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THERAPEUTIQUE

DE L'EMPLOI DE L'ACETOPHENONE (HYPNONE)
EN ALIENATION MENTALE;

Par MM, A, MAIRET et COMBEMALE.

L’acétophénone, qu’on désigne encore sous les
noms de méthylure, de benzoile, de phényl-méthyl-
acétone, de phényl-méthyl-carbonile, a été découverte
en 1857 par M. Friedel *. C’est un liquide jaune clair,
d'une densité de 1032, dont’odeur rappelle celle des
amandes ameéres; il bout a 198° et cristallise & 4 14°.
Etudiée en 1879 par Nencki®, au point de vue des
transformations qu’elle subit dans I'organisme, I’acé-
tophénone n’est entrée dans le domaine thérapeutique
qu’au mois de novembre dernier, sous les auspices
de MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet®,

' Friedel. — Nofe sur la constitution des acélones in Compt. rend. de
U'Acad. des sc, Séance du 14 décembre 1857, p. 1013,

1 Nencki a constaté que l'acétophénone s'élimine par les urines, sousla
forme d'hippurates provenant de l'acide benzoique de l'acétophénone
oxyde. (Journ. f. prakt. chimie, t. XVIII, p. 283; analysé in Bul{. de la
Société chimique de Paris, 1880, t. X}Jlll, p. 235.)

1 Dujardin-Beaumetz et Bardet. — Sur un nowvel hypnotique in Bull,
de UAcad, de méd. Séance du 10 novembre 1885, p. 1503.

ArcrIvEs, t. XIII. 1



9 THERAPEUTIQUE.

Dans une communication faite le 9 novembre a
I’Académie des sciences et le lendemain a I’Académie
de médecine, ces médecins attribuent a I’acétophénone
des propriétés hypnotiques puissantes, si puissantes
méme qu’ils proposent de désigner cette substance
sous le nom d'Hypnone, terme qui rappellerait en
méme temps ses propriélés et sa nature.

La communication de MM. Dujardin-Beaumetz et
Bardet a provoqué de divers cOtés des recherches
ayant pour but de vérifier 'assertion qu’elle renferme.
Ces recherches ont porté sur les animaux et sur
I’homme sain ou en état d’insomnie et sont dues a
différents auteurs : Grasset', Laborde®, Huchard®,
Constantin Paul®, Labbé®, Dubois et Bidot®; nous
n’insisterons pas sur ces travaux et nous ferons seu-
lement ressortir les deux points suivants, qui s’en
dégagent :

1° L'acétophénone administrée a dose thérapeutique
chez les animaux et 'homme sain ou malade n’ayant
pas d'insomnie, ne produit pas le sommeil (Grasset,
Laborde, Huchard), sauf peut-8tre lorsqu’elle est admi-
nistrée par la voix pulmonaire (Grasset); dans ce der-
nier cas, on constaterait un sommeil léger, avec éveil

t Grasset. — In Sem. méd., 9 décembre 1885 et Compt. rend. de la
Soe. de Biologie, séance du 19 décembre, p. 750,

* Laborde. — Compt. rend. de la Soc. de Biol., séances du 18 et 19 dé-
ccmbre 1885,

3 Huchard, — Société de thérapeutique, séances du 25 novembre et du
9 dérembre 1885,

s Constantin Paul (Société de thérapeutique, séance du 25 novembre).

s Labbé (Société de thérapeutique, séance du 16 novembre).

o Duhois et Bidot (Compte rendu de la Sociéte de biologie, séance du
26 novembre 1885).
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des sens. Pour produire le sommeil chez les animaux,
il faut employer des doses toxiques (Laborde).

2° Dans les cas d'insomnie, l'action hypnotique de
I'acétophénone, sans étre constanle, se produirait
assez souvent (Huchard, Labbé, Dujardin-Beaumetz ') ;

Dés que nous emes connaissance de la communi-
cation de MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet, nous
institudmes des expériences dans le but d’'étudier
'action physiologique et thérapeutique de I'acétophé-
none; nous voudrions,dans le présent travail, indiquer
les résultats que nous a donnés I'emploi de cette
substance chez l'aliéné agité et atteint d'insomnie.
Quelques mots seulement avant cela sur nos recher-
ches physiologiques en ce qu’elles peuvent intéresser
le point de vue thérapeutique que nous envisageons,
renvoyant, pour plus de détails, le lecteur soit aux
Comptes rendus de ' Académie des sciences® soit sur-
tout au Monipellier médical °.

Chez les animaux et I'homme sain, I'acétophénone,
employée a doses thérapeutiques, n'a jamais produit le
sommeil, elle produit parfois un peu d’abattement et
de parésie musculaire.

Chez les animaux, a doses plus élevées, mais non
toxiques, en méme temps que se manifeste une parésie
du ftrain postérieur et méme, dans certains cas, du
train antérieur, apparait un état de somnolence léger
et passager que fait cesser la moindre excitation des

! Dujardin-Beaumetz (Gazetle méd., 29 janvier 1886).

* Mairet et Combemale. — Efude physiologique sur l'acétophénone. (Note
transmise par M, Charcot, séance du 26 décembre 1885).

3 Mairet et Combemale. — Recherches sur laction physiologique de
Uacétophénone. (Montpellier médical, février, inars et avril 1886, )
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sens qui restent en éveil, et qui est de trés courte
durée, de quelques minutes généralement, de une
heure ou deux au plus. Cet état de somnolence, nous
I’avons obtenu, peu importe la voie par laquelle était
administrée 1'acétophénone; nous I'obtenions, que
cette substance ait été introduite dans I'économie par
le systéme veineux, par la voie hypodermique, par
I'estomac ou par les poumons; c¢’est simplement une
question de dose.

Administrée a des doses toxiques, 1'acétophénone
produit rapidement un état comateux qui n’a rien de
commun avec le sommeil ; les différentes sensibilités
et I'intelligence s’éteignent alors progressivement, la
iempérature s’abaisse, la respiration et les battements
cardiaques se précipitent de plus en plus et 'animal
succombe.

A Tlautopsie, a coté de lésions congestives et in-
flammatoires portant sur les poumons, les reins, le
foie, etc., et traduisant ainsi les propriétés irritantes
de I'acétophénone, laquelle s’élimine évidemment par
ces divers émonctoires, ainsi que le prouvent I'odeur
de I’haleine et la présence d’hippurates dans les urines,
on retrouve au contraire, du coté du systéme nerveux,
un élat d’anémie qui, suivant les doses, est limité a
'extrémité inférieure de la moelle ou s’étend a I'en-
semble de ce systéme. Cette anémie, qui se traduit
par la vacuité des vaisseaux sanguins et par la paleur
des substances blanches et grises, et qui tranche ainsi
nettement sur les lésions irritatives que produit 'acé-
tophénone du coOté des autres organes, prouve évi-
demment que cette substance a une action toute
particuliere et primordiale sur les centres nerveux.
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Au point de vue physiologique, nos recherches sont
done confirmatives de celles des auteurs dont nous
avons rappelé précédemment les noms; I'état de som-
nolence que nous avons signalé est, en effet, trop
léger pour nous permetire de regarder I'acétophénone
comme un hypnotique. Mais de ces résultats négalifs,
en ce qui concerne l'action somnifére de cette subs-
tance chez les animaux et 'homme sain, nous ne
pouvons conclure a une action semblable chez 'homme
malade atteint d’insomnie. L’acétophénone anémie,
en effet, nos autopsies le démontrent, les centres
nerveux, et réalise ainsi un état de ces centres qu’on
regarde assez volountiers aujourd’hui comme étant
celui dans lequel ils se trouvent sous I'influence du
sommeil. Il peut se faire que la maladie rende la
cellule nerveuse plus impressionnable a 'action de
I'acétophénone et que cette substance produise dans
ces conditions un véritable sommeil, sommeil qu’elle
ne fait qu’ébaucher a I'état physiologique, et cela
encore a des doses trop élevées pour qu’elle puisse
étre employée chez 'homme.

Quoique négatives au point de vue de l'action hyp-
notique de l'acétophénone, nos recherches physiolo-
giques nous conduisent donc a rechercher si, chez
I’homme malade et atteint d’insomnie, cette substance
peut produire le sommeil; d’ailleurs, nous I'avons dit,
les tentatives faites jusqu’ici par divers auteurs dans
cette derniére direction semblent indiquer qu’il en est
ainsi.

Nous avons donc reporté I'étude de I'acétophénone
dans le domaine pathologique et étudié I'influence
qu'exerce cette substance chez l'aliéné atteint d’in-
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somnie. Mais pour nous guider dans son administra-
tion chez ’homme malade, et cela plus particuliére-
ment au point de vue de la dose a administrer, nous
avons dil encore faire appel & nos expériences physio-
logiques.

Dans la communication que nous avons rappelée
plus haut, MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet, se basant
sur I'action toxique de I'acétophénone chez le cobaye,
lequel succombait a I'injection sous-cutanée de 50 cen-
tigrammes de cette subslance, administraient celle-ci
a I'homme a la dose de 5 a 6 gouttes, dose qu’ils ont
portée plus tard & 40 centigrammes.

A en croire nos recherches, la toxicité de I'azéto-
phénone serait beaucoup moindre que le pensent ces
auteurs, et nous aurions pu, sans crainte d'empoison-
nement, dépasser de beaucoup, surtout par la voie
gastrique, la dose indiquée par nos confréres. Par
cette voie, en effet, nous avons pu, a des chiens
pesant de 16 a 20 kilogrammes, administrer jusqu'a
6 grammes d’acétophénone sans produirela mort, sans
méme que les effets immédiats aient été tres marqués.
Mais agir ainsi et é(é imprudent; une étude attentive
de I'action de I'acétophénone sur la nutrition nous a
montré que cette substance, méme administrée a des
doses relativement faibles, avait sur cette derniére
une action manifeste qui, entre autres symptdmes, se
traduit par une diminution du chiffre de I'hémoglo-
bine et une perte de poids ‘. Ainsi, lorsque, pendant

: Dans un article paru dans le numéro du 15 janvier du Bulletin de
thérapentique, MM, Dujardin-Beaumetz et Bardet nient Uinfluence exercée
par ucétophénone sur 'hémoglobine; malgré toute l'importance que
nous attachons 4 l'opinion de ces auteurs, les faits nous obligent de
maintenir notre dire.
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plusieurs jours consécutifs, on administre & un chien
une dose quotidienne d'acétophénone ne dépassant
pas 90 centigrammes, dose qui ne produit aucun effet
ou peu d'effet immédiat, on voit cependant, si on exa-
mine le sang de I’animal, le chiffre de ’hémoglobine
baisser, et, si on pése le chien, son poids diminuer.
Or, si le médecin a le droit et le devoir de calmer
I'insomnie chez un malade, il ne peut et ne doit le
faire, dans les conditions ordinaires, au détriment du
fonds, c’est-a-dire au détriment de la nutrition. Nous
devions donc, au point de vue des doses d’acétophé-
none & administrer aux malades, ne pas atteindre une
dose entrainant la dénutrition. Le probléme envisagé
ainsi, nous avons été amenés a ne pas administrer a
nos malades plus de 45 centigrammes et & nous main-
tenir souvent au-dessous de ce chiffre.

