré par ses compatriotes comme
un jeune homme éfrange, qui méne une vie désor
donnée, commet des excentricités ; son oncle va méme
jusqu’a dire qu’il Ini a parn un peu fou, mais on cher-
cherait en vain, dans tons ces témoignages, le moindre
fait qui indiquéat la présenced’'nne « psychose » chez K...,
tandis que tous les témoins sont d’accord pour voir en
lui nn anermal, ce que nous appelons, en psychiatrie,
un « psychopathe ».

2° Les témoignages de ses maftresses et des sommeliéres
des brasseries.

D' C. M..., dix-necf ans, connait K... depnis environ
quinze mois. « J’ai entretenu avec lni des relations
d’amitié qui par la snite ent pris un caractére plus
intime, K... ayant promis de m’épouser. A mon égard,
K... se montrait trés jalonx et & plusieurs reprises il
m’a méme menacée, me disant que s’il me voyait avec
quelqn’an d’autre il me tuerait. Il avait toujoars sur
lui un revolver, et il lui est parfois arrivé de m’appli-
quer le canon de son revolver contre la figure.

« K... a proféré des menaces de mort en ma présence,
soit contre son pére, soit contre mon propre pére, parce
que I'un et l’'antre le considéraient comrme : fou et parce
qu’ils mettaient empéchement & notre mariage.
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« K... était par ‘moment fort étrange, et je considere
que Pacte qu’il & commis est celui d'un fou. »

Mais, -avant son crime, M!* G. H... ne considérait
certes pas K... comme un fou, puisqu’elle avait accepté
de devenir sa femme !

DV B... Fugénie, ﬂngt-qnatre ans, ﬂ.rtmte qui fot
quelgue tempa la maitresse de K..; et & laqnel}e il ra~
eontait toutes ses affaires, dit e&tre antres : « Dans mes
relastmmr& avee K.... ce dernier m’a paru étmnge, mais il
ne m’a jamais menacée, ni maltraitée. Il m’a souvent fait
Peffet d’étre dans. Ie vague, il avait air hébété et I'ceil
hagard. » :

] SR B Jufietf&, dix-huit &ns-, danseuse, a fait
connaissance de K... au bar Maxim’s, olt elle remargna
son air triste et soucicux, K... a passé la nuit chez elle
et lui a dit : « Je veux aller voir moxn pére pour faire
la paix, et si cela ne s’arrange pas, onlnion mol y pas-
sera. » Elle ajoute dans sa dépﬂﬂltmu da 14 décembre
1916 : « Cette nuit-1a je n'ai pas dormi, de crainte d’étre
tuée par K... et le lendemain j’ai dit & mon proprié-
taire : « Cet homme est pigué (1) et il me fait pear. »

Cette expression de « pigué », inconune chez nous,
dans la Snisse romande, est courante & Paris. Elle
signifie que l'individa est moins touché que 'hemme
« toqné ». (Vest un diminutif de « mabounl ». Elle cor-
respond exactement en langage valgaire & ce qu’on con-
nait en psychiatrie sous le nom de « psychopathe ».

Nous ne relevons. ees dépositions, si pen probantes
pour conclure & la foliede K....., mais tontes & 'avan-
tage de la thése que nous défendons, que parce qu’elles
constituent une série « d’apprematmna sar la mentalité
de Pinculpé », comme le disent nos collegues Ils attri-
buent de méme an sentiment de M. P.. , du garage
d’antomobiles de la rune Thalberg, 'Elﬂﬂ' s:gmﬁcatmn
qn’il ne nous parait pas comporter. M. P... « a toujours
g@nmdére K... comme an déséquilibré et n’ayant pas le
sens réel des chesea ». Ceci témoigne certainement en
faveur d’une « psychopathie » plutét que d’une aliéna-
tzmz meniale pmpmmemt dite.

(1) Pour le mot ngus voir le Jowrnal cfes Débats du'31 mai 19’1‘5 |
sous le titre « Croquis de Paris »,
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3° L'avis des maitres de F... K......
Nous avens déja rapporté plus haut les témoignages
de smaitres de F... K.E Nﬂuspi’avﬁus done pas & y reve-
nir ici. Tous sont unanimes pour le considérer comme
un anormal, dévoyé et déséquilibré, mais pomt du tont
comme aliéné. DL Siiss, spécialement, insiste sar ce
point. « I s’agissait, dit-il, d'un entrainement (4 la
manvaise condnite] par les femmes, :habitudes de
bars, etc., mais non pas d’'une bizarrerie mentale arec
allures frappantes d'execentricité. » M., Mercier a dit
anssi: « Je n’al jamais constaté de bizarrerie on de folie
~ «chez lni, mais bien une énorme lacan® intellectuelle. »
On ne saurait étre plos catégorigne. : :
Nons mettons & part Popinion des médecins, qui
meérite ane considération spéciale. . :

4° L’opinion des médecins.

Voyons si les médecins gui ont &té appelés o soi-
gner K..... sont d’nn avis différent. Lenr opinion est
assurément d'an bien plus grand poids que tontes les
précédentes. : _

Les D™ Mayor et Eugéne Revilliod n’ont examiné
K. gn’au point de vume corporel. Ce demier nous
apprend gue le pére de F... lni avait manifesté Vin-
tention de faire examiner son fils-an point de vie men=
tal et de le placer dans an établissement spéecial. Clest
aussi ce que rapporte M. Tcheraz Sarkis, dentiste, qui a
constaté chez F... des excentricités: et des allures
anormales. . ;

Le D° Djemil Paeha dépose :« Je nai jamais été
appelé & m’oceuperde F..., sanf nn mal de ventre sans
intérét. J’ai tontefois été surpris ece jour-la de Pattitude
de F..., quin’a pas vouluque je Fexamine pour I'indis-
position dent: il disait souffrir. » On serait peat-éire
tenté de voir la un symptéome de « négativisme »,
comme cela s’observe fréquemment dans la démence
précoce. Mais ce n’est pas antre chose, & notre avis,
que le signe de 'inertie, de Pentétement et de « 'indo-
<ilité », bien connu des faibles d’esprit, car nous n’avons
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jamais noté chez F..., au cours de nos examens, aucun
indice véritable de « négativisme ».

Le D* Arabdian, médecin de la famille K....., n’a
jamais eu & s'occuper de Fuad qu'occasionnellement
“pour une grippe sans importance. «Je n’ai jamais, dit-il,
été appelé & procéder 4 un examen mental de F.... »

La déposition du D* F. Rolland, de Divonne, revét
4 nos yeux une importance particnliere, ce collégue
étant connn comme un neurologue distingué. Or voiei
ce qu’il a dit : « Il y a quatre ans j’ai en dans mon éta-
blissement, & Divonne, M., Mm™e et le fils K..... J’ai
surtout soigné M™¢ K... pour troubles et faiblesse ner-
veuse et hystérie. Je me suis occupé aussi du fils F...,
qui m’a paru un*débile mental, sans volonté et sans sens

- moral, mais F... s’est montré réfractaire au traite-
ment approprié auquel je voulais le soumettre (c’est le
symptome de Vindocilité entétée dont nous venons de
parler).

« dJe considére que le jeune F... présentait des
symptomes d’une Aérédité jfacheuse et bizarre, et qu’il
était inconscient et amoral. » (Il y a par une erreur sans
importance anormal an lien de amoral, dans le rapport
de nos collégues.) ;

Nos collégues, qui attachent anssi de 'importance &
I’avis de M. Rolland, notent qu’il a « presque formulé
un diagnostic ». Nous pensons, nous, qu’il I'a formulé
trés nettement, et que ce diagnostic répond exactement
an notre. Les termes mémes dont s’est servi le D* Rol-
land indiguent sans ancun doute la présence chez F...
d’une psychopathie dégénérative.

Reste enfin le témoignage du D* Georges Weber, le
senl qui parle de démence précoce sans nous dire cepen-
dant sur quoi il base ce diagnostic. Mais il ajoute :
« Depuis cing ans la famille K... m’a appelé & donner
dessoins & F..., gui m’a toujours paru un jeune homme
déséquilibré... et qui se montrait impulsif. » Ce sont la
Jes caractéres de la « dégénérescence mentale » et non
pas cenx de la « démence précoce ».
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5* L'avis de M. le professeur Rodolphe Weber, mide-
czmdzrac{eur de Pasile cantonal des aliénés ¢ Bel-

Air.

Nous avons tenn & discater spécialement 'opinion de
M. le professenr Weber, parce qn’elle prime & nos yenx
toutes les autres et qu’en vertu de la sitnation de son
auteur, elle Ini confére une antorité incontestée comme
spécialiste.

Nous possédons trois documents oti se trouve la pen-
sée de M. Weber sur I’état mental de F.... Sa dépo-
sition comme témoin le 7 janvier 1916. Punis nn pre-
mier rapport provisoire sur cet état mental, daté da
11 mars 1916 et adressé & M. le jnge d'instrnction.
Enfin le rapport d’expertise da 30 avril 1916, qo’il a
signé avec MM. Prevost et Blanchard. Nous penvons
snivre ainsi le développement progressif de ses opinions
psychiatriques sur le cas de F..... _
- Dans sa déposition de janvier, M. Weber dit : « J’ai
été appelé, en 1913, & examiner F... K....., sur la
demande de la famille. Déja & ce moment j'ai en I'im-
pression que je me trouvais en présence d’'un individu
qni ne ferait rien de bon et que je considérais comme
un anormal. :

« Au mois d’avril 1915, sor la demande d’amis de la
famille K....., j’ai délivré une déclaration de I'examen
que j'avais fait en 1913, mais il n’y a pas en de suite et
je n’ai plus été appelé & examiner K.....

« Je ne puis en ce moment me prononcer sur ’état
mental de K..., sar son degré de responsabilité, et
jestime que sa mise en état d'observation est néces-
saire. »

La premiére impression de M. le professeur Weber
fut donec que F... était un anormel. Un fin diplomate
a dit : « Méfions-nons de notre premier mouvement,
c’est le bon. » Fidtle & cette maxime, M. Weber don-
tant encore g’il a devant lui nn anormal ou un véritable
aliéné demande, avec grande raison, la « mise en obser-
vation » de F... avant de se prononcer catégorique-
ment sar le cas. i _

Son premier rapport provisoire & M. le juge dins-
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truction nous apprend pourquoi il n’a pas donné suite &
sa proposition de mettre F... en observation & 1asile de
Bel-Air,

« Pareille mesare, dit-il, ne parait pas s’imppser 4
I'henre qu'il est; F... n'est pas atieint actuellement
dune maladie mentale aigué, nécessitqnt des soins immé-
diats. Elle (la mesure) ne serait pas justifiée par des
indications thérapeutiques, et suivant le domicile des
experts 'exécution n’en rendrait leurs visites que plus
difficiles. 1l appartiendra d ces aliénistes d'établir si
Uon me setrouve pas bien plutit en présence d un crime
commis por un individu dont la psychose a débuté il y a -
plusieurs années déji. L'examen mental de K... peut
done étre continué en prison. »

M. Weber ajonte : « Si déja, en 1913, la conduite de
F... m’avait inspiré des doutes sur son mi:égrlté men-
tale, — doutes si’ accentués que je recommandai spn

: plaee:ment dans mn asile — il est compréhensible
quaprés l'assassinat do chauffeur Vachoux, Ia respon-
sabilit4 do prévenn me paraisse encore heammp plus
sujette a caution.

« En effet, an cours de mes examens, je fus de plos en
plus frappé de Vindifférence de V'accasé, &'il regrette
son acte, ¢’est en romme parce que cela I’a conduit 4 la
prison olt « il s'embéte ». (Vest ce qu'il me répéte
chaque fois, mais sans manifester de compréhension
tant soit peu adéquate de sa situation.

« En I'mterrogeant sur les motifs qui le firent tiver
sur le chanffenr, je n'obtins point d’explication aceep-
table non plus.

« On pourrait admettre ici qu’il dissimulit; mais cette
hypothese est réfutée par le fait qne ses réponses ‘sont
tout aussi pen précises lorsqu’on lui pose des questions.
tout & fait indifférentes. A tout instaut il dit + « Je ne
« sais pas. Demandez & mon pére. Mon pére dmt Te-
« savoir, ete. ». -

« Clette apathie ne saurait coexister avec. une tentﬂ-
lité & pen prés normale.

« Pour ces motifs je coucln: gu il est puf;fmtemem
Justifid de soumettre K..... 4 un_examen psyc.’ammqtm
approfondi, et pour leqnel ainsique vous me 1'avez fait
entrevoir, plusieurs experts seraient désignés. »
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M. Weber a fait un pas de plus dans la direction da
diagnostic de « .démence précoce ». Il parle déja de
psychose chronique, il insiste sar Vindifference et Iapa-
thie de Tacrusé, qui sont d'importants xymptomes de
cette maladie ment ale, et 'ont fait confondre plos d’une
im-s'ﬁvep la folie morale. Tontefois, il ne se prononce pas
catégoriquement. :

Dans le dernier rapport d'expertise, sigué par nos
trois cnufréres,_ nons ne tronvons Pas non p[ns ces mots
de « déIEIEHGE précoce », ainsi que nous le rappelions
tont & T'heare. Cette réserve de nos collégnes qui les
empéche de nommer la maladie mentale dout ils ont
fait le diagnostic, serait-elle peut-étre 1'indice d’noe
certaine indécision dans le choix de la rubrigne ot il
conviendrait de classer le cas de K..... en pathologie
mentale? : :

-~ Quoi qu’il en soit nos collégues ont préféré parler
simplement de « maladie mentale & évolntion chro-
nique », sans spécifier de quelle sorte de psychose il
s’agissait. Pour motiver leurs conclusions, les premiers
experts aceordent, avec raison, une grande importance

~an fait que M. le professentr Weber « avait déja endossé,
en 1913, la responsabilité d un internement deF..., en
offrant de fournir le certificat nécessaire & cela ». Nons
reconnaissons ici le tact médical averti du praticien
expérimenté, sachant conseiller en temps opportun la
mesnre tutélaire qui préviendra les catastrophes. Si
M. Weber avait été éconté, de grands malheurs auraient
été évités. Mais nous ne pouvens pas conclore de la
queiHses Koo était atteint d'une psychose particn-
liére. Son internement s’imposait parce que son incon-
dunite, ses vols répétés, ses fugues, sa paresse, ses excen-
tricités, en faisaient on individn anormal et dangereux.
Du reste, le certificat de M. Weber ne se pronongait pas
sur la nature de la « maladie mentale » dont il recon-
naissait que F... était atteint; il se bornait & recom-
mander sa mise en observation i l'asile, ce que les mé-
decins ont coutnme de faire Jorsqu’ils n’ont pas encore
pu établir un diagnostic précis et motivé.

Il résnlte de la discussion & lagnelle nous venons de
nons livrer, qu’a notre avis F... K..... n'est pas atteint
d'une psychose proprement dite, soit de « démence
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précoee », mais bien d'nne infirmité mentale congéni-
tale, la psychopathie dégénérative, dont nous avons
suffisamment caractérisé les symptdmes, chemin fai-
sant, pour n'avoir pas besoin de nons y arréter ici plus
longuement. Pour nous, F... K..... n’est done pas un
aliéné, au sens restreint du mot ; c’est un psychopathe
dégénéré (1) 7 .
Nous répondrons donc & la premiére question :

Au moment oitil @ commis son acte, K..... nétait pas
atteint d’ ALIENATION MENTALE, 30us jforme d'une psy-
chose d évolution chronigue, mais d'une véritable pEGr-
NERESCENCE MENTALE dont il nous reste d apprécier
Dinfluence sur sa responsabilité.

(A suivre.)

(1) Outre les symptémes déja mentionnés (folie morale, stig-
mates psychiques, ete.), nous ajouterons ici « la maturité retar-
dée », qui est un trouble dégénératif du développement. Normale-
ment, le caraciére est formé an début de la troisiéme décade
d'années, tandis que chez les paychopathes elle n'a lien qu'a la
fin de cette décade ou méme apres trente ans, Pois, nous signa-
lerons anssi les irrégularités du développement psychique, qui est
désharmonique, se fait par bonds imprévus, aprés des temps d'ar-
rét plus ou moins prolongés.

page 400 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=400

EEIThI

SOCIETE MEDI(:O-PSYGHOLOGIQUE

SEANCE DU 25 FEVRIER 1918

Présidence de M, H, COLIN, président.

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

MM. Bonhomme, Delmas et Dupouy, membres cor-
respondants, assistent & la séance.

Correspondance.

La correspondance manuscrite comprend :

1° Uuve lettre de M. Legras qui, souffrant, regrette
de ne pouvoir assister & la séance;

2° Une lettre de M. René Charpentier, qui a bien
vonlu accepter les fonctions de secrétaire de séance. [l
est invité a prendre place au Burean ; :

3° Une lettre de M. le professenr Funaioli, de Milan,
qui présente sa candidature an titre de membre associé
étranger. — Commission : MM. Vallon, Vigonroux et
Semelaigne, rapportenr ;
. 4° Une lettre de M. Landan, professenr &4 I’Université
de Berne, qui demande & faire partie de la Société
comme membre associé étranger. — Commission :
MM. Fillassier, Troelle et Roubinovitch, rapportear.

. Rapports de candidature.

‘M. Rrrri. — Messiears, vous avez chargé nne Com-
mission composée de MM. Arnand, Legras et Ritti de
vons présenter nn rapport sur la candidature de
M. Aungnste Wimmer, qui demande & faire partie de la
Société en qualité de membre associé étranger.

M. Wimmer est directeur de I’hopital Saint-Jean,

ANN. MED.-PSYCH., 10¢ série, t. 1X. Mai 4918. B 26
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le grand asile daliénés du Danemark, qui a fété en 1916
1e centenaire de sa foudation. A cette occasion, le corps
médical de cet établissement a publié un snperbe volume

jubilaire. contenant, ontre 'historique et la deseription

de Phopital, des travanx scientifiqnes d'une incontes-
table valear, parmi lesquels ceux de M. Wimmer
ocenpent nne place des plus distinguées.

Notre confrére a soutenu sa thése de doctorat en
médecine & I'Université de Copenhaque en 1902, sar
un sujet de médecine mentale : « La paranoia émotive ».
S’appuyant sur la. distinetion établie par Magnan entre
le délire chronigne systématisé et les délires para-

_-noiaquesdes dégéuérés, il s’est appliqné & démontrer que
-ces derniers ne constitnaient pasun véritable processus.

maladif, mais n’étaient en réalité que ’évolntion en

~quelque sorte physiologique d'un terrain morbide, le

tempérament paranoigéne, que notre regretté collégne,
le professear Ball, appelait le tempérament para-

noiaque. Ce tempérament paranoigéne inné imprime an
“snjet qui le posséde un cachet. particnlier ; il oriente son

délire dans nne direction spéciale quant & son contenn,
soit vers les idées de persécution, soit vers les idées
mystigues, ou bien encore vers les idées processives, etc.