Ces prémisses physiologiques établies, disons encore
avant d’aborder nos recherches thérapeutiques pro-
prement dites, que nous administrions 'acétophénone*
en émulsion dans la glycérine et I'eau, émulsion
que nous aromatisions avec un peu d’essence de men-
the ou de citron, et que cette potion était donnée le
soir avant le coucher en deux fois & un quart d’heure
d’intervalle et parfois en une seule fois.

{ L'acétophénone est soluble en toutes proportions dans l'alcool i 96°,
et dans I'éther sulfurigue; elle est soluble dans six parties de chlo-
roforme ou de benzine. L’eau, la glycérine, I'huile d'amandes douces, le
pétrole I'émulsionnent; il faut douze parties de glveérine, quatre parties
d’huile d'amandes douces et seize parties de pétrole pour émulsionner
complétement une partie d’acétophénone. L'émulsion de I'acétophénone
dans l'eau et la glycérine, ne se maintient pas longtemps, mais elle se
reproduit facilement par I'agitation; I'émulsion dans I'huile d'amandes
douces est plus persistante.
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Nos recherches thérapeutiques sur I’acétophénone
ont porté a ce jour sur plus de trente malades ; nous
nous contenterons dans ce qui suit de rappeler les ré-
sultats que nous avons obtenus chez vingt-deux d’entre
eux; ce sont ceux qui nous ont servi a établir les
conclusions que M. le professeur Charcot a bien voulu
communiquer a ’Académie des sciences dans la séance
du 18 janvier dernier. A ces faits, nous en ajouterons
seulement un (Oss. XIV), parce que dans ce cas I'acé-
tophénone a produit le sommeil.

Tous les malades sur lesquels nous avons expéri-
menté étaient des aliénés agités et atteintsd'insomnie,
mais la nature de I'aliénation mentale était différente
et a ce point de vue, les malades purent étre classés
de la maniére suivante :

Manie simple. — Démence consécutive & la manie.
— Illusions et hallucinations. — Agitation consécu-
tive a des attaques d’épilepsie. — Démence par alcoo-
lisme. — Démence paralytique. — Démence par athé-
romasie.

Indiquons briévement les résultats que nous avons
obtenus pour chaque malade.

Manie simple.

Osservarion I. — M™ B..., quarante-sept ans, a l'asile
depuis quelques jours, manie rémiltente (einquitme séjour &
l'asile), héréditaire {ranche. Etat physique bon. Agilation
excessive, insomnie, tapage nocturne.

En huit jours, la malade prend 2 gr. 60 d'acétophénone a
des doses variant par vingt-quatre heures entre 15 et 45 centi-
grammes. Aucun effet hypnotique méme léger, aucune séda-
tion musculaire ne sont obtenus; pendant toute la durée de
la meédication, la malade ne cesse de crier, chanter, gamba-
der, etc.
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Osservarion I, — M"¢ F .., vingt-trois ans, a l'asile depuis
quelques jours. Manie (troisieme accés) chez une névrotique;
anémie et dénutrition. Agitation et égarement.

Pendant quatre jours conséeutifs on donne de 15 & 20 centi-
grammes d’acétophénone, en tout 65 centigrammes. Excitahi-
lité moindre, agitation musculaire diminuée, un peu de som-
nolence, mais sans sommeil proprement dit. Quelques jours
apres, les chants et les-cris avaient repris avee leur premiére
intensité.

OsservaTion III. — M. A... (Joseph), vingt-un ans, i l'asile
depuis un an et demi. Manie avec accts d’agitation constitués
par des chants, des cris et de l'insomnie.

De 15 a 45 centigrammes d’acétophénone sont administrés
pendant quatre jours, soit en tout 1 gr. 20. Agitation muscu-
laire diminuée, pas de sommeil. L'hémoglobine tombe de
12 gr. p. 100 a 10,5 p. 100, dans ce laps de temyps,

Osservarion IV. — M" Est..., vingt-cing ans, a l'asile
depuis cing ans. Acces violents d'agitation maniaque a forme
conséculive, entée sur une idiotie considérable (microcéphalie).
Dans I'un de ces acces, de 15 a 453 centigrammes d'acétophé-
none sont administrés, en tout 1 gr. 80 en cing jours (du 15
au 19 décembre 1885). Diminution progressive de I'agitation
nocturne i mesure qu'on augmente la dose, mais pas de som-
meil, L'hémoglobine a baissé de 13,5 a 11,3 p. 100.

Un homme et trois femmes atteints d’insomnie par
suite d’agitation maniaque ont re¢gu pendant plusieurs
Jours consécutifs des quantités d’acétophénone variant,
par vingt-quatre heures entre 15 centigrammes, chiffre
minimum et 45 centigrammes, chiffre maximum. Ce
médicament reste absolument sans effet dans un cas
(Oss. 1); dans tous les trois autres, il ne procure pasle
sommeil , mais diminue Iexcitabilité musculaire.
Tandis qu'en dehors de l'administration de I'acéto-
phénone, les malades se levaient, parlaient a haute
voix, efc., et cela sans qu’aucune observation puisse
les retenir, sous I'influence du médicament, méme a
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faible dose, ces mémes malades restent dans leur lit,
parlent & voix basse, et les observations ont plus de
prise sur eux,

Démence simple consécutive a la manze.

OrservaTION V. — M™ L..., cinquante-lmit aus, 4 l'asile
depuis treize ans. Démence consécutive a la mame. Athéro-
masie.

Dans ses acees d'agitation, cette malade ne cesse la nuit de
parler, de converser a haute voix ou de réciter des prieres; le
chloral et la digitale, I'ergotine, les bromures, la morphine,
Jatropine ont été employés sans succes, la fatigue musculaire
pendant le jour, la surveillance pendant la nuit, la reconstitu-
tion de la santé physique n'ont pas produit de meilleurs
résultats.

Du 26 novembre au 7 décembre, 1'acétophénone a été donné
a des doses variant entre 42 a 36 centigrammes, en tout
2 gr. 30. Sous l'influence de ce médicament la malade n'a
pas plus dormi qu'a 'ordinaire, seulement le bavardage a été
diminué, et il y a eu un peu plus de calme musculaire.

Une seconde tentative, faite quelques jours aprés, n'a pas
amené de meilleurs résultats; I'intolérance gastrique et un
facies fatigué nous ont, du reste, forcé a suspendre I'adminis-
tration du médicament. Pas de variations dans I'hémoglobine.

Opservamion VI. — M™¢T..., cinquante-neuf ans, a l'asile
depuis vingt-un ans. Démence consécutive a la manie.

L'agitation nocturne chez cette malade est continuelle, avec
des exacerbations par acces d’une violence inouie. Dans I'un de
ces acces, du 8 au 11 décembre 1885, on donne de 15 4 30 cen-
tigrammes d’acétophénone, en tout 90 centigrammes. Ardeurs
épigastriques au moment de la prise; pas de sommeil, pas
d’apaisement musculaire,

OsservaTion VII. — M™ B..., cinquante-deux ans, & 1'asile
depuis neuf ans. Démence consécutive & la manie. Agitalion
continue, irritabilité considérable, insomnie; santé physique
assez bonne. A I'un de ces accés on a opposé pendant quatre
jours (du 14 au 17 décembre 1885) de 30 & 45 centigrammes
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d'acétophénone, en tout 1 gr. 50; consécutivement, le calme
musculaire a été obtenu, l'excitabilité a diminué, la malade a
été plus obéissante, mais pas de sommeil. L'hémoglobine a
chuté de 2,7 p. 100.

OpservaTion VIII. — M=° Pi..., trente-sept ans, a l'asile
depuis sept ans. Démence consécutive 4 la manie. Acces d'agi-
tation violents et trés rapprochés. Etat physique bon.

Les acctés ont été précédemment traités avec suceés par
I'association du chloral et de la digitale. 1 gr. 20 d'acétophé-
none sont administrés en trois jours, & raison de 30 et 45 cen-
tigrammes par jour. Aucun effet hypnotique; toutelois, légére
dépression des phénoménes musculaires, moindres cris, plus de
crachotement. Pas de variations de I'hémoglobine.

Orservariony IX. — M. B..., cinquante-trois ans, a l'asile
depuis quinze ans. Démence incomplete consécutive a la manie
avee illusions diverses. Agitation par acees.

Des doses de 15 a 45 centigrammes d'acétophénone sont
administrées pendant six jours, en tout 1 gr. 95. Pas de varia-
tions sensibles de I'hémoglobine. De I'aven du malade, calme
musculaire marqué, besoin de mouvement moins considérable,
perversionssensoriellesmoinsnombreuses,excitabilité moindre.
De la tendance & la somnolence, mais pas de sommeil.

Oeservatioy X. — M™° Gal..., soixante-trois ans, a l'asile
depuis vingt-neuf ans. Démence consécentive a la manie avec
illusions. Dans le présent acces d'agitation, cette malade est
trés turbulente. La nuit, elle reste couchée, mais chante, crie,
parle sans répit. Du 8 au {1 decembre, on donne 0,90 centi-
grammes d’acétophénone a des doses variant de 15 & 30 centi-
grammes; on n'a jamais obtenu le sommeil ; deux fois apaise-
ment marqué des cris et du tapage.

Nous retrouvons dans les observations qui préce-
dent des résultats semblables 2 ceux que nous avons
obtenus dans les cas d’agitation liés & la manie; pas
plus ici que la, 'acétophénone ne produit le sommeil ;
elle produit seulement un apaisement de I'agitation
musculaire, apaisement plus ou moins considérable,
suivant les cas et qui peut parfois manquer (Oss. VI).
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Tlusions et hallucinations.

OsseErvatioN XI,— M. Dup... Démence avec illusions viscé-
rales, abdominales et auditives, et idées de persécution. Agi-
tation par accés. Imbécillité.

80 centigrammes d’acétophénone lui sont administrés en
quatre jours, et i des doses de 15 4 30 grammes, 4 cause du
bavardage continuel se renouvelant chaque nuit. Le médica-
ment a supprimé le parlottage peu & peu, mais n'a pas procuré
le sommeil.

Osskrvarion XII. — M"e A..., quarante-quatre ans, a I'asile
depuis sept ans. Hérédité cérébrale. Illusions viscérales se rat-
tachant & une tuberculose pulmonaire. La malade s'imagine
que, pendant la nuit, on lui serre la poitrine, on 1'étouffe; de
la récriminations, excitabilité et insomnie.

Pendant quatre jours on donne l'acétophénone aux doses de
15 4 45 centigrammes, en tout 1 gr. 20; cessation des perver-
sions sensorielles ; sommeil peu profond, mais certain. Faible
chute de I’hémoglobine.

Si chez D... (Oss. XI), nous n’avons pas obtenu,
sous l'influence de I'acétophénone, de meilleurs effets
que chez les malades que nous avons étudiés jusqu’a
présent, il n’en est pas de méme chez M"™ A... Chez
cette malade, en effet, non seulement la sédation mus-
culaire s’est produile, mais I'acétophénone a amené
le sommeil. Nous reviendrons plus loin sur ce fait.

Epilepsie.

Nous n’avons qu'une observation d’agitation avec
insomnie liée A des attaques d’épilepsie : chez ce
malade, l'acétophénone a été absolument sans effet.
Et cependant chez lui, le sommeil est facilement obte-
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nu par I'emploi combiné du chloral et de la digitale.
Voici 'observation :

Ogeservarion XIII. — M. Pal..., soixanie-dix ans, a I'asile
depuis deux ans et demi. Agitation consécutive 4 une série
d'attaques épileptiformes, calmée par 'association du chloral
et de la digitale.

L'administration de 30 centigrammes d'acétophénone ne
diminue pas l'agitation, et ne procure pas le sommeil.

Démence par alcoolisme.

OsservaTion XIV. — M™* B..., chiffonniére. Démence simple
par aleoolisme, érotisme.

Se réveille plusieurs fois la nuit, parle et crie. Cette malade
prend pendant deux jours 30 centigrammes d’acétophénone, le
sommeil bon, régulier, dure sept heures environ. Les deux
jours suivants, on prive la malade de la potion : I'agitation
nocturne se manifeste comme aunparavant par des cris, du par-
lottage, I'absence de sommeil. Pendant quatre jours on reprend
'acétophénone i la dose de 30 centigrammes, les mémes effets
sur le systeme musculaire et sur I'encéphale se reproduisent la
nuit, alors que le jour I'excitabilité reste la méme; 'acétophé-
none a dii étre supprimée, parce qu'il se produisait des troubles
marqués de la nutrition.

Onservarion XV. — M. M..., quarante ans, scieur de long,
a l'asile depuis dix-huit mois. Démence par suite d'absin-
thisme chronique.

L'agitation actuelle s'est manifestée il v a quelques jours; le
malade ne repose pas du tout la nuit et ne cesse de parler a
haute voix. Pendant cing jours consécutifs (du 13 au 17 dé-
cembre) on administre de 15 4 45 centigrammes d’acétophé-
none dans la potion ordinaire, en tout 1 gr. 65. Dés le premier
jour, M. M... ne parle plus qu'a voix basse, mais pas de som-
meil. L’hémoglobine a chuté de 12,45 & 10,40 p.100.

Onservarion XVI.— M. Ch... (Albert), trente-quatre ans, a
I'asile depnis deux mois. Démence avec agitation par alcoolisme
chronique.

Chaque nuit, depuis son entrée, ce malade se réveille peu
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aprés le coucher, pleurniche, chuchotte, s’habille a plusieurs
reprises jusqu'au matin. Du 8 au 17 décembre 1885, on donne
de 15 & 45 centigrammes d'acétophénone, soit en tout 0 gr. 90,
Pendant tout ce temps, le sommeil vrai n’a pas été obtenu.
Les premiers jours de I'administration, le parlottage avait
diminué; mais, au bout de quelques jours, I'effet a été nul.
L’hémoglobine de 12 est descendue & 11,30 p. 100.

Deux fois (Oss. XV et XVI), dans les trois observa-
tions qui précédent, I'influence de I'acétophénone sur
le sommeil a été nulle, et seule la diminution de I'a-
gitation musculaire a été obtenue. — Une fois (Oss.
X1V) I'acétophénone a produit le sommeil et, dans ce
cas, cette action ne peut étre attribuée a une simple
coincidence. Supprimions-nous l’acétophénone, I'in-
somnie réapparaissait. reprenions-nous l'administra-
tion du médicament, nous obtenions aussitdt le som-
meil; seulement faisons remarquer que malgré les
doses relativement faibles (30 centigr.) d’acétophénone
employées, nous avons dd suspendre I'administration
de ce médicament a cause des troubles nutritifs pro-
duits.

Démence paralytique.

Osservarion XVII, — M!"¢ N... (Pélagie), dgée detrente-huit
ans, a l'asile depuis six mois; hérédité puissante (pére et mere
morts a 'asile). Paralysie générale, Agitation actuelle se rat-
tachant & une suractivité de travail organique.

Depuis plusieurs nuits, la malade ne dort pas, ne se couche
méme pas, et ne cesse de parler a trés haute voix dans le dor-
toir de ses projets d'union princiére, de ses richesses; l'irrita-
bilité est excessive. Pendant quatre jours(du14 au 17 décembre
1883), on donne progressivement de 30 & 45 centigrammes
d’acétophénone dans la glycérine et l'eau, entout 1 gr. 50.

Aucun effet sédatif ne s’est produit sur le systéme muscu-
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laire et sur 'activité cérébrale ni le jour ni la nuit. L’hémo-
globine baisse pendant ce temps de 13 p. 100 a 11,5 p. 100.

OsservarioNn XVIIL. — MY P..., trente-cinq ans, a l'asile
depuis six mois. Paralysie générale se rattachant & des excés
de toute sorte (fille publique). Gachexie syphilitique. Awitation
nocturne par acceés de plusieurs jours de durée. En six jours,
la malade prend 1 gr. 20 d’acétophénone par doses de 10 a 30
centigrammes. La malade n'a plus que peu crié; aucune
influence sur le sommeil.

Osservarion XIX. — M. B..., trente-neuf ans, & lasile
depuis quatre mois. Démence avec paralysie généralisée. Agi-
tation continue.

Le 4 décembre 1885, on donne 13 centigrammes d'acéto-
phénone dans le véhicule ordinaire. Pas de sommeil; monolo-
gues habituels.

Ospservarion XX, — M" Mar..., quarante-quatre ans, a
I'asile depuis six mois. Démence avec paralysie généralisée a
prédominance trés marquée du coté droit. Agitation nocturne
quotidienne a la suite d'une attaque remontant a un mois en-
viron, et ayant entrainé une hémiplégie droite; excitabilité,
récriminations, injures écho.

Du 6 au 11 décembre 1885, on donne & cette malade par
doses de 10 & 30 centigrammes { gr. 20 d'acétophéaone. Aucun
résultat positif; mémes eris aigus, mémes tentatives pour
s’habiller, méme insomnie.

OsservaTion XXI. — MU A,.. (Virginie), vingt-six ans, a
I'asile depuis deux ans. Hérédité tuberculeuse. Démence avec
paralysie généralisée entée sur une idiotie incompléte. Acces
d’agitation passagers. Etat physique médiocre. A deux reprises,
en toul six jours, on donne de 10 a 30 centigrammes d'acéto-
phénone, soit en tout 1 gr. 50.

L'excitabilité a été bien moindre, mais toujours il y a eu
quellques monologues dans la nuit, pas d'influence sur le som-
meil.

Les observations qui précédent démontrent que
Ieffet hypnotique de I'acétophénone a été absolument
nul dans les cas de démence paralytique, ou nous
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I’'avons administrée et que, sous l'influence de ce
médicament, 1’agitation musculaire a été moindre que
dans les autres formes d’aliénation mentale.

Démence par athéromasie.

OspsErvATiON XXII. — M. Bern... Démence avec agitation
continue et idées de crainte, se rattachant & des troubles nutri-
tifs généralisés (athéromasie).

Depuis son entrée, ce malade ne dort pas la nuit et ne cesse
de parler, jeter des cris d’épouvante. Pendant dix jours consé-
cutifs, on administre 1'acétophénone a des doses variant pro-
gressivement de 15 4 45 centigrammes, en tout 3 grammes. Si
I'on fait la part des rémissions dans l'agitation nocturne, le
malade n’a pas dormi sous l'influence de 1'acétophénone, mais
le calme musculaire a été assez nettement obtenu, et les obser-
vations des surveillants amenaient facilement I'apaisement.
L’hémoglobine de 13,25 p. 190 est descendue 9,5 p. 100 pour
revenir quelques jours apres la cessation de I'administration a
12,5 p. 100.

Dans le seul cas qui constitue ce groupe I’effet hyp-
notique de I"acétophénone a été absolument nul. Cette
substance n’a produit qu'un effet sédatif sur le sys-
téme musculaire.

Si nous envisageons dans leur ensemble les vingt-
deux observations qui préceédent, nous voyons quesur
vingt-deux cas (nous pourrions dire sur plus de trente
cas), et cela peu importe la forme revétue par l'alié-
nation mentale, peu importe la nature fonctionnelle
ou organique du travail cérébral qui tenait sous sa
dépendance l'agitation maniaque et l'insomnie, peu
importe 1’état de vascularisation du systéme nerveux,
nous n’avons réussi, par I'emploi de l'acétophénone,
a procurer le sommeil aux malades que deux fois,
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dans un cas d’illusions viscérales et dans un cas de
démence par alcoolisme. A quoi tiennent ces succes?
L'un d’eux s’explique aisément : dans ce cas (Oss.
XII), I'insomnie se rattachait a des illusions viscérales
liées & des lésions tuberculeuses des poumons. Sous
I'influence de ces lésions, la malade ressent pendant
la nuit des douleurs et une oppression qu’elle attribue
a des individus qui lui compriment Ja poitrine etl’em-
péchent ainsi de dormir; l'acétophénone, dont 'action
sur le poumon est trés énergique, ainsique le démon-
trent nos expériences physiologiques, supprime ces
sensations et ameéne le sommeil. Chez cette malade
donc l'action somnifére de l'acétophénone est indi-
recte.