Cette thdse, qui a prés de 150 pages, est nne éinde

-des plus fonillées, et apporte & V'appni des idées quiy

sont dévelopnées de nombreuses observations cliniques.

Ce qui frappe surtout dans ce travail inangural, c’est

la. connaissance approfondie que posséde son auntenr de
la littérature médico-psychologiqne francaise, et Fon
est heureux d’y voir citées les ceuvres de nos grands
maitres, tels que Baillarger, Falret, Las¢gne, Morel,
Magnan, ete. :

Un auntre travail de nofre confrére et. qui forme une
sorte de pendant an précédent, est celuni qu’il pnblia, en
1916, sur les « Psyehoses psychogeénes»n. Il s’agit de
-ces délires qui naissent et évoluent sous I"influnence d'nn
<« trauma psychique », d’'une émotion-choc, d’un: conflit
mental interne, agissant sur un terrain prédisposé : ce
sont les états dépressifs, la stupeur, le délire onirigue,,

le délire hallucinatoire, toutes formes qni se développent

sur ce terrain spécial qne notre collégune, M. Dapré,
a nommé censtitntion émotive.
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En 1909, M. Wimmer pabliait une monsgraphie trés
complete sar « les enfants dégénérés», dans laquelle il
étudie avee le plus grand soin et en clinicien averti, les
maltiples et diverses modalités que prend la dégénéra-
tion mentale dans Penfauese. De ce volame, on doit
rapprocher un mémoire consacré a des « recherches sar
les états de dégénérescence mentale ehez des enfants
abandonnés & |’ Assistance publique», et chez lesquels
il a pu constater, comme nombre d’autres ohservatenrs,
la.trés grande fréquence des diverses anomalies mentales.

En Danemark, comme danslesantres pays,s’ohservent
de nombreux aliénés parmi les délingnants. Dans un
-discours prononcé, en 1911, & la réanion des erimina-
listes danois, M. Wimmer a eu Voccasion de le rap-
peler et a insisté sur la néeessité d’un examen médical
obligatoire de certaines catégories de délinguants, tels

- que les délingnants séniles, les pyromanes, les menr-
triers, ete., parmi lesquels se tronvent quantité de pré-
venus atteints de troubles mentaux. Nons ne poavons
que féliciter notre confrére d’avoir entrepris eette cam-
pagne dans som pays et Ini sonhaiter le plus grand

- succeés anprés de la magistrature, a laguelle il s'adressait.

Comme on le voit, Pactivité intellectnelle de notre
savant confrére est trés grande ; mais nons n’avens pas
‘tout dit. Aliéniste distingné, ainsi gue le prouvent
les travanx que nous venons d’analyser rapidement,
M. Wimmer est aussi nn neurologiste de mérite. On lni
-doit des. mémoires sur la « névrose tranmatique », sar la
« néyrose d’assnrance », sur 1’ « astasie-abasie », sor la
« dyspnée hystériqune », qui méritent tous d’&tre con-
snltés. g

Mais, pour &tre complet, il nous fant encore citer les
importants travaux suivants : « les voies sensitives
dans la. meelle; «syringomyélie unilatérale »; mono-
plégie syringomyélique »; « paralysie spéciale syphili-
tique d’Krb », ete. : i)

Votre Commission juge que cette ceuvre si diverse et
si distingnée, sur laquelle nous surions voulu insister
davantage ponr en faire mienx ressortir les points de
vue originanx, était celle d’un maitre, que la Société
médico-psychologique serait trés honorée de compter
parmi ses membres, associés étrangers.
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M. le D* Ang. Wimmer est élu membre associé
étranger & 'npanimité des membres présents.

M. SemeLateNE. — Messieurs, le D" Raymond Mallet
sollicitant le titre de membre correspondant de la So-
ciété médico-psychologique, vous avez désigne, pour
vous présenter un rapport sur sa candidature, une com-
mission composée de MM. Chaslin, Klippel et René
Semelaigne. Ancien interne des Hopitanx de Paris,

“ancien chef de clinique des maladies mentales 4 la Fa-
culté de médecine, le D Mallet est actnellement chef
du Centre psychiatrigue d’'une armée.

Au cours de son internat, sous la direction de maitres
tels gque Chaslin, Klippel et Menetrier; ses études se
trouvérent tout natorellement aiguillées vers [I’histo-
logie, la neurologie et la psychiatrie. Sa thése de doc-
torat, soutenne en 1911, a poar titre : Contribution &
I’étude anatomique des démences.

Ses fonetions actnelles, loi onvrant un nonveanchamp
d’observation, 'ont mis & méme d’étndier les divers
tronbles nerveux et psychiques si fréquents chez les
combattants. Il put ainsi faire aux Sociétés médico-
chirurgicales d’armée des communications intéressantes

~ sur les hallucinations, la confusion mentale, les fugnes,
ies états confusionnels et anxieax.

La demande du D* Mallet mérite done d’étre accueillie
favorablement. Hprouvant personnellement pour luoi
une trés vive sympathie, je suis heureux d’avoir été
choisi comme rapportenr et de pouvoir voung prier, au
nom de votre Commission, de I’accueillir parmi nous en
gnalité de membre correspondant.

M. le D Raymond Mallet est éla membre corres-
pondant & ’nnanimité des membres présents.

Désertion paradoxale. — Fugue réeidivante
chez un mélancolique intermittent,

par M. RExE CHARPENTIER, ancien chef de clinique
des maladies mentales, médecin-chet du Centre
de meuaro-psychiatrie de la °... Armée.

Le soldat L..., dont je vais résumer ici 'observation médicale,
fut soumis a4 I'examenr du Service central de psychiatrie de la -
18° région, le 5 décembre 1916, 4! occasion des faits suivants :
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Détaché durégiment d’infanterie territoriale auquel il appar-
tenait, et affecté en qualité d’ouvrier & une nsine d’énergie élec-
trique du Sud-Ouest de la France, L... donnait 4 tous entiére
satisfaction. Le 6 octobre 1916, dans la soirée, il quitta son
poste, sans autorisation, et n’y reparut pas. Six jours plas tard,
on I'arrétait 4 la gare de Belfort, ne portant sur lui ancun titre
ou piéce justifiant sa présence dans cette place forte. L... fut
alors dirigé sur son corps, et un dossier de plainte en conseil de
guerre fut établi pour « désertion & l'intérieur en temps de
guerre » . y

On peut 4 bon droit qualifier de paradoxale une désertion
qui consiste & quitter une besogne sans danger dans une cam-
pagne paisible de la Guyenne pour se diriger, spontanément,
vers la zone des armées, rejoindre la compagnie 4 laguelle I'in-
culpé fut antérieurement affecté. Car il ne peut y avoir ancun
doute sur le but poursuivi. Les réponses de L... a ce sujet,
lorsqu’il fut arrété 4 Belfort, sont confirmées par les lettres
dans lesquelles ce déserteur original mettait, a4 chaque étape, le
directeur de 1'usine, au courant de ses projets et de leur réali-
sation progressive.

Voici la copie de ces lettres. L'orthographe du sujet a été
respectée :

Mouleidier, le 9 octobre 1916.

Monsieur le Directeur,

Ne me cherché pa, je revien o front, ne pouvant pa quonti-
nner atravailler avotre usine acose du mal de teste, et destomac
vu quant patiantant, pour voir si je pouvai passer I'hiver sans
revenir, ottranchées, il afalu quil marive, se malheur, de me
disparaitre, la paye sama bocoup anuiyer, parqunséquant
jestime plus aler mourir aucham de battaile que de travailler
avec un voleur.

Monsienr le Directeur,

Ausitot come je serai afecter 4 une Compagnie, je vou ecrirai
de nouvo, ne vous annuiyés pa, je vous ferai de mes nouvelles
ositbt posible vous seres bien bon Monsieur le Directeur, si vou
voulies manvoyer lepen d’argent qui mereste de guagner.

Reseves, Monsieur le Directeur, mes salutations.
L... Avpre.

La deuxiéme lettre, non datée par L..., est timbrée de la
poste le 10 octobre 1916.

Monsieur le Directeur,

Je vous envoi ces deux lignes de pui Trémolat, je fai lgmut’t.e
apier, parquonséquant je vai aitre un peu long pour ariver au
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tranchiées, ne wous enuyer pa, vouvoiyé bien, que je nepran pa
larcutte d'on dézariteur, jeven prouver que e mait pa peur,
pour revenir ofron je tien bon courage pour se gue je ‘pourrai
faire, demain jevous écrivai denouvean de la ouje serai, poar ne
pas vous donner orun annwi vec moi. {
Resévés, Monsienr le Directenr, mes salutations.
: L... AxDrE.

La troisiéme lettre, .égalem-ent rion datée par L..., est tim-

‘brée de Vierzon-gare (Cher) le 11 octobre 1916.

. Vierzon
Mounsieur le Directenr

_ Me woila & Vierzon, j’ai [ait laroutte a pier jusque & Peri-
geux mes je me trouvai fatigné alor jai prile train, je tien tou-

jour les mémes inttantions, épni a la volontée de Dien.

Nous diré bien le bonjour & M. Maurice de mapar,

Résevés, Monsieur le. Directeur, une bonne poignée de main.

L.... AxprE.

Enfin, une carte postale illustrée, représentant 1’Avenue
Carnot & Belfort, annonce en ces termes la fin du voyage.

Beliort le 12 oetobre
Monsieur le Directeur
Mevoila arivé & Belfort.
Résevé, Monrienr le Directeur, mes respecs.
L... Avpre.

La désertion de L..., paraizssant établie, une instruction fut
ouverte. Mais le contrbleur de la main-d'eeuvre fit observer gue
« L... ne parait pas pleinement jouir de ses facultés et que son
« acte, bien que trés répréhensible, n'avait pas pour but de le
« goustraire aux obligations militaires actuelles ». Bar Pordre
duGénéral Commandantla Région, ordre en date du 14 novem-
bre 1915, L..., fuf soumis & un examen médical et envoyé, pen
aprés, au Centre régional de psychiatrie. .

De I'examen du sujet, des renseignements contenus dans le-
dossier et des résultate de 'enquéte & laquelle il fut proeédé, on.
peut retenir ce qui sunit.

L...; qui appartient ala classe 1894, est figé de guarante-
deux ans. Marié et pére de trois enfants, il exercait, avant la
guerre, le métier d’ouvrier marbrier. C’était un bon ouvrier,
sang antécédents héréditaires connus. L’enquéte de gendar-
merie iusiste sur sa sobriété et sa régularité au travail. Trés

_propre, tris cansciencienx, trés adroit, dit-on, bienveillant, ik
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s'entendait trés ‘bien avec sa femme, ses patroms, ses voisins.
On ne I'a jamais va ivre. : i '

L’enqueéte note en outre que, parfois gai, s'amusant avec les

. y froid et sombre, triste,
taciturne, « recherchant e silence ». : :
Interrogé & ce sujet, ... répond :
« 'Ca passe des périodes que je suis malleurenx. Tl v = des
fois qiie ca dure plus I'une fois que l'autre, quinze jours,
trois semaines. Je suis alors tout plein d*idées, de mal de
reins, de mal de téte. Je me trouve tout malheureux, idées
d’enfant, il me semble que je serais plus tranqaille aillenrs.
Il est passé un temps, quand avais la moindre raison,
j'abandonnais tout, je filais..., ca vient brusgnement, je
m’en vais et cay est. Bi je savais ce que je fais, je ne par-
tirais pas. Aprés, je reviens, et, quand il faut revenir, c'est
encore ennuyeux parce gue jai honte de ce que je fais... Je
« me dis : il vaudrait mieux que tu sois mort. » L... ajoute
que cet état survient am moins une fois par an, et gu’il est
quelquefois plusieurs mois*sans « crise ».

L'enquéte relate, antérieurement 4 la mobilisation, deux de

A AR AR B AR

=

‘ces fugues. Le 26 septembre 1906, L... partit 4 Buenos- Ayres :

il y resta une 'année. Le 8 aofit 1908, L... partit pour Paris
et y resta pendant deux mois. Les deux fois, il abandonna son
travail sans avoir prévenn ni la Direction ni le contremaitres de
I'usine de marbres dans laguelle il était employé. « Tl y a des

. moments, ajoute L..., oft je ne sais pas ce que je fais, C'est

« par un mal de téte que ¢a commence et des étourdissements,
« dumal d’estomac. J'ai la mémoire trés légére, quelque chose
« qui neva pas dans la téte. »

Les périodes de dépression ont débuté vers Tage de vingt-
sept ans. Lors de sa premiére fugue, L... était dgé de trente
et nn ans.

Confirmant les affirmations du sujet, 1’enquéte établit que
L... vivait en bonne intelligence avec tous et gque rien ne peat
lui étre reproché. A T'hépital, il se montre doux, docile, d'on
cargetére facile. Son casier judiciaire est vierge, et, pendant le
temps passé sous les drapeaux, L... n'a jamais encouru aucune-
punition disciplinaire. Tel est le passé de L... - Souigh

‘Son niveau ‘intellectnel est trés peu élevé. L... éerit tres
mal, ne peut additionner 9 - 7 sans compter sur ses doigts.
Nous avons reprofuit plus haut quelques échantillons de son
style et de ses conmaissances trés rudimentaires de l'ortho-

aphe. ; ; ks
ET{iJmmd fut décrétée la mobilisation générale, L... faisa
partie des hommes du service aunxiliaire de la classe 1894.
Récupéré bon pour le service armé le 10 décembre 1914, 1l fut
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mobilisé, le 11 janvier 1915, au ...° régiment d'infanterie
territoriale et partit aux armées le 13 juin 1915. Son régiment
oceupait alors des tranchées de premiére ligne dans le départe-
ment: du Pas-de-Calais. : .

Malade vers la fin du mois d’octobre 1915, L... fut évacué
le 8 novembre et traité dans le service de psychiatric de Dury-
lés- Amiens. « Je souffrais horriblement de la téte et des denta,
qui tombaient toutes, je ne mangeais presque plus rien. J'étais
trés affaibli, javais perdu la téte, je ne sais pas trop ce que
j'avais..., un brouillard... » De Dury-lés- Amiens, L... fut évacué
a Nantes ol le 17 janvier 1916, il fut proposé pour un congé
de convalescence avee le diagnostic « mélancolie ».

Le 17 mars 1916, a ’expiration d’un congé de deux mois,
L... rejoignit le dépdt de son corps et, en mai 1916, il fut
détaché, comme ouvrier, & 'usine ol il travailla réguliérement
jusqu’au jour de sa fugue. D’abord employé comme chauffeur,
il ne put continuer ce pénible travail et obtint un service moins
fatigant. « J'étais heureux, dit-il. je gagnais bien ma vie, et
mon désir était d’arriver 4 la Toussaint pour aller en permis-
sion et porter chez moi mes économies qui étaient & ce moment-
la d’environ trois cents francs et auraient augmenté... » L’ingé-
nieur en chef déclare que L... donnait satisfaction depuis son
entrée a 'usine et faisait son service avec ponctualité.

Lorsque, le 6 octobre 1916, se produisit I'incident que nous
allons maintenant relater, Li... était déja malade. Le contro-
leur de la main-d’ceuvre de 1'usine rapporte que, « depuis
quelque temps, il tenait des propos incohérents et manifestait
Pintention de rejoindre le front. Lia premiére lettre écrite par
I'inculpé aprés son départ de 'usine relate qu'il souffrait de la
téte et de l'estomac antérieurement & -la disparition de son
porte-monnaie. « En patientant, écrit-il, pour voir si je pour-
rais passer ’hiver sans revenir aux tranchées, il a fallu qu'il
m’arrive ce malhear de me disparaitre la paye. » Le vendredi
6 octobre, pendant qu’il ailait prendre la douche quotidienne,
L... laissa son porte-monnaie dans la chaufferie, dans la poche
de sa vareuse. Aprés la douche, il ne retrouva ni le porte-
monnaie, ni son contenn, quatre-vingt-douze francs, salaire de
son travail pendant la quinzaine précédente.

« Cela me rendit encore plus malade, dit-il. Le lendemain, je
restai chez moi; j'étais complétement énervé et ne savais plus
ce que je faisais. Le soir, je partis & I’aventure, dans I'intention
de rejoindre mon régiment que je croyais en Alsace. J’avais
tout qui me faisait mal, je n’étais plus maitre de moi. Je pré-
férais étre aux tranchées qu’a l’usine. J’avais idée que mon
régiment était & Belfort et je voulais aller le rejoindre. Je suis,
en effet, allé 4 Belfort. J’ai fait beaucoup de chemin & pied,
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plus de 100 kilométres, et puis j’ai

1 pris un train de permission-
naires. » L..

: - dit ne pas se rappeler avoir écrit pendant le tra-
jet les lettres reproduites au début de Iobservation. Il faut 'en

croire. Il n’a aucune raison de regretter d’avoir écrit des lettres
qui contribuent 4 établir sa bonme foi,

‘De Belfort, L... fat conduit par des gendarmes a Pau, au
dépot de son corps. Le 18 octobre 19186, il fut hospitalisé pour
mise en observation 4 I"Hopital complémentaire n®34. Quelques

jours plus tard, il éerivit la lettre suivante au médecin-chef de
cette formation sanitaire : 3

« Me voici en confusion et pénétré de douleurs, de pui
quelques jours, mes dans les conditions, que jesui rantré & ’ho-
pital, et sous vos ordres, je nosai pa me plaindre, mes vu que
mes douleurs ocmantet, jesui bien obliger, 4 dire & monsieur le
médecin-chef je soufre des jenoux, cest une douleur qui man-
toure la moitier des rains, et qui monte atraver les épolles. il
ne me rampa latéce bien heureux, en plus de sa, aisse fote des
dents, je ne lesai pas, il marive =zouvan jai de la dierrée; on
mal des tomae, en fin je de manderai & monsieur le médecin-
chef si vou voulies aitre asé bon pour chercher 4 qualmer mon
mal, quar je me trouve bien mal'ereu de pui quelque temps.
En plus je demanderai & monsieur le médecin-chef si vou pou-
vies me faire prendre quelques douches. Je vai vous dire laré-
son, come vous savé, que je viens de travailler & une choferie,
et avoir quitter de cestte sorte la j'ai quelque peu de pousiaire
densu.

« Enfin, je conte sur Jes souains de monsienr le médecin-chef
je vous salu avec mes respecs. »

L... (André).

Sur les conclusions do médecin-chef du secteur qui le
déclara atteint de débilité mentale congénitale avec vagues
préoccupations hypocondriaques, tendance mélancolique, idées
de culpabilité, I.... fut évacué pour observation psychiatrique
au Centre spécial de la 18° Région. :

T’accés mélancolique suivit son cours. L... ne présentait, &
son entrée dans le service, aucun symptome ph}rslquf et, en
particulier, aucun signe d’intoxication alcoolique. L’état de
dépression s’améliora au bout de deux mois environ. Il persis-
tait seulement alors un état hypocondriaque léger avec un pen
d’asthénie. L'appétit et le sommeil étaient devenus sensible-
ment normaux. L'état général, médiocre lors de I'entrée du
malade dans le service, s améliora parallelement a D'état
affectif.