Quant au second succés (Oss. XIV) faut-il 1'attribuer
a une véritable action hypuotique de 'acétophénone ?
(’est trés douteux, les insucces que nous avons obte-
tenus, méme avec des doses plus élevées, chez des
malades présentant une aliénation mentale de méme
nature, c’est-a-dire par alcoolisme (Ops. XV et XVI),
prouvent évidemment que c'est dans des conditions
individuelles qu’il faut rechercher le pourquoi de ce
succes. L'acétophénone a-t-elle agi dans ce cas, en
calmant, comme le dit la malade, des douleurs d’es-
tomac, nous ne savons, I’état mental dusujet ne nous
permet pas d’élucider complétement cetle question.
Notons seulement que, chez cette malade, 'acétophé-
none a une dose ne dépassant cependant pas 30 centigr.
a eu une action dénutritive puissante, action quinous
a obligé a suspendre son administration.

Les deux succes que nous avons obtenus a la suite
de Padministration de I'acétophénone ne prouvent done

Ancaves, t. X111, 2
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pas que cette substance ait des propriétés hypnotiques
directes et ils laissent intact I'enseignement qui se
dégage de tous les autres cas dans lesquels cette
substance ne produit aucun effet de ce genre, ensei-
gnement qui nous oblige & dire que, chez les aliénés,
l'acétophénone ne peut &tre considéré comme un
hypnotique. Et qu’on ne nous dise pas que la dose de
médicament administrée n’était pas assez élevée; les
recherches que nous avons pratiquées sur le sang et
qui, dans beaucoup de cas, nous ont montré, sous |'in-
fluence de cette substance, une diminution du chiffre
de I'hémoglobine, ne nous permettaient pas d’élever
davantage les doses. D’ailleurs c’est a des doses sem-
blables que M. Dujardin-Beaumetz dit avoir procuré
e sommeil,

En aliénation mentale donc, malgré I'espoir que
pouvait faire naitre la communication de MM. Dujardin-
Beaumetz et Bardet qui attribuaient a I'acétophénone
des propriétés somniferes si puissantes qu'ils avaient
cru trouver dans cette substance I'hypnotique par
excellence, d'ou le nom d’/ypnrone qu’ils lui avaient
donné, en aliénation mentale, disons-nous, les faits
démontrent que "acétophénone n’est pas un hypno-
tique. Nos recherches cliniques nous donnent donc
des résultats aussi négatifs que nos expériences phy-
siologiques.

Toutefois, I'Observation XII démontre que, dans
certains cas, l'acétophénone produit indirectement le
sommeil en supprimant des sensations provenant
d’organes malades autres que le cerveau, sensations
qui entrainent aprés elles I'insomnie, et i cet égard
peut-éire cette substance mérite-t-elle d’étre maintenue
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dans la thérapeutique psychidtrique. Notons encore,
pour justifier cette maintenue, I'action sédative mani-
feste, et qui pour ne pas étre constante, n’en est pas
moins assez générale, que cette substance exerce sur
I’agitation musculaire. Dans la plupart des faits que
nous avonsrelatés, nous voyons en effet cette sédation
musculaire se produire sous l'influence de ce médica-
ment méme administré a faible dose. Nous retrouvons
ainsi chez nos malades, du cbté du systéme musculaire,
cette action si puissante de I’acétophénone que nous
révelent nos recherches physiologiques, action qui,
chez les animaux, peut aller suivant les doses, depuis
la simple parésie musculaire jusqu’ala paralysie com-
pléte. Mais cette agitation musculaire est-elle une in-
dication suffisante pour réclamer I'emploi d'un médi-
cament? Nous laissons & nos confréres le soin de juger
cette question.

MEDECINE LEGALE

DU DIAGNOSTIC MEDICO-LEGAL DE LA PYROMANIE
PAR L'EXAMEN INDIRECT ;

Par le Dr E. MARANDON DE MONTIJEL,
Directeur-médecin en chef de l'asile public d'aliénés de Dijon.

Les pyromanes sont, par excellence, des aliénés
rusés, dissimulés, menteurs, et par pyromanes j’entends
parler non des malades qui mettent le feu pour obéir
a des perversions sensorielles ou a des conceptions
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délirantes, mais de ceux qui y sontentrainés par une
impulsion irrésistible intermittente. Arrétés, ils nient
dtre les auteurs des forfaits dont ils sont accusés; au
médecin chargé d’examiner leur état mental ils persis-
tent & ne rien avouer. Cette tenacité dansle mensonge
est embarrassante pour I'expert, car elle le met dans
I'impossibilité d’analyser I'intellect de ses clients et de
déterminer son fonctionnement physiologique ou pa-
thologiqueau moment des crimes. Comment apprécier,
en effet, & sa juste valeur la responsabilité d'un indi-
vidu sain d'esprit lors de I'expertise et qui refuse de
donner le moindre renseignement sur ses dispositions
psychiques a I’époque des incendies, qui répond a
toutes les questions : « Je ne suis pas coupable, je ne
sais de quoi vous me parlez? » L’'examen direct nesau-
rait &tre dans ces cas, et ce sont les plus nombreux,
d'un bien grand secours. Sans doute il permettra de
diagnostiquer le degré de développement intellectuel
du prévenu et de constater chez lui des signes phy-
siques de dégénérescence, s’il en présente, mais il
n’apprendra vien, absolument rien, sur les phénomenes
intellectuels et moraux qui se déroulaient dans son
esprit, tandis que sa main s’armait de la torche incen-
diaire. Or, ce sont ces phénoménes intellectuels et
moraux que le médecin a mission de préciser. L'affai-
blissement intellectuel, la dégénérescence physique,
révélatrice de la dégénérescence psychique, découverts
par I'observation du sujet, ne fourniront aucune donnée
positive pour affirmer ou infirmer la pyromanie.

Cette dissimulation, si constante, peut-on dire, des
pyromanes, est chose vraiment curieuse, quand on
pense a la franchise des autres impulsifs. Quelle diffé-
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rence, par exemple, sous ce rapportentre 'impulsif au
feu et Vimpulsif & 'homicide. Celui-ci non seulement
est prompt & se dénoncer, son besoin de meurtre ou
de sang assouvi, mais souvent, au milieu méme de son
anxiété maladive, il s’empresse de révéler le mal dont
il est tourmenté, de supplier ses parents, ses amis de
le mettre dans I'impossibilité d’étre nuisible. Jamais
4 ma connaissance, on a vu un pyromane trahir le
secret de ses préoccupations et solliciter comme une
grice de ne pouvoir metire le feu. D’olt vient ce con-
traste? Je me le suis souvent demandé sans jamais
trouver une réponse trés satisfaisante. Hsf-ce parce
que la pyromanie exerce surtout ses ravages parmi les
paysans, gensde leur nature sournois el peu sinceres?
Est-ce parce qu'elle est 'apanage des faibles d’esprit
dont l'arme favorite est la ruse? Ne serait-ce pas
plutdt le peu de traces laissées par leurs crimes qui
donnerait a ces infortunés 'espoir d’échapper par
la fourberie aux poursuites judiciaires ? Je ne sais, mais
ce que je sais bien c’est leur dissimulation profonde,
leurs mensonges audacieux qui enlévent a l'expert
tout moyen de pénétrer directement dans le mécanisme
de leur espritetle condamnent a chercher ses éléments
d’appréciation dans le seul examen indirect.

Sans doute on rencontre quelques pyromanes plus
francs. Ceux-la, aprés avoir tout d’abord nié avec
énergie, car un impulsif au feu qui avoue spontané-
ment ne se rencontre guére ou s'empresse de retirer
désle lendemain les paroles compromettantes échappées
dans I'effroi de I'arrestation, ceux-la dis-je, reconnais-
sent au bout de quelque temps leur culpabilité ; mais
ils sont pour la plupart des faibles d'esprit, s’ils ne
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sont pas des imbéciles; incapables dela moindre ana-
lyse psychologique, ils ne savent rendre compte des
modifications de leur moi au moment ol I'impulsion
s’emparait de leur esprit qu’elle maitrisait et se bornent
a répondre au médecin : «Je ne sais pas, c'estune idée
qui me passait parla téte ». Inutile de les interroger sur
“es troubles physiques concomitants qui jetteraient un
grand jour sur leur état; ils n’y ont pas pris garde ou
leur mémoire rudimentaire n'en a pas gardé le souve-
nir. Avec ces pyromanes francs, l'expert n’est guére
plus avancé qu’avec les dissimulateurs : il lui faut
encore se contenter du seul examen indirect. Aussi je
me demande comment font nos confréres étrangers
dans les pays ou les parquets persistent a refuser
communication de la procédure.

On le voit, en médecine légale de la pyromanie,
I’examen indirect n'est passeulement la partie la plus
essentielle de I'expertise dans I'immense majorité des
cas, souvent elle est encore la seule possible. C’est
pour cela que je ne crois pas inutile de réuniren quel-
ques pages les particularités qui permettronta I'expert
de poser son diagnostic alors méme que tout élément
d’appréciation directe lui ferait défaut. Les hasards de
la clinique m'ont mis & méme depuis deux ans d’exa-
miner coup sur coup un nombre relativement assez
élevé d'impulsifs au feu, six, dont les observations
servent de base a ce mémoire. En les rapprochant les
unes des autres, j'ai constaté la [réquence de caractéres
qui, sans doute, ont été notés par d’autres dans des
cas isolés, mais qu'il ne sera pas dépourvu d'intérét de
grouper dans une étude synthétique. Leur valeur res-
sortira davantage et frappera mieux I'esprit.



DE LA PYROMANIE. 23

Ce travail sera ainsi le complément de mon essai,
publié dans ce recueil en novembre 1885, sur /les in-
cendies multiples @ mobiles futiles. Javais alors pour
but d’établir que la présence d'un mobile, quelque
futile qu’il fat, était la preuve péremptoire que I'in-
cendiaire, malgré la multiplicité de ses crimes,
n’avait pas agi sous I'empire de la pyromanie, mais
de 'affaiblissement intellectuel, de la perversion mo-
rale ou de I'irritabilité émotive. Je ne reviendrai pas
sur les arguments que j'ai évoqués a l'appui de cette
opinion et je considérerai comme démontrée I'absence
de tout mobile dans I'impulsion irrésistible & metire le
feu; je me bornerai a dire en quelques lignes, pour
éviter toute équivoque, en quoi consiste pour moi la
pyromanie. Cette courte digression ne sera pas inutile,
quelques-uns niant cette maladie comme forme mor-
bide spéciale, et la rattachant a des étals mentaux
essentiellement différents.