Le diagnostic de mélancolie intermittente s'impose.
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La psychose périodique s’est manifestée depuis la mobi-
lisation par deux accés mélancoliques ayant ‘tous denx
nécessité ’hospitalisation du soldat L... T’affection
semble avoir débnté vers 1'ige de vingt-sept ans et 'en-
guéte confirme I'existence d’états de dépression fréquents
antériearement & la guerre actuelle.

La fugne gni aboutit 4 la désertion de L..., si 1'on
peut gualifier ainsi un acte qui fut un véritable départ
volontaire pour le front, n’est pas non plus la premidre
en date. Elle se présente comme nne réaction habituelle
du malade. Associée & T'état mélancolique, la fugue
peut étre considérée ici comme une réaction anxiense
du sujet, fnyant impulsivement le lien oli ont débnté
ses malaises physiqnes, foyant le lien dans leqmel
résident les ecanses apparentes de sa tristesse et de son
malaise moral. « Il me semble, dit L..., que je serais
plus tranguille aillenrs. » L'accés terminé, le malade
revient, honteux de sa fugne. Par cetacte, il a tenté
d’échapper & la donleur morale, comme d’autres mélan-
colignes tentent de g’y soustraire par la mort. Le sui-
cide do mélancolique sans délire n’est, le plus souvent,
autre chose qu’une fogue, que le maximum de la fugne,
la fuguoe vers un asile oti 'on ne souffre plos.

Vietor Parant (1), Joffroy et Dupouy (2), ont étndié
les fngnes mélancolignesr, réactions anxienses, halluci-
natoires ou délirantes, le plus souvent accompagnées
de tentatives de suicide qui sont leur véritable but.
D’aprés ces antenrs, les fugues mélancoliques sont
rares, d’éclosion brusqune, de durée conrte. Elles sont
généralement conditionnées par effroi, par le « délire
d’attente », oupar des idées délirantes d’indignité on de
persécution. Lalanne (3), qui en a rapporté d’intéres-
santes observations, a insisté snr importance du délire
dans la genése des fagnes mélancoliques. )

Les fugnes de L... se distingnent des fugnes mélan-

(1) Victor Parant, Les fugues en p=yohiatrie, Rapport au Con-
grés des Aliénistes et Neurologistes. Nantes, 1909, page 5.

(2) Joffroy ¢t-Dupouy. Fugues et vagabondage, Paris. Alcan,
1909, page 287.

(3) G. Lalanne, Des fogues chez les mélancolignes et les per-
sécutés mélancoliques. Congrés des Aliénistes et Neurologistes.
Nantes, 1909, pige 85. '
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eoliques quont décrit ces antenrs par lear longue durée,
par leur répétition, par leur pathogémie. C’est sans
véritable idée de suicide, sans idées de persécution, sans.
effroi, sans idées d'indignité que TL.... part brusquement,
fayant an loin, sous I'influence de son malaise moral.
La fugue, impulsive, brusque, volontaire, insuffisam-
ment motivée, consciente, m’est gque semi-mnésique,
semblable en cela & beancoup d’éfats émeotifs dans les-

- quels la dysmnésie traduit I'inhibition psychiyue. Sui-
vant 'expression de Panl ‘Garnier (1), il y a uve véri-
table « obnubilation du-souvenir ».

i I'on isole ces fugnes -du reste du syndrome, si T'on
fait abstraction de la coexistence d’états mélaneoliques
intermittents, et du econditionnement de T'acte ambula--
toire par la douleur morale et les troubles ecénesthé-
signes, on est frappé de la ressemblauce de ces fugues
avec les crises ambulatoires des obsédés dromomanes.
Elles en different surteut par ’absence de 1'élément
principal, la lutte contre Tidée parasite, le ‘dédouble-
ment de la personnalité. :

Quelgnes antenrs, parmi lesquels, en France, Dupré,
Gilbert-Ballet, Deny, Cliaslin, ont signalé 'association
des obsessions-impulsions 4 la psychose périodigue. Le
professenr Gilbert-Ballet a insisté & diverses reprises
sur 1'équivalence de certains €tats obsédants et des
accés de manie ou de ‘mélancolie périodiques, et sur la
nécessité de ne pas confondre avec des obsessions simples
(psyckasthéniques, dégénératives, ete.), des états obsé-
dants ‘secondaires, symptomatiqnes de psychose inter-
mitteste. (Test ainsi qu’il considérait « la sitiomanie et
la ‘dipsomanie comme dépendant dhabitude, et peut-
étre toujours, de la psychose périodique » (2). « Les
crises dipsomaniaques, écrivait-il, sont précédées d’habi-
tude d'un état mélancolique dont elles constitnent une
simple manifestation (8). » D'une facon générale, les

(1) Paul Garnier. La mélancolie dans ses rapporta avec la méde--
cine légale. Annales médico=paychologiques, 18‘3!,'31_-II, pacze 81.

(2) Gilbert Ballet. Congrés des Aliduistes et Neurologistes. Nautes,
1909, page 214. : B o .

(3 Gilbert-Ballet. S8or un cas da_&'r;psnmame a ia.ec_fgs provoqués
par des canses occasionnelles. Société de Psychiatrie, eéance du
20 juin 1912. L'Encéphale, 1912, tome 11, page 76.
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obsessions et les impulsions doivent étre rangées, an
méme titre que les troubles psycho-sensoriels et les
idées délirantes, parmi les symptémes que l'on peut
rencontrer an counrs des accés de dépression de la psy-
chose périodigne. Avec M. Deny, nous en avons nous-
méme rapporté des exemples (1).

L... pent-il donc étre considéré comme un fuguoeur
intermittent dont les fngunes ne seraient que I’équivalent
d’un accés maniaco-mélancolique, de méme que, pour le
professeur Gilbert-Ballet, la dipsomanie et la sitioma-
nie. La longue durée des fugnes, leur répétition, I'aspect
méme du syndrome pourraient permettre de le penser.

Il nons parait plns exact et plus simple de consi-
dérer ici I’acte ambulatoire, ainsi que nous ’écrivions
plus hant, comme une réaction logique de I’état mélan-
colique, réaction née de I'anxiété, illusoire moyen de
défense contre les malaises physiques et les sonffrances
morales. Bien que cette fugue, ni les précédentes exé-
cutées par le sujet, ne se soient pas accompagnées de
tentatives de snicide, le retour aux tranchées de L...
traduit son mépris, einon son désir de la mort. « Je
me dis : 1l vandrait mienx que tu sois mort », déclare
L... Bt aillenrs, il éerit : « J'estime plog mourir an
champ de bataille que, ete. » Lalongue durée des deux
fugnes qui ne furent pas interrompnes par une inter-
vention jndiciaire, s’explique par la durée méme de
I’accés mélancolique, L... ne revenant pas plus tét an
logis sous l'influence des idées d’indignité et de culpa-
bilité. « Quand il fant revenir, ¢’est encore ennuyeux,
parce que j’ai honte de ce gue J’ai fait. »

Il nous a paru intéressant d'insister iei sor nne
variété, assurément pen fréqnente en clinique, de fugue
mélancoligne récidivante. Les conséquences médico-
légules en sont également curienses. Il est exception-
nel de voir nne désertion snffisamment caractérisée ponr
entrainer nne plainte en conseil de gunerre, consister en
I'abandon d’un poste de tout repos & l’intérienr, et la

1) D.euy ar Ren.é.Gharpe-‘uti?r. Obsesrions et paychose maniagne
dépressive. Congrés des Aliénistes et Neurologistes. Nanies, 1909,
ge 196. — René Charpentier. Société de Psychiatrie. Séance du
‘1233 jnin 1912, L Encéphal=, 1912, tome II, page 80. :
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marche directe, spontanée, vers les tranchées et un poste
de combat.

DISCUSSION

M. Brianp. — L'intérét de la communication de
M. Charpentier n’est pas niable; mais les malades, y
compris les mélancbliques qai font des fugnes vers le
front, sont assez nombreux. :

M. Séeras. — Je snis de 1'avis de M. Briand et je
ne considére pas comme exceptionnelle la fngne dn
mélancolique qui changede place pouressayerd’échapper
a son mala.ise_; mais ce que M. René Charpentier a
raison de souligner comme exceptionnel et qui, en plus
du fait médico-légal, fait I'intérét de son observation,
c’est la récidive de la fogue an cours de plusiears acces
mélancoliques. _

M. Pacrer. — Je me méfie des sujets qni tentent
upe fugne vers 'avant, comme de ceux qui disent :
« Renvoyez-moi au front. » 1ls sout sonvent peu sin-
ceres et comptent & la fois sur lenr arrestation avant
lenr arrivée au front et sur I'impunité que leur confére
d’ordinaire un premier examen mental. Il y aurait par-
fois intérét & leur faire sentir que nons ne sommes pas
désarmés devant lenr attitude volontairement anormale.
Ce que je dis ne s’applique pas au malade de M. René
Charpentier.

M. Brianp. — Tl n’en est pas moins vrai que cer-
tains mélancoliques, en se dirigeant vers le front,
agissent sons D'influence d’une idée de snicide; ils

" espérent trouver la mort sur la ligne de fen.

M. VarrLox. — J’ai observé chez un certain nombre
de mélancoliques intermittents des fugnes récidivantes
accomplies sous I'influence de I’état de malaise qui les
pousse 4 se déplacer. I’emploi du temps pendant la
fugne est un bon élément de diagnostic différentiel avec
la simulation. Daans une de mes observations, le fait que
le sujet, inenlpé de désertion, avait passé plusienrs
jonrs dans les bois en se nourrissant de racines, m’a
parn devoir emporter la conviction.

M. TreNeL. — Je m’étonne, & propos des fngues
pathologiques accomplies par les militaires, de n’en-
tendre pas parler de nostalgie. J’al, pour ma part,
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observé plusienrs snjets qai ont abandonné leur poste
et se sont rendas chez enx oll ils se sont mis an tra-
vail :ils ne se cachaient pas, on les croyait en permis-
sion ; ils n’ignoraient pas non plus qu'ils s’exposaient &
é&tre fosillés. Cette considération ne les arrétait pas; ils
avaient: été ponssés par le besoin impérienx de se
retremper dans leur milien. : ;

M. Careras. — Il faut enfin signaler les déséqui-
librés accomplissant des fognes gni, comme ecelle dn
malade de M. René Charpentier, ont un earactére para.-
doxal. Voicl denx exemples de ce genre : le premier
concerne un sujet qui, en temps de paix, darant son
service militaire, encourt nn grand nombre de puni-
tions pour absences illégales. Fait prisonnier an débat
de la gnerre, il s’évade aprés trois vaines tentatives,
reprend volontairement da service et déserte dés le
lendemain de son arrivée an corps. Lo deuxidme eon-
cerne un jeune aspirant, éieve de I'école de Fontaine-
blean, qui, aprés dix-huit mois de séjoar an front, sous
Pinfluence de scrnpeles dus & nn état psychasthénique,
passa deax mois couché dans la forét de Fontaineblean
et écrivit enfin & ses parents qu'il retonrnait an front
-pour se faire tuer, ee guni permit de Parréter.

M. Deryas. — Chez plusienrs mélancoliques ayant
-accompli une fugne sons linfluence de leur état dé-
pressif, ’al observé cette particularité qne les malades
non seulement quittaient brusquement lenr emploi,
‘mais encore semblaient vouloir se punir en ne réclamant
pas et en refusant méme d'accepter ’argent qui lenr
était di. _

. M. Rexé CparPENTIER. — En dehors du caractére
paradexal de l'acte médico-légal, j’ai insisté, en effet,
sur 'intérét clinigne de cette réaction mélancoligue, en
raison de la. répétition des fogues dn sujet, caractére
dont M. Séglas a bien voulu sonligner la rareté, en
raison aussi de la longne durée de ses fugnes. Dans le
cas particulier, ainsi que le fuit observer M. Paectet, la
sincérité de 'inculpé est évidente. Elle est. amplement
démontrée, tant par laréalisation: brusque et laboricuse
d'un acte non annoneé d’aillenrs antérieurement 4 son
-exécution que par l'évolution unltérieure des tronbles
mentaux et les renseignements fournis. par I'enqunéte

page 414 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=414

SEITM
BEANCE DU 25 sevmiEr 1918 415

anammestigne. Conformément & ce que fait observer
M. Delmas, le malade a quitté son travail sans se faire
payer. Cela se coneoit d’aillenrs aisément, étant donné
Pétat de malaise moral et d’anxiété dans leqnel ces
mélancoliques accomplissent impulsivement lenr fugue.

M. Briaxp. — En tenant compte des cas auxquels
M. Pactet a fait allusion’ et des différents types mor-
bides qui viennent d’étre rappelés, on peut conclure de
cette discussion que chaque cas de fogne doit étre
Uobjet d’on examen trés approfondi, et que les causes
de cette réaction penvent étre trés varifes.

~ La paralysie générale et la guerre,
par M. A. DeLwas.

La commnnication que jai Phonnenr de faire devant
la Société médico-psychologique comprend deux. parties.
Dans la premiére, je répondrai d la critiqgue qui a' été
faite ici-méme des chiffres statistiques que nons avons
apportés. Je m’efforcerai d’étre trés bref, afin d’arriver
rapidement & la denxiéme partie, qui comportera une
mise an point des faits actuellement publiés sur les
rapports de la paralysie générale et la gnerre. ;

Prévenun trop tard, je n'ai pu assister & la communi-
cation de M. Lautier. Je n’ai pu avoir que le résumé de
celle-ci; qui a parw dans le dernier numéro des Annales
médico-psychologiques. Ce résumé me suffira pour ma
réponse. !

M. Lantier a.commencé par des considérations géné-
rales sur la valeur relalive des statistiynes. Le corps
médical tout endier, et en tout cas, nos collégnes d= la
Société médico-psychologique étaient certainement et
depuis longtemps trés informés & cet égard. Venillez
me permettre d’ajonter qu’il en était de méme pour moi.

Dans la suite de sa: communication, M. Lauatier a
accnmulé une série d’argnments contre nos données
statistiques. Je snis obligé de le suivre, pas & pas, dans
son argumentation. N »

Je passe sans insister sar 1'accusation d’avoir pu
gravement eomprometire les intéréts des malades, accu-
sation qui atteindrait, si elle était fondée; la grande
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majorité de nos maitres et de nos collégues, qui ont
voté les conclusions du rapport du D* Duapré dans la
rénnion des chefs de centres neuro-psychiatriques dn
mois de décembre 1916.

~Je passe également snr l'acensation d’avoir cra
opposer des faits « awxz opinions toutes gratuites de
M. Pactet, rapporteur ». Ces termes ne fignrent nulle-
ment dans ma communicatior ; ils ne pouvaient étre
non plas, avec ce sens, dans ma pensée.

M. Laatier signale la difficulté qu’il y avait & com-
battre mes conclnsions « sans avoir d autres statistiques
g oppuser ». Or, entre la séance de décembre 1916,
oll j’avais donné mes chiffres statistiques, et celie de
juillet 1917 o1 fut discuté le rapport de M. Pactet, tous
nos confréres avaient le loisir de dresser lear statis-
tique. Aussi, n'y ont-ils pas manqué. C’est ainsi que
nous avons eu les statistiques de MM. Mignot, Uolin,
Cruochet, Duclos, ete., ete... : s

M. Launtier ne sait pas si mes chiffres comprennent
les cas étiquetés : paralysie générale probable, possibi-
lité de paralysie générale. Pourquoi en douter? Si nous
ne les y avious pas compris, nous n'aurions pas manqné
de I'indiquer.

Et encore : « Le court séjour des malades au Val-de-
Grdce, Uimpossibilité d’'y faire tous les examens de
laboratoire, les oublis involontaires : voila bien des
cavses dinexactitude. » Nous prenons toujours le temps
de faire le diagnostic de paralysie générale; cela n’en
demande pas beancoup d’habitude, et g'il peut y avoir
des erreurs, elles sout certainement tantét dans un sens,
taptot dans D'antre. Qnant an laboratoire, le Val-de-
Grréce posséde non senlement un oatillage parfait, mais
encore les meillenrs biologistes et bactériologistes des
hopitanx. : '

« Tous les malades du Val-de-Grdce ne sont pas
comme ceux de Swinte-Anne, des aliénés pour lesquels
Uinternement 8'impose. L' auteur ne donne pas la pro-
portion de cewx que lon doit interner, les seuls qui
devraient entrer en ligne de compte dans le rapport. »

Cette objection nous a déja été faite lors de notre
premiére intervention, et nouns y avons répondun. M. Lan-
tier connaissait notre réponse. Pourquoi ne pas la citer
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et ne pas la combattre, si elle est manvaise? En tont
cas, la voici : ' ;

« Nous connaissions cetie objection. Anssi, nouns
sommes-nons gardé de dire, comme nos chiffres parais-
saient I'indiquer, que le nombre des paralytiques géné-
raux se trouvait diminué depuis la guerre.

« Mais mous répondrons que méme en évaluant
a 50 p. 100 le nombre des petits psychopathes qnui
ne sont pas des malades d’asile, ce qui est manifeste-
ment exagéré, les statistiqnes militaires nous donne-
ralent encore un pourcentage de paralytiques généranx
nullement supérieur & celni des statistigues d’asile. »

I1 nous était difficile de donner la proportion exacte
des internés de gnerre par rapport aux internés de paix,
puisqne nous avons la bonne fortune de pouvoir actuel-
lement évacuner dans des services onverts des petits
mentaux, pour lesquels, en temps de paix, il n’existe
que des services fermés. '

Mais les chiffres gque nous n’avons pas, d’autres eol-
legnes nous les ont apportés et ils sont concordants.
M. Colin, pour le service de Villejaif, celni méme de
M. Lautier, donne la proportion de 13 p. 100. M. Da-
clos, pour le service du D* R. de Fursac 4 Ville-Evrard,
donne exactement le méme chiffre ! Eit encore convient-il
de remarquer que ces chiffres sont trop élevés dans la
mesare ol des malades, qui auraient été internés en
temps de paix, ont pu étre traités dans le service ouvert
de Maison-Blanche! _

(e n’est pas sans un cerfain étonnement que nous
avons va M. Lantier utiliser & son tour une de ces
statistiqnes dont il venait d’essayer de démontrer le
peu de valeur. Et cela, sans aucune indication, d’ail-
leurs, ni de son origine, ni de son importance. Nons
citons M. Lauatier : « Suor tous les paralytiques géné-
ranx mobilisés, 15 p. 100 environ ont subi véritable-
ment des dangers et des fatigues du fait de la guerre ;
ils sont noyés an milien de 85 p. 100 de mobilisés de
Parriére (1)... » Nous avons cherché d’oli venait cette
statistiqne. Nous avons trouvé. Elle est tirée de I'inter-
vention de M. Colin dans la discassion sur le rapport

(1) C'est nous gui soulignons.
ANN. MED.-PSYCH., 10¢ série, t. 1X, Mai 1948, 8. 21
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de M. Pactet. Seulement, elle est rapportée d'nne facon
entiecrement fansse. M. Colin a exactement dit que:
15 p. 100 de ses paralytiques généraux avalent fait
de trés longs séjours aw fromt, des séjours de plus de
quinze mois. Mais il n'a nullement dit que les autres
85 p. 100 dtaient des mobilisés de Uarriére. Ponrquoi
M. Lautier fait-il dire & M. Colin ce que celni-ci n’a

pas dit? Pour les hesoins de la eanse? Mais alors..?