Les aliénés qui commettent des crimes d’incendie
sont atteints de troubles psychiques tres divers qu’il im-
porte de bien distinguer; car ce que nous dirons d'un de
ces troubles, celui qui nous occupe, la pyromanie, ne
saurait s’appliquer aux autres. Quand le crime d’in-
cendie est I'acte inconscient d'un idiot ou d'un dément,
I’acte étourdi d’un maniaque, 'acte passif d'un hallu-
ciné, 'acte logique d'un délirant systématisé, I'acte
pervers d'un fou moral ou l'acte exubérant d’un émo-
tif, il ne releve pas de la pyromanie. Pour appartenir
a cetlte maladie mentale, il doit &tre la satisfaction
donnée a un besoin qui, né spontanément dans I'esprit
de I'incendiaire, n’est ni le produit de ses dispositions
psychiques antérieures, ni une adaptation a des phéno-
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ménes extérieurs morbidement interprétés, et qui, par
lui-méme, constitue la manifestation essentielle, carac-
téristique de la maladie. Je sais qu'une telle forme
morbide a é6té niée; les faits que j'ai observés ne me
permettent pas de la metire en doute. Je ne dis pas,
qu'on veuille bien le remarquer, que ce besoin de
mettre le feu constitue toute la maladie mentale ni
qu’il est susceptible de se produire & I'improviste dans
un intellect absolument équilibré. Les observations
rapportées plus loin montreront au contraire chez nos
pyromanes des défectuosités mentales nombreuses,
mais ces défectuosités mentales ne constituaient pas
par elles-mémes une espece de folie, ce qui la cons-
titua ce fut précisément ce besoin soudain d'incendier
qui semblait jaillic du plus profond de l'inconscient.
J'ajouterai méme que les confidences de quelques
rares pyromanes assez francs pour parler en toute
sincérité et assez intelligents pour analyser leur état,
s’en souvenir et le dépeindre, ne laissent aucun doute
sur des troubles physiques marqués, tels que maux de
téte, palpitations de ceur, anxiété précordiale, écla-
tant en méme temps que I'impulsion et disparaissant
avec elle. Tout cela prouve que la pyromanie prend
naissance dans un organisme troublé et au sein d'un
esprit déja ébranlé, mais elle n’en reste pas moins
spontanée et essentielle.

Telle est la maladie mentale qui, & notre avis, répond
au mot pyromanie. Maintenant que toute équivoque
est impossible, exposons les données qui permettront
a l'expert de la reconnaitre a l'aide du seul examen
indirect.
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La premiére sera évidemment relative au mobile.
Pour peu que l'instruction en ait trouvé un, quelque
futile qu’il soit, dés que sa présence est démontrée,
la pyromanie se trouve de ce seul fait écartée, ainsi
que je I'ai établi dans mon premier travail. Il importe
donc de commencer I'étude de la procédure par ce
point. Si les incendies sont sans mobiles, s’ensuit-il né-
cessairement que le coupable aitcédé a des impulsions?
Certes non; il est dans le cas d'étre pyromane, voila
tout; le mobile quoique existant a pu échapper a la
sagacité du magistrat instructeur. La constatation de
I'absence de mobiles dans les crimes d’incendie n'au-
torise donc pas, aelle seule, le diagnostic de pyroma-
nie ; ce diagnostic n’est autorisé que par la réunion en
outre chez I'accusé, sinon de tous, aumoins des prin-
cipaux caractéres que nous allons décrire, et qui devront
se rencontrer toujours en plus ou moins grand nombre,
puisque I'impulsion au feu n’est pasun simpleaccident
dans la vie d'un hommey mais bien une manifestation
de dégénérescence psychique. Ces caracteres se divi-
sent naturellement en deux groupes, selon qu'ils sont
propres aux actes incriminés ou aux prévenus.

Il estremarquable que le pyromane n’est, pour ainsi
dire, jamais découvert aprésson premier crime. Ce que
J'ai observé et les recherches que j’ai faites a ce sujet,
s'accordent a démontrer que I'arrestation d'un impulsif
au feu apres un premier sinistre est tellement rare,
que le fait d'un seul incendie a la charge d'un prévenu
milite contre I'idée de pyromanie. Dans mes obser-
tions, le nombre des incendies varie de deux 3 huit.
La ruse, I'habileté de dissimulation de ces malades
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en fournissent 'explication. Alors seulement que les
incendies se répetent, de petites particularités insi-
gnifiantes qui avaient passé tout d’abord inapercues
se groupent et dirigent les soupgons sur eux, mais ils
ont eu le temps d’allumer huit, dix foyers, quelquefois
davantage encore.

Ces incendies multiples se produisent presque cons-
tamment dans des matiéres inflammables et n’exigeant
guere que lapproche d’une allumette. Toute la pré-
méditation et toute la ruse des malades tendent a les
soustraire a la vue d’autrui, mais, relativement aux
incendies eux-mémes, ils ne combinent rien, et se ser-
vent des moyens les plus simples et les plus expéditifs.
Incendiaires désireux de mettre le feu pour apaiser
un besoin qui les bouleverse et les opprime, en méme
temps de ne pas se trahir, ils choisissent I'occasion la
plus favorable, la moins dangereuse. Dans mes six
observations, les choses se sdnt passées ainsi.

Les dimanches et jours de féle, a I'heure de la
sortie du cabaret, voila I'instant habituel ou les im-
pulsifs au feu cédent a leur penchant, plusieurs de
mes observations en témoignent. Il y en a méme
parmi eux qui n’opérent qu’a ce moment; nos deux
premiers malades étaient dans ce cas. Sous I'influence
de I'alcool, ces aliénés sont, en effet, plus tourmentés
par leurs impulsions. Or, le paysan qui,comme nous
dirons dans un instant, paie le plus lourd tribut a la
pyromanie, ne sort guére que les dimanches et jours
de f&te; les jours ouvriers, il estsobre. Ce qui montre
encore toute la part qui revient a 'alcool, ce sont les
incendies allumés durant la semaine quand, pour une
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cause ou une autre, sortant de ses habitudes, le paysan
impulsif au feu a bu. On en trouvera encore la preuve
dans mes observations. Les liqueurs fortes, chacun le
sait, ont la dangereuse propriété, & la premiére période
de leur action sur le cerveau, d’exagérer les mauvais
instincts en affaiblissant en méme temps les forces de
volition. Cette double perturbation nerveuse se com-
bine donc¢ pour entrainer au crime le malheureux
aliéné ; et tel, qui avait pu jusqu’alors lutter contre
son mal et en triompher, succombe sous le choc
d'un ou deux petits verres qu’il aura peut-étre con-
sommés, 'infortuné, pour chasser de son esprit I'ob-
session douloureuse et qui, loin de combler son
espérance, auront porté son mala I'apogée en le ren-
dant criminel. Et, dans ce cas, il faudrait se garder
d’attribuer a I'ivresse ce qui est dd a I'aclion spéciale
de I'alcool sur les cerveaux des dégénérés. Une dose
trés insuffisante a enivrer suffit chez ces prédisposés a
occasionner de graves désordres cérébraux.

Enfin, tous ces incendies se produisent a la cam-
pagne et ils se produisent la,car les pyromanes sont
des paysans. Nous voici amené a parler des caractéres
propres a ces individus. Tous nos six impulsifs au
feu élaient des gens de la campagne et c’est 1a une
regle a peu prés générale : la pyromanie est inconnue
a la ville. Pourquoi? La raison, je le crois, en est
surtout dans I'imitation. Les maladies mentales ne sont
pas & ce point des especes déterminées qu’elles aient,
chacune, une étiologie spéciale; elles relévent toutes
des mémes causes et la forme qu’elles revétent est
plutdt déterminée par des influences secondaires.
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Ainsi les héréditaires ne viennent pas au monde avec
une prédisposition a la manie ou a la lypémanie ; ils
naissent avec une prédisposition a une folie quel-
conque qui évoluera ou n’évoluera pas selon les cir-
constances et les milieux et qui, évoluant, aboutira a
telle ou telle forme morbide, selon ces circonstances
et ces milieux. Eh bien! I'imitation est parfois appelée
a4 jouer un role capital dans la genése de ces formes.
Elle n’est en effet, en derniére analyse, au moral
comme au physique, que le résultat de cette pro-
priété de la cellule nerveuse de reproduire, comme
par une nécessité impérieuse, ce qui I'impressionne
et nécessite, pour se manifester, une impression et
une prédisposition normales dans I'ordre physiolo-
gique, morbides dans I'ordre pathologique. Dans les
cas dont nous nous occupons, la prédisposition mor-
bide existe, car, ainsi que nous I'établirons plus loin,
les pyromanes sont des héréditaires, bien plus des dé-
générés a intelligence faible, et c’est le propre de la
dégénérescence psychique, on le sait, de donner nais-
sance a des impulsions. Le terrain est donc admira-
blement préparé et apte a réagir a l'impression. Or,
si, en ville, les incendies sont rares et dans tous les
cas ne sont jamais un sujet de grande préoccupation,
il en est tout autrement dans les campagnes ou ils
sont fréquents et un objet de crainte continuelle. On
s'en préoccupe, on en cause, on cherche a s’en pré-
server. Voila pourquoi la folie impulsive chez le
paysan se manifestera par un besoin de mettre le feu,
tandis que chez le citadin elle se révélera par des
exces de boissons ou des vols. L’impression aura dé-
terminé la forme. De fait, I'expérience démontre que
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beaucoup de pyromanes ont assisté a des incendies,
deux de nos observations sont trés nettes a cet égard,
et je suis certain que si ces malades étaient moins
cachotiers, s'ils voulaient et si ceux qui le veulent
pouvaient se retracer fidélement leurs impressions,
on verrait que tous, a un moment donné, ont été émus
par des incendies ou des récits d’incendies.

D’un autre coté, le campagnard dégénéré, désireux
de mettre le feu, a pour satisfaire sa passion morbide
une facilité et une sécurité qui ne se retrouvent plus
dans les villes, facilité et sécurité qui sont autant de
stimulants propres a fortifier et a développer son mal.
Ne lui suffit-il pas d’approcher une allumette des
gerbes gisant sur le sol ou pendant par les ouvertures
des granges? Par contre, mettre le feu dans une habi-
tation, en ville, est chose compliquée, partant dan-
gereuse, car les difficultés méme de I'entreprise
augmentent les chances d’arrestation. L'occasion fai-
sant le larron, dit le proverbe, le campagnard, toutes
choses égales par ailleurs, aura succombé depuis
longtemps quand le citadin luttera encore. L’impunité
I’encouragera; il renouvellera ses crimes. Quoi qu'’il
en soit de ces considérations, un fait clinique reste
indéniable : les pyromanes se recrutent parmi les
paysans.

Des autres caracteres propres aux impulsifs au feu,
il en est deux que l'instruction ne manque jamais de
relever i leur charge comme établissant la responsa-
bilité : leur habileté durant I'enquéte judiciaire et
dans la perpétration de leurs crimes, ainsi que leur
réputation de n’étre pas aliénés. L'opinion publique
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affirmait que cinq des six malades que j'eus a examiner
n’avaient jamais donné aucun signe de folie. Pour se
convaincre combien peu ces deux caracteres militent
contre I'existence de la pyromanie chez un accusé, il
suffit de se rappeler comment nous avons défini et
limité cette maladie. On verra alors qu'ils doivent
le plus souvent au contraire se constater. Le temps
est loin ou la préméditation, la simple ruse méme,
excluait la folie ; il est admis aujourd’huisansconteste
que nombre d’aliénés ne different en rien sous ce
double rapport des criminels les plus endurcis, mais
s'il est une variété d’aliénation mentale dans laquelle
la préméditation et la ruse se doivent rencontrer sou-
vent, n'est-ce pas dans la folie impulsive, qu'elle
tende a I'homicide ou a I'incendie ? Entrainés au mal
pour calmer le besoin anxieux qui les pousse et ne
s’apaisera que par la satisfaction de I'instinct morbide,
I'impulsif assiste conscient au trouble de son esprit et
a la perte de sa volonté. Au début, I'impulsion est
faible, le malade en a vite raison; mais par le temps
et mille circonstances, elle se fortifie. Pour triompher,
la volonté doit maintenant lutter et lutter avec
énergie; puis elle s’accroit encore, devient irrésistible,
et le crime est commis. Si le malheureux a gardé pour
lui seul, et c’est le cas dans la pyromanie, le secret
de la lutte douloureuse de son esprit contre la marche
envahissante de la folie, nul ne soupgonnera son état
et 'acte criminel sera ainsi la seule manifestation dé-
lirante, le seul signe de la maladie mentale. Comment
I'opinion publique le déclarerait-elle aliéné ? Dés que
'impulsif a pris la résolution de satisfaire sa passion
vésanique, une détente commence a se produire;
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I'impulsion, si je puis ainsi dire, se fait plus patiente,
certaine que satisfaction lui sera donnée et laisse &
celui qui doit I'assouvir le temps de prendre ses pré-
cautions. Ainsi s’expliquent la préméditation, la ruse,
I'habilité déployées. Apres 'accomplissement de 'acte
la détente est compléte, I'impulsion disparait pour un
temps plus ou moins long, mais, hélas! elle revient
dans les mémes conditions psychiques pour dispa-
raitre et reparaitre encore. On comprend dés lors com-
ment ces infortunés semblent jouir de la plénitude de
leurs facultés non seulement dans I'intervalle de leurs
crises, mais aux instants méme de la perpétration de
leurs forfaits; on comprend pourquoi, durant l'ins-
truction, ils jouent au plus fin avec le magistrat ins-
tructeur. )

D'ailleurs, ce qui démontre bien que la prémédita-
lion et la ruse des pyromanes ne prouvent pas chez
eux une nature criminelle, c’est leur empressement a
éteindre les feux qu’ils ont allumés avec tant d’ha-
bileté. Ce caractére doit toujours étre recherché, car
il ne manque pas de valeur, il se rencontre dans cing
de mes observations. L'incendiaire criminel s’empresse
de disparaitre du thédtre du crime; il craint que sa
présence n’'éveille les soupgons, I'incendiaire pyro-
mane est souvent le premier a donner l'alarme et le
plus ardent a porter secours. Que, dans une certaine
mesure, il agisse ainsi avec le secret espoir d'écarter
la méfiance, c’est possible. Il n’en voulait pas a la
victime, il s’est dévoué pour elle, qui le soupgonnera?
Mais il céde aussi & un autre sentiment aussi altruiste
que le précédent est égoiste. Revenu a son état normal
par I'assouvissement de son instinct pathologique, il
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déplore sa mauvaise action et s’efforce de réparer,
dans la mesure de ses forces, le mal dont il a été
'auteur involontaire quoique conscient.

Autant 'opinion publique est unanime a déclarer
que les pyromanes, abstraction faite des incendies
dontelle ne saisit pas la cause, n’ont jamais été aliénés,
autant elle I'est aussi a les proclamer faibles d’esprit.
Cette appréciation est si constante quon peut poser
en principe que la pyromanie ne se rencontre que
chez les gens réputés imbéciles. Cinq des six que j'ai
eus a examiner étaient dans ce cas; le sixiéme, intel-
ligent, avait été épileptique; I'expert est done autorisé
a se méfier des incendiaires qui auraient la réputation
d’étre bien doués au point de vue intellectuel ; s'ils
sont aliénés, je doute fort que ce soit par impulsion
irrésistible simple. Je dis imbéciles ou faibles d’esprit,
je ne dis pas idiots. La pyromanie telle que nous la com-
prenons et la décrivons ici, avec ses hésitations et ses
luttes intimes, sa préméditation et sa ruse, cadrerait
mal avec la symplomatologie de 'idiotie, dans laquelle
les incendies sont le résultat de l'inconscience ou de
la perversion morale.

La faiblesse intellectuelle de I'impulsif au feu est
sous la dépendance de I'hérédité nerveuse et ce carac-
tere d’hérédité a ici, comme partout, une importance
considérable. Bien entendu, je prends les mots hérédité
nerveuse dans leur acception la plus large. Il est
pourtant & remarquer que les pyromanes sont moins
les descendants d’aliénés proprement dits, que des
gens frappés plus profondément encore de dégénéres-
cence psychique : ils sont le plus souvent fils d'épi-
leptiques et suriout fils d’imbéciles. L’ivrognerie se
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rencontre aussi parfois parmi les ascendants directs.
Une enquéte minutieuse devra donc éclairer I'expert
sur la famille du prévenu. De nos six malades, un
était enfant trouvé, un fils d'un buveur, quatre issus
de parents peu doués au point de vue intellectuel.

Si les antécédents héréditaires doivent &tre re-
cherchés avec soin, les antécédents personnels ne mé-
ritent pas moins de sollicitude. Les prédisposés a la
folie ont été divisés avec raison en trois groupes :
ceux chez lesquels la prédisposition reste absolument
latente jusqu’'a I'éclosion de I'affection mentale, ceux
qui, tout en étant bien doués a certains égards, présen-
tent des lacunes ou des anomalies de l'intellect, ceux
enfin qui sont frappés de déchéance intellectuelle.
Nous le savons,.ce sont ces derniers qui alimentent
la pyromanie. L’enquéte ne révélera donc le plus
souvent que de linfériorité intellectuelle ; mais elle
révélera aussi parfois des convulsions dans I'enfance,
comme dans notre Observation IV, une névrose comme
dans nos Observations III et VI, ou I'existence anté-
rieure de maladies fébriles, qui jetterontdu jour sur la
vie cérébrale de I'accusé. Parmi ces maladies fébriles,
la fievre typhoide semble mériter une mention spé-
ciale. Deux fois je I'ai vue jouer un role important.
Une premiére fois dans notre Observation I et une
seconde fois dans un cas spécial que je résumerai
brievement. Il s’agit d’un cordonnier, pauvre d’esprit
de tout temps, qui, a quarante ans, a la suite d'une
violente dothiénentérie, fut hanté du désir morbide de
voir le feu. Sans aucun doute pour moi, sa femme
utilisa sa tendance maladive pour lui faire incendier
une vieille maison qu’elle avait eu soin d’assurer, et

ArcHives, t. X1D. 3
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dont la municipalité demandait d'urgence la consoli-
dation sous peine de démolition. La folie bien cons-
tatée du cordonnier arréta les poursuites; les charges
ne parurent pas suffisantes contre la femme.

Les caractéres restant & examiner ou sont contem-
porains des crimes ou leur sont antérieurs de peu de
temps : ils sont d’ordre physique et d’ordre psychique.
Le pyromane est un étre taciturne dont le caractére
s’assombrit davantage a I'époque des crises : il fuit
alors la société des jeunes gens de son age, vit a
’écart et dans les fermes, le soir a la veillée, ne prend
pas part a la conversation. Quand ces dispositions
d’esprit sont intermittentes, séparées par des périodes
de bonne humeur et de jovialité, elles ont une valeur,
surtout si, aux époques de dépression, le sujet mani-
festait la tendance, dans ses rares moments d’expan-
sion, a faire rouler la conversation sur les incendies,
et prenait plaisir a la description de ces sinistres. Par-
fois, en effet, le malheureux pyromane étouffe sous
I'étreinte du mal; n’osant confesser ses angoisses, il se
soulage indirectement par des conversations, comme
le malade de I'Observation 1V, ou, d'autres fois, il lui
arrivera de dire en voyant un tas de paille : « Quelle
belle flamme ¢a ferait! » comme le malade de I'Obser-
vation VI. Tous ces petits détails ne sont pas a dé-
daigner, car leur réunion permettra a I'expert, privé
des ressources de |'examen direct, de conclure sur les
seules données de 'examen indirect.

Le pyromane, questionné sur sa tristesse etsa misan-
thropie, ne dévoilera pas le secret de son esprit; mais
alleguera plus volontiers comme causes de son attitude
des souffrances physiques qu’il ressent réellement et
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qui indiquent la participation du corps aux troubles
de I'intellect. Il se plaindra de violents maux de téte,
de palpitations de cceur et d'étouffements, de lassitude
et de faiblesse générale; méme il n’est pas trés rare
de voir ces perturbations physiques précéder de
quelque temps la pyromanie. Elles se trouvent trés
marquées dans nos Observations III, IV et V et méri-
tent d’&tre recherchées avec soin dans tous les cas,
par les témoignages de l'entourage; coincidant avec
la transformation du caractere, elles révélent 1’état
morbide du patient. Nous en avons des exemples dans
nos observations.

Enfin la pyromanie apparait souvent quand I'or-
ganisme nait et meurt & la vie sexuelle, a la puberté
et & la ménopause. Parmi nos malades, deux étaient a
I'époque de la premiere évolution génitale, une au
retour d’dge. Ces deux périodes sont les périodes cri-
tiques de l'existence, celles ol 'organe faible suc-
combe; mais il semblerait que l'impulsion au feu se
présente avec une fréquence relative telle a ces deux
phases de I'évolution vitale qu'un rapport existerait
entre elle et I'état des organes génitaux, d’autant plus
que chez la femme, quand la maladie éclate durant les
années d’activité génésique, elle est habituellement
liée & des troubles de la menstruation, particularité
que l'expert ne doit pas ignorer. Il est connu que les
folies génitales sont caractérisées par la fréquence et
I'intensité des impulsions; entre celles-ci et les fonc-
tions de la génération existe donc un rapport indé-
niable. Peut-8tre dans la genese de la forme, I'imita-
tion joue-t-elle ici encore le role que nous lui avons
assigné plus haut? J'ignore si la grossesse qui a une
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influence si marquée sur la kleptomanie en a aussi
une sur la pyromanie.