M. Dneclos nous donne & cet égard un chiffre certai-
ment plus conforme & la réalité. Sar een? paralytiques
généraux de M. Duclos, guarante-huit ont été an front,
la zone des armées non comprise. =~ :

« Les militaires, dit encore M. Lantier, sont compris
dans certaines limites d dge yils mppartiennent tous d lo
jeunesse et @ U'dge adulte ; les civils peuvent étre internés
d toutes les époques de la vie. »

Ponrquoi ici encore, M. Lautier ne répond-il pas 4 la
réponse que nons avons faite & cette objection et qu'il
connaissait pourtant bien? Pourgnoi an moins ne la
cite-t-il pas pour la discuter? '

Nons la donnons ci-dessons :

« Si cette objection pouvait avoir gquelgue valenr,
elle tendrait senlement 4 montrer que, dans notre com-.
paraison, le chiffre des paralytiques généranx se trouve
trop élevé dans les statistigues militaires ou trop faible
dans les statistiques d’asiles (1). Cela reviendrait done
# montrer encore plos nettement ce que nons affirmons,
a savoir, que le nombre des paralytigaes généraux sest.

rnontré an moins anssi faible chez les mobilisés de ces

treis dernidres années que dans la pratiqne médicale
d’avant-guerre, » 4 ; :
Encore nne omission fichense. Pourgnoi M. Lantier,
nous reprochant d’avoir fait notre comparaison avec les
asiles de Ja Seine, miliew de citadins, oublie-t-il que
nons nons sommes donné la peine. de nons proeorer st
de faire connaitre la statistigne des Basses-Pyrénées?
Parmi tous les argnments agcnmulés contre nous, en
voici un, enfin, qui a quelque valenr. Nous. nous en vou-

(1) Dsns les statistiques d’asile figurent, en effer, des :E-ﬂjl:t;-l
trop jelines oa frop vieux, par rapport & Are de Ia paralysie
générale. i
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drions, pour cela méme, de ne pas le citer : « Mais la
guerre a _joué un réle étivlogique sur daurres maladies
mentales. Le rapport considéré nevarie done pas comme
son numérateur, et ses deuz termes pouvant étre aug-
mentés tous les deux, le rapport peut ne subir aucune
modification ou méme diminuer, lorsque le nombre des
paralytiques générauxr aure augmenté en réalité. »

Il est encore frop tot pour que nons soyons fixés sar
T’angmentation globale des maladies mentales pendant
la guerre. Nous réservons done notre opinion. Mais déjh
des renseignements statistiques généraux que nons pos-
sédons, nous pouvons espérer que 1’état sanitaire psy-
chiatrique anra €té am moins anssi bon que 1’état sani-:
taire général. D’aillenrs, la mesnre dans laquelle avaient
pu étre angmenté les affections mentales du fait de la
gaerre explignerait sealement la disproportion gui existe
entre les statistiques de guerre et celles du temps de
paix, an sujet de la paralysie générale.

J’avone ne pas comprendre I'objection snivante. Nous
avions dit : « Sila guerre influait sur la frégnence de la
paralysie générale, le rapport —eft‘;r:ai;:s devrait croitre
d’année en année. » M. Lantier objecte : « I/ est bien
dtonmant que ce rapport ne diminue pas, lorsqu’on songe
au nombre de paralytiques générauz qui ont été éliminés
aw début de la querre, au départ des vieilles classes, ¢
la mobilisation des jeunes... » ST

En quoi cela empéche-t-il tous les anciens syphili-
tiques de vingt-cing & quarante-sept ans, candidats  la
paralysie générale, de rester exposés aux fatigues de-
la guerre, et. d’en sobir I'inflnence fichease, si celle-ei
existaif? B0 304 1

Nous avons dit qu’on n’observait pas d’angmentation
de fréquence des formes juvéniles. Nous n’en avons vu,
personnellement, gu’un senl cas : le malade n’avait pas
&té an front. Dans la statistiqne de Villejuif, M. Lautier-
signale 3 cas de moins {ie- vingt-sept ans sar 150 paraly-

“tiques généraux, ce qui fait nne proportion de 2 p. 100.
Or, pour les trois années gni ont précédé la guerre, la
statistigne de Sainte-Anne donne 3 p. 100 de paraly-
tiques généranx ayant moins de vingt-sept ans. ;
M. Lautier invoque enfin I'opinion de M. A. Marie
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en favenr d’une abréviation de la durée d’incubation,
que nous n’avions pas personnellement constatée chez
nos malades. M. A. Marie, interrogé par nous, nous a
nettement répondu qu’il n’avait observé qu'nn trop petit
nombre de cas pour avoir une opinion sur ce point.

J’en ai fini.

Je conclus en faisant remarquer qu’il en est des
argunments dans une critique comme des méthodes de
traitement en thérapentique. Quand il y a nn grand
nombre de médications contre une maladie, c’est qu’il
1’y en a pas, d’habitude, une seule de vraiment efficace.
Je me snis efforcé de montrer qu’il en était de méme
“des argnments accumulés par M. Laatier. :

Je n’ai pas grand mérite & y avolr réussi.

Dans la prochaine séance, japporterai les faits actuel-
lement recueillis par nous et par nos confréres sur les
rapports de la paralysie générale et la guerre.

DISCLSSION

M. Durouy. — Je connaissais déjad pour les avoir
laes, les conclusions votées sur ce snjet par la Société
de Neurologie et les conclusions de la commaunication
de M. Delmas. Surpris des nnes et des autres, je vais
essayer de résumer ici mon opinion basée sur quelques
années de. pratique de neuro-psychiatrie de guerre.
M. Delmas est d’avis : 1° que le nombre des paraly-
tiques généranx n’a pas été angmenté par la guerre;
2° que la réforme n° 1 ne doit pas étre accordée anx
paralytiques généranx, sanf dans des cas exceptionnels.
Je ne partage pas cette opinion, au contraire, je dis
que la paralysie générale a angmenté de fréquence sous
I'influence des émoticns, des fatigues, du surmenage
de la gnerre.

J’ai en l'occasion, peun aprés le début de la guerre,
de créer nn service de neuro-psychiatrie d’armée. Les
psychoses de guerre, en général, ont diminué aprés la
premiére année de la gnerre, mais les psychoses confa-
sionnelles ont angmenté, & mesure gn’augmentaient
les fatigunes, les commotions, etec. Dans mon service, le
rapport des cas de syphilis nerveuse (tabes, paralysie
générale, myélites, etc.) an chiffre total des malades
était de 12 p. 100.
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Il est nécessaire de rechercher de quand date la
syphilis et de voir comment elle a été aidée par la
guerre dans son évolution. Pour mon vénéré maitre, le
professenr Joffroy, la paralysie générale est le résultat
de la syphilis, aidée d’an antre &lément dont I'appoint
est d’une importance capitale, et qu’il résamait en ce
mot : civilisation. 5

Or, la syphilis a angmenté de fréquence dans Par-
mée. D'antre part, en temps de paix, la paralysie géné-
rale survenait en moyenne une dizaine d’années, au
minimum, aprés le chancre. Aux armées, jen ai
observé des cas bien avant ce terme, qunatre ans, cing
ans, six ans senlement aprés le chancre, et j’ai fait nne
communication sur ce sujet dans une Société médicale
d’armée. J’ai méme vo un certain nombre de cas de
paralysie générale et de tabes, dans lesquels la syphi-
lis datait de la guerre de 1914, et qui &’étaient produits

- dix-huit mois, vingt mois aprés le chancre initial. On
a cité des faits de ce genre avaunt la gnerre, mais ils
étaient alors considérés comme tout & fait exception-

‘nels.

A lavant, il n’est pas tonjours facile de reconnaitre
les premiers symptémes de la paralysie générale; les
malades que 'on envoie dans les centres spécianx avec
ce diagnostic sont, habituellement, & un stade tres
avancé de la maladie. La maladie évolne trés vite &
partir des premiers symptémes. Le diagnostic de laffec-
tion & son début ne se fait, le plus souvent, que sur an
malade sonmis &4 I’examen pour une antre cause.

Tous les auteurs considérent que la paralysie géné-
rale reconnait ponr cause non senlement la syphilis,
mais aussi les émotions, les fatigues; celles qui résul-
tent de la guerre sont évidentes.

Enfin, dans I’évaluation du nombre des paralye jues
généranx, il faundrait tenir compte du nomnbre considé-
rable des tués, parmi lesqunels se tronvaient certaine-
ment des sujets en puissance ou en instance de para-
lysie générale. Si, malgré ces morts, le nombre_ des
paralytiqnes généraux est resté le méme depuis la
gunerre, on peunt conclure qu’il a angmenté.

M. ArNAUD. — J’assistais &4 la séance du 7 juillet,
et je ne pnis dissimnler & M. Delmas I'étonnement que
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m’a ecausé sa communication. Sa statistigne est vrai-

nt trop faible pour étayer des conclusions aussi
graves que les siennes. Je dirais volontiers qu’il a élevé.
une vaste constroetion snr nne pointe d’aiguille.
M. Delmas a observé en mn temps donné, en un lien
-donné, le Val-de-Gréice, nm nombre donné de paraly-
tiques généraux. Ses chiffres ne disent pas autre chose.
Pour autoriser Iaffirmation que la guerre n’a pas favo-
rigé le développement de la paralysie générale, une
statistique devrait comprendre ’ensemble des cas de
cette affection observés depuis le début de la goerre dans
tous les eentres neuro-psychiatriques de France. Alors
seulement, on anrait les éléments d’une comparaison
valable avec la fréquence de lu maladie avant 1a guerre,
Et méme ainsi étendue, tne pareille statistiqne serait
insuffisante, puisqu’elle ne pourrait comprendre ni les
morts, ni les prisonniers, hélas! si nombrenx, lesquels
auraient fourni un contingent appréciable de paralyti-
ques généranx. :

D’antre part, il serait tout & fait extraordinaire que
les fatignes de la gnerre eussent été sans action sur le
systéme nerveux des snjets aptes 4 faire de la paralysie
générale. En dehors des préoccupations morales, son-
vent trés angoissantes, les soldats au front subissent
une hygitne générale et nn régime alimentaire trés dé-
fectuenx; ils sont exposés & de fréquentes insomnies,
anx marches pénibles, aux ¢branlements nervenx résnl-
tant des bombardements, etc., tontes conditions émi-
nemment favorables an développement et & Paggrava-
tion des affections nerveuses en général. On ne voit pas
pourquoi la paralysie générale bénéficierait & cet égard
d’one immunité particuliére.

Je feral maintenant nme observation & propos dn
texte voté par la rénnion du 7 juillet, Ce texte admet
la réforme n° 1 des paralytiqnes généranx pour des cas
« particuliers », alors que la Société de Neurologie et
M. Delmas aprés elle ne Pacceptaient qne pour des cas
« exceptionnels ». Le mot « exceptionnel » établissait
un préjagé défavorable & la réforme n° 1. Le mot « par-
ticulier » ne préjuge rien, tont en maintenant la réserve
mécessaire que la réforme n°® 1 ne doit pas &tre accor-
dée de plamo pour tous les cas de paralysie générale
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-apparus chez des mobilisés. (Vest moi qui ai preposé
cette substitation de mots, et j'ai vonlu simplement,
- anjourd’hui, en préciser de nonvean la signifieation.
M. Dermas. — M. Dopony a soulevé 'importante
question des cas de paralysie générale consécutifs i
‘des syphilis contractées anx armées. [l 8’agit 14 d’une
grosse question qui concerne non les paralytiqnes oéné-
raux actnels, mais les paralytiques généranx futars.
En cequi me concerne, si jlobservais des cas de para-
~dysie générale survenant dix-hoit mois, vingt mois
aprés le chancre, en 1'absence d’autopsie et de prenve
anatomique, je ne vondrais pas en tenir compte dans
une statistigue, tellement ces cas me paraissent doatenx.

- (La_suoite de la. communication e M. Delmas est
remise & la prochaine iséance,)

I‘.xptisé'-' de qﬁ-&lqueé méthodes nouvelles
P de psydhn_thérap‘_ie.,__

par M. E. LaNpav, | . =
professenr & 1I’Université de Berne.

Comme nous lavons déjh exposé & la séance de
T Académie de médecine du 29 mai 1917 et 4 celle de
la Société médico-psychologiqne du 30 jumillet de la
méme année, nous rappelons qme le principe fonda-
mental de notre traitement des malades militaires
atteints de troubles psychonévrotiqnes est l'isolement
psychique. Cet isolement psychique permet aun malade
le conatet avec ses camarades et lni laisse la liberté de
scorrespondre avec les siens, de les recevoir; mais, son
4tat loi ayant été scientifiqnement expligué en présence
de ses compagnons, il cesse ainsi d’étre poarles autres
nn objet de compassion et de pitié. Le régime des
pénibles punitions Ini est évité, et c’es* la justement la
différence entre ce procédé et ceux jusqu’ici employés.

En principe, ¢’est toujoars nn traitement rationnel
rappelant celai du professenr P. Dubois, de Berne. I1
consiste avant tout en un échange de réflexions logiques
basées sur les données seientifigues, mais les troubles
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fonetionnels dont le malade est atteint sont analysés
par le médecin non en téte-a-téte, mais en présence
d'un anditoire.

Nous mentionnerons que, parmi-les tronbles fone-
tionnels et les différentes psychonévroses, il faut dis-
tinguer les simples simulateurs, les hystériques, les

- abouliques, les exagérateurs, les anxienx obsédés par
leur infirmité et enfin les névropathes qui désirent
guérir, mais n’ont pas suffisamment de force morale et
de tranqguillité rationnelle pour détruire leur obsession.

Alors que le simulateur mérite un traitement dur et
des menaces coercitives, celui qu’on doit employer ponr
I’hystérique varie d'un cas & l'antre et dépend de la
forme et dn caractére de la maladie. Chez 1’aboulique
et 'exagératenr, l'isolement psychique sera tout indi-
qué ; mais chez les anxieux et les névropathes cet iso-
lement psychique, déja plus compliqué, devra étre suivi
d’une psycho-analyse, car dans ces cas, le médecin anra
souvent & déméler des manifestations pathologigues sur
la. base du Pansexualisme.

La psychothérapie basée sur le principe d’un isole-
ment psychique et d’one réédncation rationnelle se
tronve souvent frés étroitement liée & une psycho-
analyse. Il nous semble utile en méme: temps qu’inté-
ressant de présenter nne série des variations du traite-
ment que nous avons appliqué et qui a parn nous donner
de bons résultats. ;

On observe trés souvent chez les fonctionnels fran-
cais différentes variations de « mains figées », état que
nous n’avons jamais rencontré chez les fonctionnels
militaires russes. En revanche, nons avons trouvé
parmi enx un assez grand nombre de « crisenrs ».

Nons réservons notre avis sur ces faits, mais nous
supposons que ces criseurs ont fait leur éccle dans un
méme centre. Nous avons en pas mal de difficultés
pour arriver 4 nne amélioration de leur état, et en der-
niére analyse c’est pour ainsi dire nn procédé de psy-

~chothérapie en masse qui nouns a donné un résultat
inespéré. Voici I'exposé de ce traitement :

Nous avons fait de temps 4 autre & nos malades des
conférences sur divers sujets. Nous leur avons parlé de
I’alcoolisme et de ses dangers, des maladies vénériennes

page 424 sur 464


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1918x09&p=424

EEITh

BEANCE DU 25 rFiveiEr 1918 425

et de leurs conséquences. Il nous a parn nécessaire de
ﬁurf‘: un exposé populaire de la nearologie de guerre,
de l'anatomie et de la physiologie des monvements, des
résultats obtenus sur un muscle sain et malade par un
examen électrique. La deseription de la confusion men-
tale post-commotionnelle a fait anssi ’objet d'une
séance. Nous avons attiré I’attention sur le fait que les
commotionnés sont presque tonjours tristes, désorientés,
atteints d’amnésie, mais généralement peun excités, pen
portés aux paroles vives, anx scandales. Le résultat
obtenn & la suite de ces explications a été surprenant.
Dans tous les hopitaux les « criseurs » ont disparn oun

- se sont calmés. An cours de nos inspections, nous avons
pu remarquer une notable amélioration chez les fone-
tionnels qui avaient reconnu lenr état dans les exemples
donnés dans nos conférences.

Nous avons trouvé chez les soldats russes des impo-
tences fonctionnelles des membres; qnelques campto-
cormies, pas mal de trembleurs. Dans le eas snivant,
cas assez délicat, l'isolement psychique nons a donné
un bean résunltat.

On nons améne un jonr nn malade qui, & la suite
d’'nne commotion survenue sept mois anparavant, pré-
sentait des tremblements dans les jambes et un ptosis
bilatéral accompagné d’no tremblement des yeux avec
un facies typique de Hutchingon. L’apparence du
malade et I'examen nenrologigune nons faisaient croire 4
un cas non organique; le nystagmus senl plaidait en
faveur d’une épine organique sur laquelleles phénoménes
fonetionnels anraient été surajontés. j

Notre confrére de 1'Université de Berne, le professenr
A. Siegrist, ophtalmologue distingné, mnous ayant
affirmé qne le nystagmus ponvait &tre fonctionnel
(observations faites sur des mineurs et des exagératenrs),
nous avons pensé employer chez ce malade un traite-
ment de psychothérapie combinée & lisolement psy-
chique. Nous Ini avons expligné le fonctionnement de
tons les muscles des yeunx et des paupiéres, nous lui
avons démontré qu’il n’avait pas un ptosis réel, mais
bien un blépharospasme par contracture dn muscle
orbiculaire des panpiéres, et, snr notre affirmatiun
qu'une persistance de sa part pourralt amener un
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tremblement chronique incurable, il a été guéri en
deux ou trois séances. _ : :

Un procédé de psychothérapie rationnelle et simple
nons a donoé anssi un excellent résnltat chez un autre
soldat rasse qui accusait, aprés une blessare du deltoide
accompagnée d'nne périostite traamatique de 'humérns,
ane impotenee fonctionnelle dn bras ganche.