Telles sont les données qui, a mon avis, permettront
largement a l'expert de diagnostiquer I'impulsion
irrésistible a mettre le feu, par le seul examen in-
direct. Certes, elles ne sont pas toutes d'égale valeur,
celles relatives a l'individu I’emportent sur celles
relatives aux faits encriminés. Celles-ci se classeraient
comme il suit par ordre d’importance : incendies dans
des matiéres faciles a s’enflammer, multiples, a la
campagne, les dimanches et jours de féte a la sortie
du cabaret. De celles relatives aux individus, cing
doivent &tre surtout prises en tres haute considération :
en premier lieu, 'absence de mobile qui est de néces-
sité absolue; en s2cond lieu, la faiblesse intellectuelle;
en troisiéme lieu, les troubles physiques et les modifi-
cations psychiques concomitants des crimes ou immé-
diatement antérieurs, puis les antécédents personnels
et enfin les antécédents héréditaires qui auraient peut-
étre plus de poids que les autres caractéres, mais que
nous plagons en dernier lieu a cause des difficultés
dont leur recherche est entourée. Tant de circons-
tances peuvent induire I'expert en erreur ou rendre
ses efforts infructueux que I'absence d’hérédité, quand
les quatre autres facteurs sont réunis, ne saurait
entrer en ligne de compte. Immédiatement apres, je
placerai I'dge de l'accusé, puberté ou ménopause, et
les troubles de la menstruation. Puis viennent I'em-
pressement a porter secours et enfin Ja ruse et I’habi-
leté déployées ainsi que l'appréciation de I’opinion
publique sur la sanité d'esprit de I"accusé.

Toutefois il sera bien rare de trouver chez un
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méme pyromane toutes ces particularités réunies,
I'essentiel est qu’elles se rencontrent en nombre et en
force suffisants pour permettre le diagnostic. Il appar-
tiendra au médecin de les peser et de les apprécier;
car, il ne faut pas oublier qu'en médecine légale, il
n'y a que des cas particuliers. Cette science, en effet,
n’a pas d’'existence propre, elle n’est qu'une science
d’application et chaque cas est une espéce qui doit
étre examinée en soi. Les six observations suivantes
confirmeront, je I'espére, les développements dans
lesquels nous sommes entré.

ObsenvaTion 1. — Caractéres relatifs auz faits incriminés : incendies
multiples (4); dans des matiéres fuciles & enflammer; @ la cam-
pagne; le dimanche ou jour de féte au soir. — Caractéres relatifs
a Puceusd : paysun; pus de mobile; faiblesse intellectuelle; troubles
physiques et modifications psychiques concomitants des crimes;
fiévre typhoide; ascendants faibles d'esprit; prémédilation, ruse
et mensonge; uccusé réputé non aliéné.

Le dimanche 47 février 1884, un corps de batiment inhabité,
rempli de paille et de foin, dont la toilure en chaume Louchait
presque lesol prenait feu dans lasoiréea Chageller-1'Echo. A I'ins-
tanl méme o la maison flambait, Emile Mer..., 4gé de vingt-quatre
ans, propri¢laire cullivateur, entrait dans une habitalion voisine
sous un prétexte fulile qui élonna les assislants: il semblait géné
el son embarrass’accrul quand, & quelques pas de la l'incendie ful
découverl; mais il ne donna aucun signe de folie ou d'ivresse.
['ans cetle méme commune, le dimanche 6 avril, vers dix heures
du soir, le feu éclalail de nouveau dans un autre bdtiment inha-
bilé rempli de fourrage. Avanl résolu de passer & travers champs
la nuit pour commeltre son méfail, Emile Mer... avait dans la
Jjournée adroilemenl répandu le bruil qu'il avail pris ce chemin
pour porter du miel ¢hez un ami, el écartait ainsi l'argument des
lraces que laisseraient ses pas. Le jeudi 8 mai, deux incendies
furent allumés: I'un a Courcelles, vers neuf heureset demie du soir,
dans un corps de batiment inhabité, couvert en paille et conte-
nant du fourrage qui sorlail au lravers de deux lucarnes donnant
sur le chemin; l'aulre a Precy, vers minuit, dans la loilure en
chaume d'un pelil hitiment abritant des pores. Emile Mer..., ce
jour-la avail fait féte. Parti de son habitation depuis la veille, il
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avail éLé 4 Semur, ou il avail bu sans loulefois s'enivrer. En pas-
sant par Courcelles pour rentrer chez lui, il avail mis le feu une
premiére fois; & deux kilomalres de ce village, il rencontra divers
individus qui Pinlerrogérent sur l'incendie dont les Ineurs éclai-
raient I'horizon; el, lui, fit I'élonné, se relourna disanl qu'il ne
s'en étail pas encore apergu. 1l refusa de revenir sur ses pas pour
porter secours et de donner son nom. 1l continua sa route vers
Précy oti, aprés avoir mis le feu pour laseconde fois de la soirée,
il alla tranquillement se coucher & 'auberge. Or, il n'avait aucun
motif de commellre ces quatre erimes. Il était dans une situalion
de forlune relativement considérable pour un paysan : sa famille
possédail une cenlaine de mille franes en propriéiés, et de plus, il
avait d'excellenles relations avec Lous ceux qu'il avail choisis pour
viclimes. Né de parents peu inlelligenls, Emile Mer... availt dans
le pays la répulalion non d’un aliéné, mais d'un faible d'espril;
toutefois, il avail regu une instruction primaire assez compléte.
Tous ceux qui le virent peu avant ou peu aprés ses attentals ont
lémoigné qu'ils n'avaient rien remarqué en lui d'anormal el qu’il
n'élait pas gris bien qu'il edt bu un peuv. En 1878, il avait eu une
figvre lyphoide trés grave avee délire : le médecin qui le soigna
a déposé que déja peu intellizent, il étail sorli de cetle maladie
plus affaibli encore au point de vue intellectuel et moral. Enfin,
a I'époque des erimes, la famille de Mer... avail remarqué chez
lui un caraclére plus sombre el plus concentré qu'a 'ordinaire,
une plus grande lenteur des facullés psychiques, une physionomie
hébétée, une parole empdlée. Son passé élail excellenl,

Emile Mer... a été le type du pyromane rusé et
dissimulateur; jamais il n’a été possible d’obtenir de
lui des aveux. Durant plusieurs mois il a lutté de
finesse avec le magistrat instructeur, et il a continué
avec moi pendant de nombreuses semaines ses pro-
testations d'innocence. Sa culpabilité n'était pas dou-
teuse; les témoignages et les investigations de la justice
faisaient clairement de lui I'auteur des quatre crimes ;
il restait inébranlable devant I’évidence des faits. Une
fois pourtant il perdit son assurance. Je lui déclarai
brusquement un matin a la visite que je savais tout,
qu'il avait mis le feu non pour nuire a autrui, mais pour
apaiser un besoin qui s’emparait quelquefois de lui
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aprés boire et le torturait jusqu’a ce que satisfaction
lui fut donnée, Il se troubla tout & fait, devint trés
pale, et fut pris de tremblements. Je crus qu’il parle-
rait et je le pressai de questions; il n’en fut rien, il
se remit vite de son émotion. Aprés l'arrét de non-
lieu et son maintien d’office a 'asile en qualité d’a-
liéné dangereux, il persista & nier sa culpabilité. Au
commencement de cette année, il n’avait pas renoncé
a ce systeme de défense; sa conduite dans I'établisse-
ment était d’ailleurs on ne peut plus correcte. 1l se
mil & réclamer sans cesse sa sortie au parquet et au
tribunal; les magistrats voulaient &tre couverts par
une déclaration de guérison, dont je refusai de prendre
seul la responsabilité. Sur ma demande, Mer... fut
envoyé a SaintesAnne et soumis a 'observation de
M. le D’ Ball. Je ne crois pas que Mer... ait été plus
franc avec lui. Quoi qu’il ensoit, M. Ball déclara que
ce jeune homme avait commis sous linfluence de la
pyromanie les crimes dont il avait été accusé, qu'un
retour de la maladie était sans doute & craindre pour
I"avenir, mais que 'aliéné étaiten ce moment guéri, et
qu’il n’y avait pas lieu des lors de prolonger l'isole-
ment. Mer... rendu a la liberté est venu me remercier.
Eh bien! méme alors il n’a voulurien avouer et a per-,
sisté a se dire innocent.

Des éléments d’appréciation révélés par I'examen
indirect et résumés dans notre observation ne res-
sort-il pas que M. le professeur Ball et moi nous fames
dans le vrai en diagnostiquant la pyromanie? Dans
celle affaire, on trouve tous les caractéres relatifs aux
faits incriminés, les cinq principaux caractéres relatifs
a I'individu, plus les caractéres secondaires de prémé-
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ditation, de dissimulation et d’apparence de sanité
d’esprit. Seuls I'dge de la puberté et I'empressement
a porter secours ont manqué. L’observation peutdonc
étre considérée comme une des plus complétes.

Opsenvation Il. — Caractéres relutifs aux faits incriminés : incendies
multiples (2); dans des matidres faciles a enflummer; & lo cam-
pugne; le dimanche soir. — Caractéres relalifs a I'aceusé : paysan ;
pus de mobile ; imbécillité; pére ivrogne ; ruse el mensonge; prévenu
réputé non uliéné; empressement @ porter secours.

Les deux premiers dimanches d'aofit 1884, deux meules de
fourrage prenaienl successivement feu a onze heures du soir, an
village d'Orville. Les deux meules étaient placées dans les champs
a quelques mélres de la roule et pour les enllammer il avail suffi
d'approcher une allumette, Chaque fois I'éveil avait élé donné
par le nommé Hippolyte Ed..., 4gé de vingt-cing ans, cultivateur,
qui s'élait monlré fort empressé a porter secours. L'enquéle
judiciaire établil, en dépit de ses protestalions d’innocence, que
¢’élait lui I'incendiaire. Il avail agi sans mobile, car il ful prouvé
par l'instruclion qu'il ne savait méme pas a4 qui apparlenaient
les meules qu'il avail bralées. Les soirs des crimes il avait bu,
mais il n'étail pasivre. Fils d'un ivrogne qui, bien avant la nais-
sance de son enfant, s'adonnait @ la boisson, il passail & jusle Litre
dans le village pour un imbécile sans mauvais instincts. Il n'avait
jamais pu apprendre & lire et sa mémoire élail rudimentaire,
mais 'opinion publique déclarail en méme lemps quil n'avail
jamais donné aucun signe de folie, et qu'il élail parfailement en
élal de se rendre comple de la porlée de ses acles.