Mais ce méme procédé de psychothérapie rationnelle,
renforeé par 'isolement psychique, n'anrait pas suffi si
nous avions wouln l'appliqguer aux denx malades
-guivants. T

Premier cas. — Le soldat russe A..., vingt-six ans,

~a &té commotionné en C'hampagne par nun €clat d'obus,
le 16 avril 1917, et présente également une éraflure

superficielle de la jone présde Voreille. Huit mois aprés
cette blessure, nons le voyons au cours d'nne de nos

-inspections & I'hopital. Il est atteint de troubles fone-
“tionnels auditifs et on nons le donne eomme une « forte

téte ». Le malade porte constanmment un bandage
compligné de la téte et a nne expression plntdt triste et
fatignée. Il foit le regard quand on I'interroge ou
quand lni-méme répond anx questions qui lui sont
‘posées. Il prétend étre tourné en ridicnle et considéré
-comme nn famiste. _ -

« Voulez-vous gnérir f lni avons-nonsdemandé aima-
blement. — Oh, oni ! mon é&tat m’inguidte et je vouns
prie de vous oecuper de moi, nous dit-il enrougissant. »
Ayant remarqné & la fois sa franchise et sa légére émo-
tivité, nons nous sommes décidé 4 Ini appliquer une
psychothérapie psychoanalytiqune. L’amenant dans mn
coin éloigné de la chambre, nous lui avons parlé de la
maniére suivante : ' .

‘w Quel dge avez-vous? » Réponse...

« De quel pays étes-vons? » Réponse...

« Avez-vons des parents ? — Non, ils sont morts. »

« Panvre garcon | Mais étes-vous marié? — Noti. »

« Avez-vous une maladie vénérienne? — Non. »

« Avez-vons une fiancée? — Oni. » ]

« HEst-elle gentille, est-elle belle? » Le jeune homme
rougit et répond : « Oui, elle est blonde et a des yenx
blens. » :

« Mais c’est charmant, vous aurez alors un petit gosge
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anx yeux bleus. » Et,tout enluni faisant ces dernitres
remarques, nous lni caressons amicalement la main.
Une conversation du méme genre prolongée pendant
quelques minutes nous fait gagner sa eonfiance. Il nous
raconte que sa flancée est trés boeme pour
soufire d’étre éloigné d’elle, qu’il se trou
personne ne s’intéresse & lui, ete. =i-
g Sa confiance une fois gagnée, nous lniavons expliqué
Tinutilité de son pansement, lequel ne pouvait Ini pro-
curer aucnn soulagement méme s’il avait des douleurs
reelles. Le bandage qu'il mettait chaque jour lui-méme
fut enlevé sans difficnlté. Nov s Tui avons fait promettre
de ne pas le remettre durant vingt-quatre heares et lui
z,rtmas conseillé de se distraire et de ne pas songer ason
at, ;

Le lendemain, & la visite, il nous a parn trés gai et
trés satisfait. Resté seul avee nous, il nons a reparlé de
ses sentiments poar sa fiancée et, aprés nne seconde
conversation au cours de lagnelle nous avons essayé de
lui présenter son avenir sous nun jour heureunx, il a bien
wouln, sur notre demande, enlever les morceanx de
eoton qu’il portait toujours dans les oreilles. Au bout de
quelques jours, ce méme soldat a demandé & étre ren-
voyé an dépot. 11 nous semble qu’one psychothérapie
rationnelle, mais séche, ne nous anrait pas donné en si
peu de temps un si bon résultat. e

- Deuzxiéme cas. — Un matin, & la eonsaltation
externe de la Salpétriére (service da professeur Dejerine
o1 nous avons été attaché environ dix-huit mois), se
présente & nous une jenne femme de vingt et nn ans,
‘muette. Les explications données par le mari qui I"ac-
compagne sont les suivantes : Sept mois anparavant,
.cette féemme aecouchait d'un enfant. Elle 1'a nourri
pendant trois mois et paraissait parfaitement henrense
et trés bonne meére. Un dimanche, en rentrant de pro-
menade, le jerme homme tronva sa femme toute triste
-t en pleurs. Tontes ses questions restérent sans réponse
et ses consolations sans effet. Depuis ce temps, la
malade ne parle pas. Peu & peu, elle s’est occupée de
son enfant avee moins de tendresse, faisant beaucoup
de difficalté pour lni donner le sein devant son mar,
e voulant méme plas le nourrir depuis denx jonrs.

loi, qu’il
trés senl,
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Aprés avoir demandé si cette femme parlait parfai-
tement bien avant cet accident inattendn et aprés un
minatienx examen nenrologique, nous avons diagnos-
tiqué un mutisme hystérique. Restéseul avecla malade,
nous avons pensé a la note snivante que nous trouvons
chez Régis et Besnard, dans leur exposé de la Psycho-
analyse (p. 203) :

« Disons toat de snite que 1’hystérie est en effet pour
Freud, caractérisée par nn mécanisme particulier de
symbolisation affective, qui consiste & transformer les
traces de la libido refoulée en symptémes somatigues,
et & établir ainsi des réflexes anormanx. Clest la con-
version. I’anomalie du passé érotique, lorsqu'on re-
monte jusqu’a loi par D’enchainement, les associa-
tions, apparait comme se manifestant, an moment de
I'invasion de la maladie, par une série de signes
physiques (paralysie, contracture, anesthésie, ete.).
Cenx-ci indiguent, non pas comme laffirment des
anteurs,nne impuissance native de la conscience & réunir
dans une méme synthése tons les éléments de la per-
sonnalité, mais une impossibilité plus ou moins acquise
et cnrable de manifester an dehors des formes compo-
santes instinctives antrement qn’en les transformant en
troubles somatiques aprés refoulement. » Nous voyous
que dans le fond Freud a sunivi son ancien maitre
Charcot ponr lequel I'hystérie n’était gu’une consé-
quence d’un trauma affectif.

Aun début, pour pénétrer dans I'anamnése de cette
malade, nons avons dfl, ponr toute réponse 4 nos ques-
tions, nous contenter des monvements de la téte.

Nous nous sommes d’abord demandé quelles pon-
vaient étre les raisons qni poussaient cette ferome & ne
plus nounrrir son enfant et pourquoi elle éprouvait de la
géne & se découvrir la poitrine en présence de son mari.
Nous lni avons promis le secret snr tout ce qu’elle nons
confierait. Ainsi, aprés nne série de questions enchainées
les unes aux antres, nous avons appris que le dimanche,
en ’absence de son mari, elle avait eu la visite de son
bean-pére. Elle fut si troublée et si éponvantée gn’elle
poussa un cri et refusa de Ini parler. Elle nourris-
sait justement son enfant &4 ce moment-la. Elle se
dirigea vers son beau-pére en poussant des cris inarti-
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culés et en le menacant de la main, si bien que celni-ci
effrayé s’en alla.

Sar notre nonvelle affirmation qne tontes ses confi-
dences resteraient secrétes, et sur notre affirmation
également que sa guérison dépendait de I'effort quelle
ferait pour parler, nons avons réussi & transformer son
mutisme en une aphonie, et en chuchotant & voix basse,
nous avons pu confinuer I’échange de conversation.

Et voila en quelques mots ce qu'elle nous a confié :

Cet homme qui I’a tant effrayée par sa visite inat-
tendue a épousé sa mere alors quelle avait douze ans;
le bean-pére était aimable poar elle, lui donnait des

~douceurs. :

Deux ans se passtrent ainsi.

Un jour, qunand il était senl 4 la maison avec elle
(elle avait alors environ gnatorze ans et demi), il la prit
sur les genoux et commenca & la-caresser, en touchant
sa poitrine naissante. Elle éprouva sur le moment une
satisfaction irraisonnée; mais depunis ce jour-la elle
craignait sou bean-pére et évitait les téte-i-téte.
L’homme la poursuivait sans cesse, lui apportait son-
vent des petits cadeaux, et & la fin des fins il arriva &
son but. La jeune fille quitta la maison, trouva ene
place an dehors, se maria au bout de quelques années et
onblia complétement les tristes événements survenus.

La visite de son bean-pére réveille tous ces souvenirs.
Aprés son départ, la jeune femme se demande anxien-
sement quelles explications elle donnera & son mari.
Instinctivement elle éprouve nun soulagement 4 ne pas
parler, ce qui lui enlévera la possibilité d’nue explica-
tion avec son mari. De méme nous supposions que la
peine qu’elle avait & nonrrir son enfant était doe & la
crainte qu’on lui demande si quelqu’un lui avait caressé
le sein avant son mariage, et, comme elle nous I'a-
confié, elle évitait, en tontes circonstances, de se mon-
trer déshabillée & son mari. ; ‘

Cette idée absurde est devenne une telle obsession
qn’a un moment donné elle a été horrifiée de donner le
sein & son enfant, ce qui expligue son refus de le nourrir.

La psycho-analyse ou’analyse psychique étant faite,
il nous restait alors 4 appliquer la psychothérapie ra-
tionnelle. - -
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Tl a snffi de démontrer A cette femme 'absardité de
ses craintes et de ses coneceptions : son beau-pére étant
parti avapt Parrivée du mari, celni-ci ne poserait an-
cune question, et Uenfant de six mois était un témoin
inconscient. Une conversation de dix minutes a été suf-
fisante pour gnérir cette mntité. Quand le mari est
revena dans la salle, ]a jenne femme lui a dit spontané-
ment, d’one voix claire et tranguille : « Je suis guérie,
je parle; ne te fache pas, je nourrirai l'enfant. » En-
chanté, le conple est parti.

En résnmé, 'expérience que nous avons acqnise ew
traitant les malades dans le service du professenr Deje-
rine 4 la Salpétriére, dans celni du médecin principal .
Marcel Briand an Val-de-Gréice et dans les hdpitaux
russes de la X* région ; I'expérience, disons-nous, prouve
que la psychothérapie ne peut étre ni exposée ni pra-
tiquée d’'nne maniére dogmatique.

Plns que dans toutes les autres maladies, la eoncep-
tion gn’cn ne traite pas la maladie, mais le malade, se
trouve ici justifiée. Le malade est soigné, dans les cas
subtils, avec de grands ménagements de son indivi-
dualité. C’est au médecin spécialiste de joger qnand
devrout étre employées les différentes variations de la
psychothérapie : procédé brusque, proeédé rationnel,
1solement psychique, psychothérapie préeédée d’une

psycho-analyse, et quelquefois méme une psychothé-
rapie en masse. :

DISCUSSION

M. Briaxp. — Jinsiste sur ce point intéressant de

la. méthode psychothérapique de M. Landaun, qu'avant

- de persuader le malade de la possibilité de Ta gnérison,
notre covfrére commence par convaincre l'entonrage,
établissant ainsi des points d’appai. s

" La séance est levée a 6 h. 20.

Les Seerétaires des séances,

P. Juquenier et R. CHARPENTIGR.
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SEANCE DU 25 MARS 1918
Présidence de M. H. €OLIN, président.

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

Correspondance.

La correspondance manuscrite comprend : '

1” Une lettre de M. Bettancourt-Rodrigues, remer-
ciant Ia Société qui, snr Pinitiative du Bureau, I'a féli-
cité de sa nomination de ministre plénipotentiair= de la

- République portugaise 4 Paris ;

2* Une lettre de M. Semelaigne qoi, sonffraut,
s'excnse de ne pouvoir assister & la séance s

3° Des lettres de MM. Capgras et Delmas qui,
inscrits tons deux pour une communication, mais empé-
chés, par lenr service, d’assister & la séance, feront lenr
communication & la réunion d’avril ; '

4° Une Jettre de M. R. Mallet, qui remercie la
Société de sa nomination au titre de membre corres-
pondant ; : _

5% Une lettre de M. A.-R. Gilles, ancien interne des
asiles de la Seine, médecin aide-major de 1% classe &
un centre psychiatrique de ’arriére, qui sollicite le titre
de membre correspondant. — Commission : MM. Liwoff,
Truelle et Juquelier, rapportenr.

Mort de MM. Maudsley et de Castro.

M. le Président. — Messienrs, j’ai le profond regret
de vous annoncer la mort: d’'nn de nos membres associés
étrangers les plus éminents, le D* Henry Mandsley.

- Né a Gligleswick (Yorkshire), le 6 février 1835,
Maudsley fit, ses, études & Londres, & University Col-
lege. De 1859 4 1862; il fut attaché an service médical
de D'asile d’aliénés de Manchester. Membre dn Collége
royal des médecins, en 1869, il devint en 1870 profus-
sear de médeeine légale & University College et. médecin
consultant dn West. London Hospital. En 1871, il était
élu président de la Société médico-psychologiqne de
Grrande-Bretague et d’'Irlande. : :
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Le 26 décembre 1864, sur un rapport de Jules Falret,
il était nommé membre associé étranger de notre
Société, titre qui, snivant la remarque du rapporteur,
n’avait encore été conféré qu’a un trés petit nombre de
personnalités étrangéres. A ce moment, depuis deux on
trois ans déja, Maudsley était directeur du Journal of
Mental Seience, et il s'était fait connaitre par différents
travanx de philosophie et de médecine mentale.

Disciple de Cabanis et d’Esquirol, se rattachant par
ses tendances 4 [’Ecole matérialiste et positiviste,
Maudsley a publié des livres devenus classiques, et
dont les plus fameux ont été traduits en francais. Vous
les connaissez et ce n’est pas & moi de les analyser. Il
me suffira de vous rappeler leurs titres : la Physiologie
de I'esprit, la Pathologie de Uesprit, le Crime et la Folie.
Les pages magistrales qui servent d’introdunction & ce
dernier ouvrage contiennent toute la doctrine de 'an-
tenr. :

« Clependant, dit Maundsley, 4 tant d’égards semblable
au reste des hommes, combien le fou n’en est-il pas
essentiellement différent! Quel que soit le changement
fait en lui, 1l est évident qu’il est déchu de la haute
dignité de 'homme; il a cessé de ne faire qu'un avec
son espéce ; il a perdu les attributs les plus élevés de
Phumanité, cenx par quoi 'homme est ce qu’il est
parmi les animaux. Les savants peuvent disputer sur
la nature et 1'étendue du changement, mais rien qu’en
passant, le plus borné des hommes ne manque pas de
Papercevoir, et il ne manqgue pas non plus d’en étre
impressionné ; an fond de son cceur s’éléve un sentiment
instinctif de méfiance, sinon de réelle répugnance ; en
dépit de lui-méme, il recule devant ce qui n’est plus
que la grimace de I’humanité. Tout en éprouvant beau-
conp de compassion et de bienveillance pour les mal-
henreux affligés d’insanité, et la plus légitime indigna-
tion contre ceux qui les maltraitent, le plus grand
nombre n’en regarde pas moins cette maladie comme
une calamité d’un ordre tout & fait spécial; il la cache
comme nne honte et parfoisil la traite comme un crime.
Les sentiments manifestés par la masse, si différents
de cenx qu’elle exprime devant tonte autre maladie,
rappellent la conduite des animanx inférienrs et de
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gnelques sanvages envers celui de lear bande quai
tombe malade......

« Par bonheur, le développement moral de 'homme
civilisé s'oppose & ce qn’il e comporte ainsi envers son
semblable souffrant d’une wmaladie ordinaire du corps;
le mal du prochain, au contraire, fait naitre en nous la
sympathie chalenrense et le zéle charitable. Mais ce
n'est plus tont & fuit la méme chose qnand la maladie
est une affection de 'esprit. Un instinet obscur mais
profond nous dit que ce mal-la n’est plus comme un
autre, que 'homme qui en est atteint « n’a plus sa
téte »; qu'il n’appartient plus ni & loi-méme ni & son
espice et qu’il est comme un stigmate pounr la nature de
I'homanité. Il en résnlte un vagne sentiment d’antipa-
thie semblable 4 celni que montrent les animanx & lenr
congénére malade...... -

« Un des chapitres les plus tristes de I’histoire de
I'humanité serait assurément celni ot 'on déerirait la
cruanté avec laguelle les fous étaient traités jadis. Ces
temps ne sont plus, henrensement; mais il n’en est pas
moins instruetif de rechercher d’oli venaient ces coun-
tames barbares. Car elles ne furent pas communes &
tontes les nations et & toutes les époques ; au contraire,
elles naquirent de l'ignorance et de la superstition, an
temps des téntbres de I’Burope chrétienne. Quoiqu’aient
pensé de la folie les peuples antérienrs anx Grees
anciens, — et il est pronvé que, chez les Egyptiens, le
traitement des -fous était singuliérement éclairé et
humain, — il est certain qune les Grecs s’en faisaient
une idée relativement exacte. Elle était pour eux une
maladie dont la guérison exigeait & la fois des remeédes
pour le corps et des remeédes pour lesprit, et lenr
méthode de traitement était conforme & cette théorie. »

Puis vint la barbarie et ’obscurité du Moyen dge, avec
sa scholastique vide et subtile, son mysticisme méta-
physique accompagné d’uun sombre et dar ?scétlsme
religieux. « Le corps n’était plas regal;dé guo'avec mé-
pris comme un objet vil et dégradé : c’était le temple
de Satan, la demeure des plaisirs charnels qui font la
ouerre & 1'ame; anssi fallait-il veiller et le tenir dans
une snjétion constante, le crucifier chaque jour avec ses
affections et ses jouissances. L’esprit emprisonné dans

ANN. MED.-psycH., 10¢ série, t. IX. Mai 1918, 7. 28
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ce limon terrestre n'avait gqu'omne aspiration puare et
impérissable, celle de s'en dégager. Tellz était la doc-
trine monstrueuse des rapports de 1'esprif et du corps.
Qi une théorie rationnelle de la folie aurait-elle pu
tronver place dans un tel milien de pensées et de sen-
timents Z..... ;

« O, nn faif dont les exemples abondent dans 1'his-
toire, ¢’est que la pratique snbsiste souvent longtemps
aprés que la théorie qui I’a inspirée a perdu tout crédit.
Tl ne fant done pas &'étonner gne la barbavie dans Je°
traitement des fous ait sarvécn -4 la croyance des pos-
sédés ; mais on est justement surpris gnelle ait pu se
prolonger jusqu’an commencement de ce siécle. Cette
-anomalie apparente trouve son explication, je crois, si
Ton songe que, dans le domaine de l'esprit, les idées
métaphysiques ont prévalu bien aprés que la science
1ndnetive avait envahi et congnis les antres départe-
ments de la nature. La théologie et la métaphysigne
ayant des intéréts communs furent natorellement ame-
nées & glallier étroitement, afin de couserver entidre
possession dn domaine de l'esprit et de metire nne
limite anx progrés de la reckerche inductive. De par
leurs notions {uvorites sur la nature de 'esprit et ses
rapporis avec le corps, on regardait comme impossible
et on eit dénoncé comme un sacrildgge d’aborder
I'étnde «de ces choses par ’observation physique et
médicale. Supposer gu'en poavait pénétrer an plus
secret du sanctnaire de la nature par ’humble porte
des fonctions somatiques, quelle glorification impie et
injustifiable do corps, ce foyer de tonte impureté, ce
vase corruptible formé snr la terre et de la terre ! Quelle
abominable dégradation de esprit, incorraptible, céleste
et wenu des dieux, participant.enfin de I'immeortalité
divine!l..... ;

¢ Mais enfin, les hommes reconnurent gne la folie
estune maladie et gue, comme tontes les autres mala-
dies, elle peuf, étre sonlagée on gnérie par des soins
médicaux et moraux; ils en revinrent an point oiL en
£taient les Grees; et la lotte commenca pour mons
dégager des liens d’une théologie erronée et d*nne méta-
physiqne perniciense. Nous n'en sommes point encore
complétement sortis. Bien des gens montrent nn ardent
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<désir el s'efforcent énergiqmement &interdire a la
recherche physique les fonctions supérieures de esprit
et partienlitrement le prétendu sens moral et la volonté ;
et c'est encore la vieille tendance métaphysique gni
-détermine, dans les affaires oiv la folie est allézuée et
la responsabilité mise en question, le eritérinm consacré
et snivi par les tribnoanx.....

« Le bat do médecin, dans le traitement de la folie,
«<’est de faire agir, directement ou indirectement, les
moyens dont il dispose sur les éléments nervenx en
désordre. Or, en s’étudiant i atteindre ce but, il apprend
wite combien sont nombrenx les organes et les fonctions
-somatiqnes anxqnels il a réellement & faive. Quand on
détinit I’esprit une fonction du cervean, il ne faut pas,
en effet, se méprendre et supposer par lhgne le cerveau
soit le senl organe intéressé dans la fonction de Iesprit.
Il m’est pas dans le corps nn seul organe qui ne =oit en
relation intime avec le cervean an moyen de ses fils de
communication nerveuse, qui ne soit, poor ainsi dire,
-en correspondance spéeiale avec lni an moyen de fibres
intermédiaires ; et gui, par conséquent, n’affecte plns
on moins manifestement, plus on moins spécialement,
la fonction du cervean en tant qu’organe de Pesprit.

« (Fest donc tout récemment, depuis qu’on a reconnn
1a natare de la folie et qu'on traite les fons comme des
malades, que des tentatives systématiques ont été faites
pour atiliser les matérianx précienx fournis par lear
histoire -et pour les employer & la constragtion d’une
seience mentale positive. Quoi gqa’il en soit, anjonrd hui
on pent poger comme axiome incontestable qne 1'emploi
de la méthode physiologique est la cemdition essen-
tielle pour arriver & la connaissance scientifiqne de
Tesprit, & uoe notion exacte de la natare de ses désor-
dres et nn traitemvent sir de ses maladies. »

J’ai pensé que la lectnre de ces guelgues extraits
constitnait le plas bel éloge qu'on pit faire de I'émi-
nent penseur apglais. Avec Ini nons sommes lain des
théories émises dans ces derniéres années guand on nous -
demandait de proserirede notre langue pour le remplacer
par le terme barbare de psychopathes le mot aliéné
«quiexprime si bien, dans son sens éﬁymdloglﬂne et pro-
fond, les caractéristiques de I’état méme qu'il désigne.
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On retronve dans Mandsley les prinecipes de notre
école francaise, de 1'écola des Esquir'n! et des Falret
ot ’'on nsait de termes élégants et précis pour énoncer
des idées claires et oni l'on ett refusé d’employer le
jargon psendo-scientifique actuel, cet amalgame de grec
et de latin de la décadence dont la mode nous est venne
d’Allemagne. ;

Les idées de Maudsley ont exercé ume profonde

_influence sar notre époque, elles ont pnissamment

contribué & rénover la médecine légale des aliénés.
(Mest pourquoi je vous prie de vons associer & nos
enllégues et & nos amis anglais pour déplorer sa perte
et pour lui apporter I’hommage respeciuense de la
Société médico-psychologique. ]

J’ai encore le regret de vons annoncer la mort, sar-
venue récemment & Nice, d’un de nos collégues étran-
gers, M. le D* de Castro qui sur la proposition de
M. le D® Motet président, fut éln membre associé
érranger de la Société médico-psychologique, le 29 jan-
vier 1883. Dorigine italienne, M. le D* de Castro
était, & cette époque, médecin de I"Asile d’aliénés de

lonstantinople.

Rapport de candidature.

M. RovewovitcH. — Messienrs, vous avez nommé
une Commission composée de MM. Fillassier, Truelle
et Roubinoviteh, rapporteur, chargée d’examiner la
candidatore de M. le D* Landan (Eber) aun titre de
membre correspondant étranger de la Société médico-
psychologique. ; :

Né & Rieshitza (Russie), en 1878, M. Eber Landan a
fait ses études médicales & 1'Université de Yourieff
(Dorpat) & laquelle il a été attaché, en 1910, en qualité
de chargé de conrs. Il a quitté la Ruossie en 1913 et a
été nommé, la méme année, privat-docent & 1’Univer-
gité de Berne, En 1915, la Faculté de médecine de
cette ville I’a engagé en qualité de professeur d’anthro-
pologie. Il était alors 4gé de trente-sept ans. Une ecar-
riere scientifigne aussi rapide et aussi brillante s’ex-
plique par des travanx nombreux et importants de
notre confrére russe sur lesquels nous reviendrons dans
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un instant. Rappelons an préalable que, mobilisé en
1915 par les antorités militaires russes, il a été attaché
d’abord aun service de uearologie militaire du regretté
professenr Dejerine, & la Salpétridre. Il a ét6 envoyé
ensuite dans le service central de psychiatrie de 1’ho-
pital militaire du Val-de-Grace en qualité de collabo-
rateur de M. le médecin principal Briand. Aprés quatre
mois de cette collaboration, le D* Landan a été nommé
médecin principal de 2° classe de ’armée rnsse en
France et attaché & une Commission rasse de réforme.

Les travanx scientifiqnes déja nombrenx de M. le
D* Landan se rangent sous plusienrs rubriques : ana-
tomie histologique, anthropologie, neurologie, neuro-

-psychiatrie. :

Sa thése de doctorat de 1907 a été consacrée 2
Pétude des capsules surrénales dans leurs rapports
avee le grand sympathigue. L’anteur y insiste sor les
points snivants : 'écorce et la substance médullaire de
la capsule surrénale sont de provenance embryologigque
différente : tandis que I’écorce présente un tissu pure-
ment épithélial, la substauce médnllaire tire son origine
des éléments ayant nne relation intime avec les cellules
dn systéme sympathiqne; en ontre, entre les artéres et
les veines des capsnles surrénales, il n’y a pasde résean
capillaire ; la substance médullaire posséde son systéme
veineux propre ; lextrait de 1’écorce n’agit pas de la
méme fagon que l'extrait de la substance médnllaire;
enfin, chez les lapins privés de lenrs deax capsnles sur-
rénales, la pigtire de Cl. Bernard n’a pas déterminé la
glycosurie. 1 _ {

Plusienrs publications de notre confrére rnsse ont
trait & I'anatomie et & ’histologie du systéme nervenx,
Il a étadié notamment, & 'aide de mesures nombrenses
et détaillées, les Variations des circonvolutions céré-
brales chez les carnassiers. Il a fait nne série de
recherches sur le Mécanisme du développement des cir-
convolutions cérébrales et a démontré que ces cireonvo-
lntions ne se développent pas toutes en méme temps et
n'atteignent pas tontes lenr épanonissement intégral;
il 'en existe dont l'accroissement se fait an détriment
des antres. M. Landan s’appnie sur ces constatations
pour admettre qne ce phénoméne d'inégalité de déve-
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Joppement anatomique des circonvolutions .cérébrales
de chaque individu exerce une influence sur le Te et
le degré de son développement intellectuel. Poursui-
vant ses recherches d'histologie cérébrale, M. Landan
s’est occupé dn probléme si intéressant de la eyto-
architectonie de Uéeorceet il a constaté Vexistence d e
relation trés intime entre les eouches profondes de cette
écoree et la corne d’Ammon. Pour lui, la corne d’ Am-
mon nest pas senlement le rhinencéphale, mais elle
constitne la senrce philogénétiyne de tonte la pariie
profonde de V'écoree do néo-pallinm.

T’anthropologie doit & notre confrére I'invention d’un
appareil pour le cubage des erdnes, une étude sur les
anciens habitants de la Livonie dont la race rappellerait
le type finnois ; des recherches sur les proportions du
corps chezx les nains et les eréting dont les membres
inférienrs se développent relativement beauncoup moins
que les membres supérieurs et sont trop eourts pour la
téte, laguelle est de dimensions properticunnellemens.
trop grandes,

Ces études anthropologiques ont conduit M. Landaw
a publier, en 1912, un Guide pratique d anthropologie
somatique, en langne rnsse, guide oi1 il s'inspire nette-
meunt des anteurs francais.

Dans la neurologie de guerre, nous tronvous nue con-
tribation de notre confrére, en collaboration avec M. le
professeur Dejerine, sur une Méthode de topographie
cranio-encéphaligue, simple et pratique, permettant de
préciser dans les blessures du crine par projectiles de
guerre, la partie du cervean lésé. Notons amnssi nme
communication taite & la Société de Biologie, en 1917,
en collaboration avec M. André Thomas, sar la réme-
tion ansérine.

La psyechiatrie de guerre 1ni doit plusienrs recherches
sur la psychothérapie et lu psycho-analyse des psycho~
névroses. Dans nne communication faite en mai 1917,
a I'Aeadémie de Médecine, M. Landan a insisté sur

_ 'ntilité de lisolement psychigune dans le traitement

des trombles mervenx fonetionnels. Tci méme, & notre:
Société médico-psychologique, il a présenié, en colla-
boration avee notre collégne Briand, le 30 juillet 1917,
uue Ltude sur les troubles organigues d'origine fonc-
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tionnelle chez les militaires commotionnés et le 25 fé-
vrier 1918, une communication sur les « Diférents
procédés de psychothirapie et de psycho-analyse ».

Citons encore les travanx smivants = Anafomie com-
parée du lobe oceipital, étnde présentée en 1916, & la
Société d’anthropologie. Contribution ¢ Uétude des
cordons postirieurs de la moelle, en collaboration
avec M. André Thomas, in C. R. de la Soe. de Bio-
logie, 1917. Le cerveau d’élite, étnde anthropologique
publiée en 1916 et montrant qn’il n'existe pas jusqu’a
présent de signes objectifs permettant de recounaitre,
d’aprés la forme des circonvolations, l& natore des
aptitudes intellectnelles de la personne & laguelle Te
cervean appurtenait. Un mémoire sor on nonvean
réflexe : Réflexe radio-pronateur supérieur, publié dans
le Paris médical, en 1917.

Par cette rapide énumération de travaux de M. Lan-
dan, énnmération qui est loin d’étre compléte, on se
rend eompte de "activité scientifique trés ample et trés
variée de notre confrére dont lesprit chercheur et
inventifa déj glané si ntilemeat dans le vaste champ
de la nenro-psychiatrie. Aunssi, votre Commission vous
propose-t-elle d’aceepter favorablement la candidatare-
de M. Iiber Landan ao titre de membre correspondant
étranger de la Société médico-psychologigue.

Conformément & ces conclusions, M. Landan est éln
membre associé étranger & 'unanimité des membres
présents,

Quelques statistigues sur la iréguence
- de la paralysie générale,

par M. Roger Mioxor, médecin en chef de Charenton.

Je m'excuse anprés de la Soeiété de présenter les
documents qai vont suivre sons la forme d'unne commu--
nication. Plus modestement, ils anraient pu s'intercaler
dans la diseussion soulevée par M. Delmas, an sujet de-
la paralysie générale, mais il m'anrait été difficile,
gans le seconrs du papier, de citer tous les chiffres
nécessaires i maon exposé.

La Maison de Charenton hospitalise en temps de
paix les militaires de carridre devenns aliénés et appar--
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tepant an Gounvernement militaire de Paris. J'ai pg
anssi me former une opinion sur la fréquence relative
des diverses affections mentales chez les militaires oo
temps de paix et en temps de guerre. _ e

Mon intention est de vous entretenir aujourd’hui de
la paralysie générale. ;

Tout d’abord chez les civils, en temps de paix, cette
maladie motive 25 p. 100 des admissions dacs le service
des hommes (statistique établie sur 876 internements),

(ette proportion esL élevée si on la compare & la
moyenne de 15 p. 100 indiquée par les classiques. Elle
est méme sensiblement supérienre & la proportion de
20 p.100 trouvée par M. Briand, & Sainte-Anne,en 1013.

Ces pourcentages différents nous invitent, une fois de
plus, & tenir compte da milien d’observation avant
d’interpréter les indications fournies par les statis-
tiques. Je n’insiste pas sur ce point, car il est admis
que la paralysie générale est plus fréquente dans les
classes alsées et cnltivées de la société qui précisément
fournissent la clientéle habituelle de mon service. 2

Mais, dans ce méme milien d’observation, jai
‘trouvé des différences considérables suivant les profes-
sions : alors que sur 100 aliénés appartenant anx
carridres civiles prises en bloc, 25 sont atteints de
paralysie générale, je compte 61 paralytiques sar
100 militaires de carriére internés en temps de paix.

Cette proportion a lien de snrprendre et des expli-
cations sout nécessaires, ;

81, dés le temps de paix, la paralysie générale appa-
raft comme beanconp plus commune chez les militaires
que chez les civils, cela tient tout d’abord anx condi-
tions dans lesqnelles les statistiqnes sont établies, mais
cela tient anssi, & mon avis, & ce que les conditions
professionnelles d’existence des militaires favorisent
Iéclosion de celte maladie : : ;

Dans les statistiques civiles, on compte des malades
de tons les fAges et de toutes les formes d’aliénation
mentale. Or, certaines affections ne penvent figurer, en
nombre appréciable, chez les militaires de carridre;
telles sont lidiotie, I'imbécillité, les psychoses de la
puberté, la démence sénile, '

Dautre part, les militaires de carridre ont subi, avant
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d’ePt{'er_ a 'armée, des sélections mnltiples qui tendent
4 'élimination d'une fonle de psychopathes appelés &
grossir plus tard le contingent des aliénés non paral y-
tiques ; les psychasthéniqnes, les abounliques, les timides,
les timorés recherchent rarement le métier des armes:
les difficultés des concours & Dentrée des écoles élimi-
nent encore un certain nombre de débiles; enfin les
exigences des conseils de revision éloignent de 'armée
les malades, les infirmes, les faibles de constitation qui
sonf, assez souvent, en méme temps des prédisposés
mentanx,

Bref toules ces éliminations finissent par faire du
corps des officiers un organisme social oii les tares
mentales graves sont plutoét rares et ol par conséquent
les formes dégénératives si nombrenses de la folie sont
exceptionnelles.

Par contre, les candidats & la paralysie générale
¢chappent & tous ces modes d’élimination en raison de
lenr ége et en raison de ce que cette maladie comple
parmi les plas indépendantes de la constitution primi-
tive du snjet.

Cependant l'intervention dans la - statistique des
facteurs dye ef sélection n’est pas suffisante, & mon avis,
pour expliguner, & elle seunle, cette proportion de
61 p. 100. Il faut admettre également I'influence de
facteurs quni résultent de I'exercice méme de la pro-
fession.

Ce sont, dés le temps de paix, les tranmatismes, les
fatigues, les émotions, les intoxications et les infections
particulidrement fréqnentes dans le métier militaire.

Les statistigues établies dans mon service vont
appnver cette opinion : :

Dans les antécédents de 20 p. 100 des officiers para-
lytiques, j'ai retronvé ’existence de tranmatismes cra-
niens, le plus souvent consécatifs & des chates de chev?,l.
Jen’aitenu compte que des accidents sérieux, c’est-a-dire
accompagnés de signes non doutenx de commoution
cérébrale.

D’antre part, I'insolation a été relevée dans les anté-
cédents de 10 p. 100 des officiers paralytiques. :

Enfin, en temps de paix, il est tonte une catégorie
de militaires qui viveut dans des conditions particulie-
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rement défectuenses et qui se rapprochent de celles de
I'état de guerre. Ce sont les colonianx. Amussi la para-
lysie générale est-elle chez enx plus commune encore
gme chez leurs camarades de la. mél:r:op'e}e-: parmi les
20 officiers paralytiques traités, en dernier lien avamt
Ja gnerre, dans mon service, 7 appartenaient & I"armée
coloniale et avaient enduré pendant plusieurs années
les fatigues anémiantes du séjour davs les pays chauds,
les infections et les intoxications de la vie coloniale et
guelques-uns les dangers et les émotions non négli-
geables de la guerre contre les indigénes. Sar 'ensemble
des officiers: de lomtes armes atteints de paralysie géné-
rale, 7 p.100 avaient des antéeédents palndéens avérés.

Si, d’aprés nos statistiques du temps de paix, la
paralysie générale frappe avee prédilection les militaires
de carriére, lafréquencede cette maladie ne va-t-elle pas
étre influencée par la gaerre, ¢’est-a-dire dans le mo-
ment ot les facteurs professionnels acquitrent leur
maximnm d’intensité?

Les statistiques de Charenton répondent affirmative-
ment; mais avant d’en examiner les résultats, il importe
de rappeler qu’en temps de guerre le milien militaire
ne représente plus un organisme social partieulier
aussi sélectionné qu’en temps de paix. Il représente, on
pen s’en faut, la nation en armes et ne differe pas sen-
siblement du milien civil dans les mémes limites d’ige.
Les conditions dans lesqnelles on établit les statistiques
se tronvent done perturbées. Néanmoins & Charenton,
sur 792 militaires admis du mois d'aotit 1914an 1°° jan—
vier 1918, 215, soit 27 p. 100, étaient atteints de para-
lysie générale. i

Cette proportion est bien éloignée des 61 p. 100
trouvés en temips de paix chez les officiers, mais les
conditions, mons l'avons vao, sont toates différentes
puisgu’en temps de guerre « le militaire se reernte. dans:
lescivil ». Bt pourtant cette proportion de 27 p. 100 est
supérienre & celle qu'indignent les classiques 15 p. 100:
et & celle de 20 p. 100 qne M. Briand a trouvée & Sainte-
Anne,

Fait plus significatif encore, la puralysie générale
augmente dans mon service aw fur et @ mesure. que la
guerre s¢ prolonge. De 19 p. 100 en 1914-1915, la
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proportion passe & 29 p. 100 en 1916 et &4 34 p. 100
en 1917,

N’y -a~t-il pas la.nne preave de Vinfluenee de la
guerre sur le développement de la paralysie générale

J’ai recherché dans les archives de Charenton les
variations prodnites par les événements de 1870-1871
sar le mouvement de la population.

‘Pendant les cinqg années qui ont précédé et les cing
années qoi onf swivi cette gnerre franco-allemande, la
moyenne des entrées a été respectivement de 132 et
de 134. Par contre, en 1870, 158 hommes ont été
admis et 162 en 1871. : i

Euofin, en 1871, snr 67 militaires internés, 20 étaient
paralytiqnes d'aprés le diagnostic de Calmeil, ce qui
représente 29 p. 100, proportion supérienre &la moyenne
do temps de paix. ;

Tous ces documents, tant anciens que récents, per-
mettent de dédnire que la gnerre a nue influence non
douteuse sur I’éclosion de la paralysie générale.

Aunssi démonstratives que m’apparaissent mes sta-
tistiques, elles sont entachées cependant d’un vice
originel qui diminne singunliérement lenr signification.
Comme le faisait remarquer M. Arvand, les statis-
tigues particaliéres ne sont valables que pour le senl
milien ott elles ont été établies. En généraliser Ia
signification ce serait commettre une erreur de critique.

J’anrais épargné & la Société la lectare de ces docu-
ments personnels 8’il n’avait pas été nécessaire d’opposer,
aux chiffres fournis par M. Delmas, des chiffres non
moins exacts que les siens, mais qui permettent des
conclusions diamétralement opposées & celles qu’il a cra
pouvoir tirer des statistiques établies an Val-de- Grice.

IL.e moment n’est pas encore venu de rechercher
dans les statistiques la preuve que la gnerre actuelle
joue, ou ne joue pas un role, dans Tétiologie de la
paralysie générale. Il nous fant attendre que la paix
soit rétablie depuis plusieurs ‘années et que les remsei-
gnements recueillis dans toute la France solent réunis
et soignengement eritiqués. . 8 : :

Avant de terminer, qu’il me soit permis de mettre
sons vos yenx des indications relatives & la guerre
de 1870-1871.
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D’aprés le « Résamé rétrospectif de "Annuaire
statistique publié par le ministére du Travail en 1909 »
Tableau IIL, p. 33, le nombre des aliénés traités pour
paralysie générale en France a été :

En 1871 de 6.450;

En 1872 de 6.896 ;

- En 1873 de 7.768;

En 1874 de 7.927.

En 1875, alors que Uinfluence de la guerre cesse de
se faire sentir, le mombre des paralytiques tombe
4 4.386 ponr ne plus progresser que d’nne fagon insen-
sible et se stabiliser dés lors anx environ de 5.000.

En faisant remarquer qu'il s'agit 1a d’upe statistique
générale & tonte la France, je m’abstiendrai de tout
nonvean commentaire.

DISCTISION

M. TeErEL. — A mon avis, il ressort de ce tablean
non pas la prenve de Vinflnence de la guerre sur la fré-
quence de la paralysie géonérale, mais le fait que, pen-
dant la guerre, le diagnostic de la paralysie générale
est plus précocement fait. } ' - B

M. Miexor. — Je erois, an contraire, que beanconp
de paralytiques généranx qui, 8'ils étaient civils, seraient
internés par lenr famille, sont conservés par l'armée
aussi longtemps gne possible. =

M. ArNaup. — Je nesuis pas de ’avis de M. Trenel,
puisque ce n'est pas pendant la gnerre, mais suortout
anssitot aprés la guerre que nons voyons augmenter le
nombre des paralytiques généranx, dans l'inréressante
statistigne apportée par M. Mignot. Dans la période
envisagée, ce n'est ni en 1870, ni en 1871, mais en
1874 gue nous trouvons le chiffre le plus élevé, chiffre
qui déeroit considérablement pendant les années sui- -

“vanfes.

Lia séance est levée 4 5 h. 15,

Les seerétaires des séances.
P. Juquerigr et RENE CHARPENTIER.
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JOURNAUX ITALIENS

Rivista sperimentale di freniatria.
(Année 1912, Volume XXVII. Fasc. 4).

— Sur une forme de stéréotypie frégquente chez les phrs-
nasthsmgues par le D Polvani. — Kahlbaum a décrit, dans
la démence precoce qm porte son non, la eatatonie comme I'un
des symptomes cardinanx de la maladie : c’est lui qui a intro-
duit en psychiatrie le terme de fofle spastique. Weygandt a
défini d’une fagon trop large la stéréotypie : une répétition de
quelques représentations mentales; pour Kraepelin, la stéréo-
typie serait caraciérisés par la durée excessive d’impulsions
mofrices se traduisant par la répétition fréqueute d’un méme
mouvement; pour le professeur de Munich, ni le négati-
visme, ni le mutacisme n’appartiendraient 4 la stéréotyple
Polvani définit la stéréotypie comme un phénoméne ciné-
siodique de la vie psychique anormalement prolongé et uni-
formément persistant. On rencontre trés fréquemment la stéréo-
typie dynamique chez les phrénasthéniques, les imbéciles et les
idiots, alors que la stéréotypie statique est trés rare chez ces
sujets. Cette stéréotypie affecte généralement la forme d'un mou-
vement de balancement du corps avec participation de la téte,
alternativement en avant et en arriére dans la position assise (Ber-
gamasio) ; 1a téte parcourt naturellement, 4 chaque oscillation, un
arc plus étendu que le reste du corps. Bergamasio dit que cet état
n'existe que chez les idiots. Polvani I’a rencontré chez tous
les arriérés. Il deviendrait de plus en plus occasionnel & mesure
qu'on s’éléve dans la série des phrénasthéniques : ce sermt un
caractére ataxique de dégénérescence; ce mouvement n’a pas
une origine tnique ni une pathogénie univoque. On peut cepen-
dant dire,.d’aprés Polvani, que, dans un certain nombre de cas,
ce mouvement oscillatoire serait en rapport avec une altération
du mélabolisme de certaines zones de ’axe encéphalo-rachidien.
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TI. — Tentatives pour isoler des aives remarquables par leur
structure dans la substance blanche de la moelle épiniére ; par le
Dr Perusini. — Lorsque 1'on fixe un bloe de tissu nerveuy, il
arrive que les bords de ce bloe,qui sontitout d’abord en contact
‘avec le liquide fixateur, montrent une structure différente du

_ reste du bloe. Chez le lapin normal, on a, dans la substance
‘blanche de la moelle épiniére, trois zones concentriques, d’aspect
différent, déja décrites par Versoni. L'auteur a étudié, & ce
point de vue, des chiens, des cobayes, des chévres. La premiére
de ces zones est trés nettement individualisée dans la moelle
dorsale du chien; an eontraire, la seconde et la troisiéme le
sont peu, surtout dans les cordons postérieurs et dans la moitié
‘dorsale du cordon antéro-latéral, dans lesquels on remarque
des - aires circonscrites & contonrs assez nets. Entre la zone
marginale d'un coté, Paire considérée et le cordon restant
de Pautre coté, entre la zone marginale et les trois aires des
-cordons postérieurs, il y a, dans la moelle du chien normal,
des différences de structure aussi bien dans les préparations de
la névroglie que dans celles des cylindraxes et des gaines myé-
liniques’; les-particularités des détails de la structure de la zone
marginale naturelle de certaines aires de la moelle et 'les parti-
“cularités artificielles correspondantes dela zone marginale dans
-ces ‘aires mémes dépendent de ce que le type fondamental de
structure des zones marginales (type commun aux zones natu-
relles et artificielles) y présente des variations de détail dues
4 des particularités de structure des aires elles-mémes. Lais-
sant de coté la question de savoir si les différences de struc-
“ture qu'on reléve an microscope entre les aires données de
la moelle épiniére du chien dépendeni de différences de struc-
ture antérieures 4 la fixation, T'auteur retient que, de toute
fagon, par leur topographie, ces aires apparaissent différentes
-du reste de la moelle. Dans ces zones, ce sont les dissociations
des fibres nerveuses et 'les altérations concomitantes de la
névroglie et des vaisseanx qui permettent d’établir §’il §’agit
-ou non de processus pathologiques par altération des fibres. 11
faut aussi, pour que Ton puisse affirmer qu’il s'agit de lésions
‘pathologiques, que I'architecture de la névroglie des vaisseaux
et des fibres nerveuses dans leurs rapports soit altérée, en
tenant compte de la différence d’action des liquides de fixation
sur les parties superficielles et sur les parties profondes de la
moelle.

II1. — Un cas exceptionnel de paralysie progressive ; par
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le D.r Petrazzani. — TLa grande originalité de ce cas ke
préfsmémeut en ce quil ne fut pas progressif : il dura vingt-
trois ans et resta environ dix-neuf ans dans un état de rémis-
s10n partie?la imuable. L’adjectif générale ne s’applique guére
4 la maladie de Bayle. Le cas en guestion a été traité pendant
vingt ans _é. asile de Reggio Amilia : il a été suivi, outre
Petrazzani, par Tamburini et ses collaborateurs Giucciardi ot
Riva, Orre, Pighini; Milani. A Pentrée, le sujet, secrétaire de
mairie, présentait un affaiblissement partiel et inégal de V'intel-
ligence, de la conservation de I’affectivité, de la mémoire des
faits .anciens. Se laissant, daillenrs, assez difficilement exa-
miner, ce cas rappelle cenx de Bianchi, Doutrebente ‘et Mar-
chand, Ferrus, etec. La guérison, ou tout au moins les rémis-
sions importantes de la paralysie générale, outre leur impor-
tance théorique, ont un intérét pratique sentimental, puisqn’ils
permettent de reclasser plus ou moins.dans la société un homme
que l'on croyait irrémédiablement perdn. Elles encouragent
aussi .aux essais thérapeutiques, trop négligés de nos jours,
surtout cenx basés sur la connaissance des guérisons spantanées.
Or, les rémissions suceédent généralement 4 la triple action de
la diarrhée, de la suppuration et de la fibvre. (Nest done aux
phénoménes gni engendrent ces états que doit s’adresser la
thérapeutique dela paralysie générale. Or,a Vienne, dés 1888,
Wagner, von Jouregg, Pilez, et, en Italie, Marro, Ruata, et,
plus récemment, Tamburini et Forli, se sont inspirés de cette
méthode. Le malade que nous considérons a eu de la diarrhée
profuse et prolongée, des poussées de fiévre, de larges abeés au
sacrum, qui ont réalisé la triade curative dont nous parlions a
Pinstant. Buvat préconise les grands lavages et Donath la
modification de l'endothélium intestinal. Nous ne saurions
parler ici de I’hypothétique Bacillus paralyticus de Robertson
que produirait un empoisonnement de tout Porganisme. C!n a
pu avoir recours, pour provoguer la fidvre, & la tuberculine.
Tamburini, récemment, a employé le nucléinate de soude et
d’autres pyrétogénes excitant la phagocytose et surtout 'abees
fixateur de Fochier, de Lyon, et méme l'antique séton, si
1élaissé de nos jours, et la diarrhée qui améne une décharge
-de toxines. SR
IV. — Coniribution & Uétude de Uhyperirophie cunigr;mmie
{huperplasie partielle) ; par le D* Forli. — On connait hyper-
:Eghiﬁ cunggnitale p}artielle, d’aprés les travaux de L. G(’aoﬁrny
Saint-Hilaire, bien qu'on en ignore la cause et méme ’époque
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de -début, avant ou aprés la naissance. Boinet a étudié la
macrodactylie dés la naissance; Clatto, la macropodie : il
semblerait done qu'an moins parfois cet état soit foetal. TLe
sujet considéré par Forli était un homme de vingt-huit ans,
qui présentait, dés la naissance, de I'hyperplasie de la moitié
droite du corps, du membre supérienr droit, de la ceinture
scapulaire et de l'oreille droite. On connait 183 cas de cette
anomalie, dont 20 senlement an membre inférienr. L'hypertro-
phie totale duo membre supérieur est 19 fois plus fréquente &
droite qu'a gauche. Est-ce dfi, comme le croit Pollosson, & des
troubles de la circulation pendant la vie intra-utérine par dila-
tation des lymphatiques on des artéres? Barivel croit que la
lésion débute par la tunique moyenne des artéres. Est-ce,
comme le croient d’autres, & une position vicieuse du feetus on
4 une altération du cordon ombilieal? Trélat et Monod y
voyaient le résultat d'une parésie des nerfs vaso-moteurs.
D’autres, une irritation en foyer des zomes de croissance des
épiphyses. Dauoplay et Leblane se rattachent a la théorie des
métaméres de Brissaud. Mauelaire et de Bovis les rapprochent
des neevi. Klippel admet une théorie snalogue. La tératologie
expérimentale n’a pas beauncoup avaneé la question. Cagioti a
trouvé des brides anatomiques &4 'autopsie. Gayet y voit une
altération contemporaine de l'ecto et du mésoderme.

L. WagrrL.
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La protection des faibles (assistance et bienfaisance), par
Georges Rondel, inspecteur général an ministére de 1'Tuté-
rieur. 1 vol. in-18 de I Encyclopédie scientifique publiée sous
la direction du D* Toulouse. Paris, 0. Doin et fils, 1912.

Comme & toutes les époques on reprochera sans doute bien
des choses & la ndtre; mais j'espére quil lni sera beaucoup
pardonné par I'équitable postérité, parce qu’elle aura beaucoup
fait pour les faibles et les déshérités, les malades et les infirmes,
L'ceuvre d’assistance et de bienfaisance, accomplie depuis un
tiers de sitele, est, en effet, considérable, toute a4 honneur de
ceux qui l'ont entreprise et réalisée. M. Georges Rondel efi a
dressé le bilan dans le trés intéressant volume que nous signa-
lons 4 l'attention de nos lecteurs. Ils y trouveront sur les
questions traitées les renseignements les plus exacts et les plus

_précis, 'auteur, en sa qualité d’inspecteur général au ministére
de I'Intérienr, ayant pu puiger i bonne source documents
utilisés.

M. Rondel divise son snjet en irois parties principales gui
correspondent aux trois phases de l'existence sociale de l'in-
dividu.

La premiére, avant la lutte, comprend I'enfance et ’adoles-
cence. Lia protection et I’assistance doivent d’abord s’adresser a
I’enfant 4 naftre par 'aide procurée 4 la mére avant son accou-
chement; puis plus tard cet enfant doit étre sauvegardé; de 14,
le service des enfants assistés, les orphelinats et maisons
d’édueation réformatrices, le patronage de 'adolescence, etc.

La seconde, pendant la lutte, a une trés grande extension.
T.es nécessités d'une protection efficace se font particuliére-
ment sentir durant cette phase; les secours aux adultes en
argent on en nature dans les diverses circonstances de la vie:
chémage involontaire, insuffisance de salaire eu égard anx
charges de famille ; I'assistance par le travail; le relévement
des individus et des familles tombés dans la misére, par le
patronage moral et certaines institutions appropriées, comme
le rapatriement, le prét d’honneur, ete. : }

Aww. MEp.-pavcH., 10 série, £. IX. Mai 1918, g 09
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La troisiéme, aprés la lutte, comprend Dassistance aux
vieillards, aux infirmes, aux incurables, les retraites ouvritres
et paysannes, les pensions civiles, ete. Un chapitre spécial est
consacré aux institutions philanthropiques pour vieillards peu
alsés. —

On voit par ce rapide résumé tout ce que le sentiment de la
solidarité sociale est arrivé & eréer pour protéger l'enfance,
combattre la misére et venir en aide & la vieillesse privée de
ressources. Beaucoup a été fait; beaucoup reste encore 4 faire.
‘M. Rondel nous indique les desideraia, mais il ne eache pas
les difficultés de la tache & accomplir. 8'il compte beaucoup sur
I'intervention de I'Etat, il n’espére pas moins de la bienfai-
gance privée. Aussi consacre-t-il un chapitre & cette derniére,
quil intitule : « Guide des fondations charitables. »

 Dans un livre sur la protection des faibles, il devait néces-
sairement étre question de I'assistance aux aliénés. L’auteur
n’y apas manqué, et les pages qu’il a consacrées a cette « classe-
de malades, particuliérement dignes de pitié », sont des plus
justes et pleines de bon sens. Nous n’en voulons pour preuve
que la page suivante que nous nous faisons un devoir de
reproduire. - ;

« La possibilité de se servir de la législation de 1838 pour
perpétrer des séquestrations de personnes saines est cependant
un des motifs couramment invoqués en faveur de la revision de-
la loi sur les aliénés. » Aujourd’hui, « les formalités d'inter-
nement sont trés simples; ais la protection multiple dont un
malade se trouve entouré dés son entrée 4 I'asile rend impos-
sible le maintien d’une personne saine dans un asile francais,
méme maison de santé privée, sans les complicités les plus
hautes et les plus graves. Au surplus, la démonstration du
bien-fondé des internements qu'on soupconne d’&tre abusifs
résulte une fois de plus de la vaste enquéte que M. Clemen-
cean, président du Conseil, fit entreprendre par toute la France-
en dehors du contréle habituel de ces établissements. On
-discute sur quelques cas douteux, on fit méme sortir certains
malades dont plusieurs durent étre bientdt réintégrés, et les
quelques-uns demeurés en liberté le durent surtout a ’appliea--
tion de Ia loi d’assistance aux incarables qui permet de pro-
curer depuis 1507 une pension viagére aux déments suscep-
tibles de vivre en liberté, mais incapables de subvenir 4 leurs
besoins par le travail.

« L’opinion générale sur la séquestration provient de l'idée
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fausse que le public se fait d'un aliéné. La masse du peuple se
ﬁgu_t‘e‘enc{}re le fou comme un furieux ou comme un dément
avancé... : :
« Quel'on fasse intervenir la magistrature plus activement
dans les placements, les malades ne peuvent qu’y gagner
parce que cela aménera les tribunaux & les mieux connattre
mais la solution du probléme n'est pas dans ce sens, elle es‘:
dans la facilité de plus en plus grande avec laquelle les ralades

et leurs familles devront accepter le traitement des affections
mentales.

« Alors, le nombre des guérisons se multipliera, les gadri-
gons seront plus complétes et les rechutes infiniment plus rares.
Alors aussi s’effacera cette tare quis’attache encore ala derniére
des maladies honteuses, parce qu’on ne se rend pas compte de
la quantité des personnes vivant en liberté dont la mentalité
est plus on moins altérée, et que 1'on tarde & voir dans I’alié-
nation une affection contractée comme toutes les autres par la
rencontre de causes occasionnelles avee des prédispositions
naturelles. »

On ne sauraiv mieux dire, et cette page, excellente 4 tous
égards, sulfit pour monirer aux lectenrs des Annales que le
livre de M. Rondel, richement documenté, est une eeuvre digne
d’gtre lue et méditée. -

Ant. Rorri.

Mental adaptation ( Adaptation mentale), par Frederie Leyman
Wells, psychologiste & Me Lean Hospital, Waverley, Mass.
Extrait de « Mental Hygiene », janvier 1917. Brochure
in-8° de 20 pages.

Tout étre vivant doit, pour conserver la vie, s’adapter an:
monde extérieur dans trois directions différentes : nourriture,
défense contre Pennemi, reproduction. A mesure que les orga-~
nismes deviennent plus ecompliqués, les difficultés angmentent.
L’aptitude & Padaptation peut étre étudiée chez les animaux
par des procédés de laboratoire; chez 'homme, cette étude est
singuliérement:  plus compliquée. L’expérimentation peut
’adresser d’une fagon directe et immédiate aux instincts des
animaux, mais non pas aux tendances de I'homme, tendances
dont le role, d’ailleurs, est loin d'étre aussi‘capital. L’auteur
n'entend done envisager, dans I'étude de l'adaptation chez
1'homme, que les mobiles qui conditionnent son attitude en face-
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du monde extérieur. Il y a de bonnes et de mauvaises adapta-
tions. Chacune de nos impressions contient un nombre considé-
rable d’associations mentales, d’images, d’états affectifs qui
peuvent influer — en bien ou en mal — sur le sens de nos
réactions vis-a-vis de la cause qui les a produites. L’abus du
raisonnement n’a pas moins d’influence; il détourne trop sou-
vent de Laction. Nous cherchons 4 nous tromper nous-mémes
en « rationalisant » nos actes & outrance, c’est-a-dire en leur
assignant un mobile qui satisfait les tendances de notre person-
nalité, meais qui n'est pas le mobile réel.

L’'auteur continue en analysant la religion, comme principe
d’adaptation; D'amour, la richesse, et les restrictions gu'ils
nécessitent 4 ce méme point de vue; la nécessité de se vouer a
un idéal personnel en tant que régle de conduite, ete. Il termine
par quelques considérations judicienses sur l'éducation, qui
devrait avoir pour but, non le savoir, mais la préparation a
"action. Ceux qui ont charge d’dmes doivent aussi étre attentifs
4 ce fait que l’égcisme est la source principale des mauvaises
adaptations mentales. Le désir de Jupiter s'éloigna de la nym-
phe Thétis quand il sut qu’elle devait lui donner un fils qui
surpasserait son pére ; mais il n’est pas un homme de cceur qui
voudrait demander & la vie plus que ce'qui fit peur au maitre
de I’Olympe : des enfants qui soient meilleurs que lui-méme.

' A. CoLLERKE.

—

The meécanism of paranoia (Le mécanisme de la paranoia), par
E. Stanley Abbot, M. D. chef de clinique et pathologiste a
Mc Lean Hospital, Waserley, Mass. Brochure in-5° de

"11 pages (Extrait du « Journal of nervous and mental
disease », avril 1917).

L’auteur, & propos d’un cas pur de délire d’interprétation
(Paranoia), se livre &4 une analyse minutiense du méeanisme
psychologique qui préside au développement de cette forme
mentale. Les interprétations délirantes ne semblent étre, au
fond, que des idées préconcues rendues indéracinables par I'in-
tensité et la persistance des phénoménes émotionnels et affectifs
qui ont favorisé leur éclosion et qui continuent & les entretenir.
Il y faut, en ontre, nn terrain particulier, une imagination trés
active, des sentiments trés tranchés et qui s'opposent : la sym-

. pathie, la haine ou la répulsion. Frend a montré avec quelle
puissance se gravent dans la mémoire certaines impressions on
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certaines pensées lides & de trés fortes émotions de Penfance,
au point d’influer d’une fagon indélébile sur P’ensemble de la
personnalité : il semble qu'il y ait de cela dans Lorigine et la
genése du délire d’interprétation. Cees malades n’aboutissent
pas i la démence vraie; cependant, aveec I'dge, leurs interpré-
tations délirantes deviennent plus nombreuses, moins vraisem-
blables, plus puériles, sans que les facultés, dans leur ensemble,
manifestent d’affaiblissement marqué. '

Une remarque, en passant : I’auteur consaecre trenie lignes
de son court mémoire & exposer en détail les opinions chan-
geantes et successives du professeur Kraepelin, de 1904 a
1915, sur ce syndrome psychopathique; mais des Francais
qui, de 1860 a 1909, I'ont d’abord signalé, puis isolé, et enfin
magistralement décrit, pas un mot. Est-ce que les noms des
Morel, des J. Falret, des Sérieux et Clapgras n’ont pss encore
franchi I' Atlantique?

A. CULLERRE.

La genesi storica del valore italiano (La genése historique de la
valeur italienne), par le Prof,  Antonini. Broch. in-8°,
Vercello, typ. Zania, 1917.

La guerre actuelle a pour but, en Italie, d’arracher aux
Tedeschi détestés les provinces irrédentistes de Trente et de
Trieste : 1’Alsace-Lorraine de nos fréres transalpins. Pour
triompher, les Boches ont en recours & une honteuse campagne
défaitiste qui explique le recul de ’armée italienne, qui sest
bientdt ressaisie sur les bords de la Piave. Cet insuccés momen-
tané ne doit point faire cublier ce que fut la campagne mer-
veilleuse of1, & 8.000 métres au milieu des neiges éternelles,
alpins et bersagliers tinrent les ennemis en respect et leur
arrachérent méme Gorizia. Les Latins, qu’ils soient de France
ou d’Ttalie qu’ils combattent, & Verdun ou sur1'Isonzo, conser-
vent lenr personnalité, ils ne sont point des machines dressées
comme leurs advers aires.

Antonini montre que, depuis la destruction de I'Empire
romain par Odoacre, 1'Ttalie a, comme la France, une tradition
militaire continue. :

Les Ttaliens, depuis le Moyen Age, ont conscience de leur
valeur qu'ils ont tant de fois montrée contre les barbares
descendus des Alpes, depuis le temps des luttes des Guelfes et
dez Gibelins. Nous ne saarions, nous Frangais, oublier que les
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Italiens, nos fréres, furent nos ecompagnons de lotte contra
I'hégémonie allemande depuis des siécles, qu'ils nous furent
unis, lors de l'épopée napoléonienne aussi bien qu’aux jours
_inoubliables de Magenta et de Solferino. N'oublions pas non
plus gn’aux heures sombres dela défaite, la seule main qui se soit
‘tendue vers nous fut celle de Garibaldi, le glorieux vainqueur de
la bataille de Nuits.

Ceci n’est peut-étre pas de la pﬁjrchla:trie, mais les Aﬁﬂaf&?
médico-psychologiques ont dés leur origine réservé une place
importante 4 l'étude des problémes de la psychologie normale
-et il n'en est point de plus intéressant que la lutte actuelle du
Droit: contre la Force brutale.

L. Want.

In alto i cuori! (Haut les cawurs!), par le Prof. Antonini. Broch.
in-8% Milano, Mombello, novembre 1917.

C’est un vibrant appel de clairon que ces quelques mots au
‘moment de la défaillance bientét réparée de 'armiée italienne.
Notre distingué collégue rappelle le but de 1a guerre actuelld
et les luites furienses qu’autrefois 1'Italie a eues & soutenir
pour sa liberté et pour le triomphe des idées démocratiques aux
temps de Crescentius et: des Ciompi. Les Allemands repré-
sentent, comme au temps des Guelfes, la barbarie, le
militarisme et la tyrannie. La mésaventure arrivée sur les
rives de I'Isonzo avait été prévue depuis deux ans avec une
grande sagacité par le Prof. E. Lugaro, : il « connaissait les
agissements des espions, des traitres, des gazetiers vendus, des
politiciens. eyniques, des idiots sans patrie, des tripoteurs
faméliques, des jouisseurs de ’inconscience prolétaire et toute
cette tourbe » qui chez nous aussi a essayé de la campagne
défaitiste. .

Cet affreux cauchemar qu’a vécu Milan et que nous avons
supporté avant la bataille de la Marne s’est henreusement
€vanoui. Honneur & ceux qui, comme Lugaro et Antonini,
n’ont point désespéré de la Patrie !

L. WasL.

-
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LES MEDECINS ALIENISTES ET LA GUEREE

Commission spéciale de contrile neuro-psychiatrique. —
“Conformément aux veeux adoptés, le 20 décembre 1917, par
la réunion des chefs de Centres de Neurologie et de Psychiatrie,
et de la Société de Neurologie, M. le Sons-Secrétaire d’Btat
du Service de Banté militaire a déeidé la eréation d'une Com-
mission spéciale de controle neuro-psychiatrigue.

o« Cette Commission, éerit M. le Bous-Seerétaire d’Etat
-dans les considérants de son arrété, est chargée du coutrdle
technigue des Centres de Neurologie et-de Psychiatrie. Elle est
chargée, en outre, de proposer les solutions médico-légales
pour les cas litigieux ou rebelles ressortissant 4 la Neurologie
et & la Psychiatrie (convalescence, réforme temporaire, réforme
définitive, sanctions militaires, ete.). Elle est appelée & fone-
tionner, principalement pour les cas traités dans les Centres
‘spéciaux de rééduecation fonctionnelle et exceptionnellement
pour les autres cas qui lui seraient soumis par moi-méme. Elle
:pourra fonetionner aussi sur mon ordre, 4 la suite de wotre
-demande et aprés propositions des chefs de Centres. D’une
maniére générale, elle examinera elle-méme, sur place, tous les
cas qui Ini seront sonmis. » :

Cette Commission est composée de: MM. Sovques (Achille),
Durrk (Ernest), Coavpe (Henri) et D. Fromext.

Nouisarions et ProMoTioNs,

Daung sa séance du mardi 17 avril 1918, 1’ Académie de Méde-
cine a élu, par 46 voix sur 58 votants, membre de la section
d’hygiéne et de médecine légale, M. le: D= ERNI}ST DU]:E‘E.,
professeur agrégé a la Faculté de Médecine, médecin des hopi-
4aux, médecin en chef de I'Infirmerie spéciale du dépdt de la
Préfecture de police.

NECROLOGIE

LR P Hﬁnu.:gr- — Hu-us apprenons la mort du D* Homery,
. .décédé récemment dans sa soixante-dix-septiéme année.
Homery (César-Julien) était né le 16 octobre 1841. Aprés
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un an d’internat 4 'asile de Nantes, dans le service du D* Petit,
il se fit recevoir docteur en médecine et s’installa & Bouaye
(Loire-Inférieure) pour y exercer la médecine. Mais il avait pris
goiit aux. études médico-psychologiques; il demanda done i
entrer dans le service des aliénés et fut mommé, en septembre
1878, médecin adjoint de 1'asile d’Evreux. Trois ans aprés, il
fut promu médecin-directeur de I'asile de Saint-Alban (Lozére) ;
il resta sept ans dans ece poste, qu’il quitta en 1838 pour
prendre la direction de lasile de Quimper. Sa derniére étape fut
I'asile de Bourges, ot il fut nommé médecin-directeur en 1897
et qu’il ne devait quitter que le 31 juillet 1910 pour prendre sa
retraite.

- Homery s’installa alors au Pornichet; il y exercait la méde-
cine lorsque la guerre éclata; il reprit alors du service dans les
asiles et fut appelé a 'asile de Cadillae, ot il devait mourir.

A notre connaissance, notre regretté confrére n’a publié
aucun travail seientifique sur notre spécialité; il fut surtout un
administrateur, remplissant avec conscience les fonetions qui
lui étalent confiées.

MONUMENT V. MAGNAN.

~ Un groupe d’anciens éléves, d’amis et de confréresdu D* V.
Magnan, membre de I’Académie de médecine, médecin en chef
honoraire du Service de ’admission & l'asile clinique (Bainte-
Anne), aeu la pensée de constituer un Comité 4 effet d’élever
4 ce savant maitre un monument rappelant sa longue vie de
dévouement aux malades, son enseignement, ses travaux et
l'influence qu'il exerca sur la médecine mentale francaise.

En raizon des circonstances actoelles, le Comité se bornerait
aujourd’hui & se constituer, sans exercer aucune autre action
avant la fin des hostilités.

Noug publierons la liste des membres du Comité dans notre
prochain numéro.

PRIX DE L’ACADEMIE DE MEDECINE

Dans sa séance du mardi 19 mars 1918, I"Académie de
médecine a regu communication des mémoires et ouvrages
envoyés pour les concours des prix 4 décerner 4 la fin de cette
année ; ellea procédé dans la méme séance, 4 la nomination des
commizsions de ees prix. Voici les renseignements relatifs a la
médecine mentale et nerveuse. j

Prix BaiLvaneer. — N°® 1. Le bain s=omnifére. " Son
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emploi en médecine mentale, par MM. 1 s aillet
AT p es D P, P.aﬂlet- et
N° 2. De Porganisation des asiles publics d'aliéné
] publics d’aliénés de 1
Seine aprés la guerre, par M. le D* A, Rodiet, médici:f : e:
chef de la colonie familiale des aliénés de la Seine. 4 Dun-sur-
Auron (Cher). h

Commission : MM. Hayem, Troisier, Babinski.

Prix GrarLes BouLLarp. — N° 1. Aleoolisme chronique
et clinique mentale, par M. le D* Benon, médecin de I'hospice
générale de Nantes. ;

Commission : MM. Vallin, Chantemesse, Wurtz.

Prix Civrieux. — Question : L' hémiplégie cérébelleuse.

Ne 1. Devise : Asthénie, atonie, astasie. ne sont si difficile-
ment dissociables que parce que, selon toule apparence, ce ne sont
que les maniféstations externes d’un méme processus. » (Luciani.)

Commission : MM. Vallin, Letulle, Babinski.

Prix Tatopore Herrin (de Genéve). — N° 1. Psychoné-
vroses de guerre, par MM. les D™ G. Roussy, professeur agrégé
a la Faculté de médecine de Paris, et J. Lhermitte, ancien
chef de laboratoire a ladite Faculté.

N° 2. L'épilepsie généralisée conséentive aux traumatismes
de guerre cranio-cérébraux, par M. le D* Fernand Netter,
meédecin aide-major de 2° classe, détaché a l'infirmerie centrale
des prisons de la Beine, 4 Fresnes.

N° 3. L’infantilisme hypophysaire, par le D" Stéphen
Chauvet, de Paris.

Commission : MM. Letulle, Marie (Pierre), Babinski.

Prix Hesri Lorqorr — N° 1. La désertion devant
I'ennemi, par MM. les D' J. Blum et J. Poisson, médecins
aides-majors aux armées. :

Commission : MM. Delorme, Marie (Pierre), Babinski.

Prix Siasatier. — N° 1. Série de travaux et publications
sur des études médico-légales de guerre, par M. le D* Cha-
vigny, médecin principal de 2° classe, médecin-chef du Centre
neuro-psychiatrique de la ...* armée, S. P. 16.

N°¢ 12, Commotions et émotions de guerre, par M. le
Dr Léri (André), professeur agrégé & la Faculté de médecine
de Paris, chef du Centre neurologique de la ...° armée.

Commission : MM. Delorme, Balzer, Marie (Pierre).

Prix Vervors. — N 5. La cocaione, ‘son trafic. Etude
d’hygiéne sociale, par MM. le D* Courtois-Suffit, médecin des
hépitanx et René Gironx, interne des hépitaux de Paris.

Commission : MM. Bucquoy, Bourguelot, Vincent.
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CONTRE LA MORPHINK, LA COCAINE ET L OPIUM

Arrestations de trafiguants de stupéfiants. — On lit dans Le
Petit Journal {(numéro du jeudi 7 mars 1918) :

Des inspecteurs ont arrété, boulevard de Clichy, rue Lepic
et rue de Maistre, les nommés Gustave Aymar, dix-huit ans,
sans profession, Jean Marras, vingt-deux ans, éléve phar-
macien et Roger Tardy, dix-huit ans, tous trois sans domicile
fixe. Ces individus, sur qui 'on a trouvé de grosses provisions
de « coco », vendaient le poison 4 de jeunes femmes de Mont-
martre. Pour se faire reconnaitre de lenrs clientes, ils avaient
comme signe distinctif une eravate rouge. Ils sont maintenant
an dépot. ; ;

— On lit dans Le Petit Journal (numéro dua 12 avril 1918):

Au moment ofl elles vendaient une vingtaine de paquets de
cocaine, deux femmes, Yvonne Chamberlain, dite Yvonne de
Lancy, vingt-quatre ans, et Louise Dubois, vingt-trois ans,
habitant 79, boulevard de Clichy, ont été arrétées.

LES ALIENES ENX LIBERTE

- Aliénée qui britle ses valeuwrs. — On lit dans Le Petit Journal
(numéro du 7 février 1918) : X
M™¢ Vietorine Preux, soixante-seize ans, demeurant 49,
rue Fabert, donnait, depuis quelgue temps, des signes d’alié-
nation mentale. Hier, profitant de I'absence de sa bonne, la
vieille dame s’empara d’une liasse de valeurs, obligations,
papiers de famille, bijoux, et y mit le feu. Les valenrs détruites
se montent 4 une somme importante. La malheureuse a été
internée aussitdt. - :

Incendie. — On écrit de Freneanx-Mont-Chevrenil (QOise)
au Petit Journal (numéro du samedi 23 février 1918) :

Un évadé de I’asile d’aliénés de Clermont, Louis Pécot,
einquante et un ans, aprés avoir passé la nuit dans la grange i
récoltes de M. Rebours, cultivatenr, a mis le feu a la grange
qui- fot détruite ainsi que les récoltes. L’incendiaire a été
arrété. .

TRIBUNAUX

Défaitisme. — On lit dans Le Temps (numéro du mercredi
17 avril 1918) : : : '

Le 10 septembre dernier, dans un train allant de Pariz a
Rambouillet, M®* Adelina Gaultier, dite Foneette, liait
conversation avec le cavalier Semant, de retour da front. On
peut imaginer les propos qu'elle lui tint quand on saura que
M=* Gaultier, compagne de Sébastien Faure, fréquente assi-
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dfiment des milieux libertaires depuis 1893. Eile critiqua vive
ment la conduite de nos officiers et exprima avis qu’il fallait
les laisser sans soins s'ils venaient a tomber. Quelle doucenr !

Deux infirmiéres, qui avaient entendu la conversation,
dénoncérent, &4 la descente du train, M™¢ Gaultier au commis-
saire de police. Le cavalier remit en outre au magistrat la bro-
chure qu'elle venait de lui passer : Paul Savigny, ou {histoire
d un homme qui ne voulut pas tuer.

L’accusée, intimidée, relativement adoucie, répond au prési-
dent du conseil de guerre d’un ton trés correct :

— Il y a une grande exagération dans les propos gqu’on me
préte. Je n'ai fait que répondre an cavalier ; je n'étais pas dans
mon état normal, mais je n’ai rien dit de répréhensible. Je ne
suis coupable que d'avoir remis la brochure, que je n’avais pas
lue entiérement, et qui m’avait été distribuée 4 une réunion
libertaire.

Le Président. — « Dans une lettre qu’il vous adressait,
SBébastien Faure dit qu'il a compté sur vous pour distribuer
trés intelligemment les papillons qu’il vous envoie. X

— « 1l g'agissait de papillons pour I'annonce d’un conseil.

Le Commissaire du gouvernement. — « On a saisi chez vous
un stock de brochures poussant a la désobéissance.

— « Je ne les lisais pas. »

Le D* Maurice de Fleury, chargé de I'examen mental de la
prévenue, estime q'elle n’a qu’une responsabilité limitée.

« Elle a été, durant trois ans, linstrument moral de
Sébastien Faure. (lest une déprimée constitutionnelle; sa
bonté maladive est dangereuse; un seul mot, brusquement jeté
au cours de la conversation, la grise. Je puis dire qu'elle a
commis ses actes dans une sorte de griserie émotive. »

Aprés réquisitoire du commandant Jullien et plaidoirie de
Me® A. Salle, le 3° conseil a condamné I'accusée a4 deux ans de
prison avec sursis et 500 francs d’amende.
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