Tels sont les seuls renseignements que je pus re-
scueillic en faisant prescrire enquéte sur enquéte par
le parquet. Bien que trés incomplets, ils me parurent
pourtant suffisants pour le diagnostic, et sans hésita-
tion je déclarai Hippolyte Ed... atteint de pyromanie.
En effet, non seulement je trouvais dans cette affaire
tous les caracléres relatifs aux fails incriminés, mais
I'accusé était fils d'ivrogne, atteint d’une imbécillité
notoire et enfin j'avais la certitude absolue de I'ab-
sence de tout mobile, puisque le coupable ignorait
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quels étaient les propriétaires des objets qu'il incen-
diait. Une ordonnance de non-lieu fut rendue sur mes
conclusions,

Ossenvarion 111, — Curactéres relatifs aux faits incriminés : incendies
mulliples (8); dans des mutiéres faciles a enflammer; a la cum-
pagne. — Caractéres relatifs & U'accusée: paysanne; pas de mo-
bile; faiblesse intellectuclle; troubles physiques et modificutions
psychiques eoncomitants des crimes; hystérie; ascendants faibles
d'esprit; préméditution; ruse et mensonge; empressement @ porter
secours; accusée réputée non trés saine d'esprit.

Du 28 juillet 1885 au 19 aodt, c'est-a-dire dans le courl espace
de vingl-Lrois jours, huit incendies lerrorisérent la commune de
Chaume. Le 28 juillet, le feu étail mis a onze heures du soir a des
tas de fagots placés conlre une maison; la méme nuit, a4 d’autres
fagols plaeés contre une habilation peu éloignée de la précédente
ainsi qu'a des amas de paille jelée a l'inlérieur de la cour qui ne
fermail pas 4 clef. Le lendemain, dans la soirée, on relrouvait
dans une chambre de cette méme habitation dont les vitres élaient
brisées, trois sabols remplis de braise, Le 10 aodt, a4 onze heures
du soir, huil fagols de branches séches placés le long de la rue
du village prenaient feu. On les avait enflammés & I'aide de brins
de paille «llumés. Le 12 aodil & sept heures du malin, un incendie
considérable détruisail une des plus belles maisons de la localité.
Le feu avail été mis dans la paille de I'écurie. Dans la nuit du
A7 aonl, soixante mille kilos de fourrage disparaissaienl dans les
flamumnes, Enlin le 19, vers neul heures du malin, le feu prenail
encore a des lisses qui se trouvaient le long du chemin, L'auteur
de tous ces sinislres, Alberline Phel..., 4gée de quarante-sept ans,
avait agi avec beaucoup d’habileté et de préméditation ; car elle
n'avait pu &lre découverle malgré une surveillance des plus
aclives exercée non seulement par les aulorités, mais encore par
tous les habitants de la commune alfolés de peur. Quand on
veillait d’un coOLé, le feu éclalait de l'autre. Avant l'incendie du
12 aolt, dans la malinée méme de ce jour, Alberline Phel...
s'élail livrée & une élude allenlive des lieux et s'élait assurée de
I'absence du propriélaire. Celte femme ne se bornait pas & com-
biner ses crimes el a prendre loules ses précautions pour n'étre
pas découverte, elle s’efforgait encore d'éloigner d'elle les soupgons
en les portant sur d'autres, et elle élaitl la premiére a paraitre
effrayée des dangers qui menagaient lu commune, a porter
secours pour éleindre les incendies qu'elle avail elle-méine
allumes, Fille de paysans a esprit trés borné, elle avail dans le
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village la réputation de n'¢ire pas mieux douée que ses parenls;
elle élait au retour d'age el c'est & la ménopause que le médecin
“de la localité ratlacha ses crimes. D'un autre cOté, les aclions
criminelles de celle paysanne non seulement élaient sans mobile,
mais frappaienl des personnes qui lui élaient chéres et portaient
alleinle & ses intéréls; en effel, parmi ses victimes elle comptait
des parenls & qui elle avait toujours lémoigné une vive affeclion,
el un débiteur qu’'elle meltait pour longlemps dans l'impossibilité
de payer sa delte. Enfin, la prévenue avail été de toul Lemps
alleinte d’hystérie: depunis dix-huil mois, au dire de son médecin
ordinaire, son étal s'élait beaucoup aggravé. Au moment des
crimes, elle élail devenue Lrés sombre, négligeail son intérieur,
fuyail la sociélé, errait sans but; la nuil, en proie a une insomnie
persislanle, elle se promenail daus sa maison ou dans les champs,
accusait de violents maux de téte, des éloutfemenls el annongail
sa fin prochaine a ceux qui s'informaient de sa sanlé. Celle
siluation physique et psychique élail si marquée que dans le
village chacun se disait que la téte d'Alberline Phel... démé-
nageail. Elle n'avail jamais commis d'acte de méchancelé.

Il me semble que dans ce cas le diagnostic ne pou-
vait guére embarrasser I'expert. Tous les caractéres
se trouvaient réunis, méme les troubles physiques et
les modifications psychiques concomitants, ses crimes
élaient si marqués que I'opinion publique reconnut
d’instinct un état intellectuel anormal chez I'incen-
diaire. Trois fois a I'asile depuis I'ordonnance de non-
lieu Albertine Phil... a eu des crises caractérisées au
point de vue physique par des maux de téte intenses,
de I'insomuie, des crampes d’estomac, des étoulTe-
ments, et deux fois par dutympanisme abdominal ; au
point de vue psychique par des idées de mort pro-
chaine, de 'anxiété el une tristesse noire. La dissimu-
lation profonde de lamalade n’a pas permis d’obtenir
'aveu qu’a ces moments le besoin d'incendier la tour-
mentait de nouveau, et la surveillance continue dont
elle était I'objet lui a enlevé la possibilité de toute ten-
tative; mais je suis certain qu'en liberté elle aurait
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alors allumé le feu, car les phénomeénes physiques et
psychiques constaiés étaient semblables & ceux qu’elle
présenta durant la période criminelle du 28 juillet au
19 aodt.

Osnservation 1V, — Caractéres relatifs aux faits ineriminés : incen-
dies multiples (2); dans des matigres faciles a enflammer; a la
campagne. — Caractéres rvelatifs ¢ Paceusé : paysan; pas de
mobile; faiblesse intellectuelle; troubles physiques et modifications
psyeliques concomitants des crimes; convulsions a trois ans; parents
a intelligence bornée; puberté; empressement @ porler secours;
ruse et mensonge; prévenu réputé non aliéné.

Le 18 septembre 1885, le feu éclalait & onze heures et demie du
malin chez le maire d'Orgeux, dansun tasde paille placé dans
'écurie; le lendemain 19, 4 huit heures et demie du soir, il écla-
tait de nouveau chez le méme propriétaire el, cette fois, dans la
grange. Le coupable était un nommé Alexandre K..., 4gé de
seize ans, domeslique de la maison. 1l n'avait aucun molif d'en
vouloir & ses maltres qui, d’aprés lear déposition, avaient foujours
témoigné beaucoup d'égards el debienveillancea leur jeune domes-
tique. L'accusé protestail vivementde son innocence el, 4 "appui de
son dire, affirmaitlui-méme qu’il n’avail qu’a se loverdesbonspro-
cédés de ceux qu'il servait, Alexandre K... ne buvait pas, Fils de
paysans trés peu doués au point de vue intellectuel, il avait eu des
convulsions a trois ans el passait pour faible d'espril, mais aussi
pour bon enfant el pour n'avoir jamais donné aucun signe de
folie ; aussi tous les témoins entendus dans 'instruction manifes-
tent-ils lear élonnement de sa conduile criminelle, d’autant plus
qu'on avail été frappé de son empressement et de son avdeur a
éteindre le feu. Vers la fin de 'année précédente, il se plaignil de
céphalalgie el au commencement de 41885, ses maux de téle de-
vinrenl tels qu'il dut abandonner son service pour aller se
reposer quelques semaines chez sa mére. Le 13 seplembre, cing
jours par conséquent avant le premier crime, il fut vivement
impressionné par un violent incendie qui détruisil une ferme voi-
sine de celle ot il élait en condition. Le lendemain, il avait élé
sombre et Loute la journée avait causé de ce sinistre. Le 15 et
le 16, il ne s’en préoccupa plus et parut de nouveau dans son élal
normal. Le 17, il ful de nouveau sombre et laciturne; interrogé
sur sa trislesse, il répondil que ses maux de l8te élaient revenus
et, le soir, causa encore beaucoup de I'incendie du 13, de sa
violence, de la hauleur des flammes. Les crimes eurent lieu le
18 et le 19.
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Des caracteres relatifs aux faits incriminés un seul
manquait. Les incendies avaient eu lieu deux jours
ouvriers et non le dimanche aprés boire; cette lacune
n'était pas de bien grande importance. Par contre.
tous les caractéres relatifs au prévenu se frouvaient
réunis. Je n’hésitai pas a diagnostiquer la pyromanie
et le parquet n’hésita pas a rendre une ordonnance
de non-lieu. Alexandre K..., aprés avoir longtemps
rusé, dissimulé, arriva & faire des demi-aveux, puis
finit par parler en toute franchise. Ces confidences
méritent d’étre rapportées, car elles ne peuvent laisser
de doute sur I'existence de I'impulsion au feu telle
que nous I'avons définie. Trop faible d’esprit pour se
livrer sur lui-méme a une analyse psychologique,
I'incendiaire n’a pu nous renseigner complétement sur
I’état de son espril 8 ce moment, mais il nous a fourni
cerlains détails typiques qui sont certainement d'une
exactitude rigoureuse, car ol ce paysan faible d’esprit
aurait-il appris ces choses et comment les aurait-il
inventées? L'incendie du 13 septembre, résulte-t-il de
ses aveux, est le premier auquel il ait assisté. Ce
spectacle I'impressionna a ce point qu'il en fut tout
tremblant. Toutefois le surlendemain il n’y pensa plus,
etil en fut ainsi jusqu’au jeudi17. Ce jour-la, ilseleva
la téte lourde, douloureuse, le souvenir du sinistre lui
revint a 'esprit, et a son grand effroi I'idée de mettre
le feu s’empara de lui, sans qu'il puisse fournir de
renseignements plus précis sur ce point. Son cceur
battit avec force, il était mal a son aise en méme temps
qu'il sentait comme un soulagement & la pensée de
satisfaire son désir. 1l résista toute cette journée du
jeudi. La tentation n'élait pas toujours d'une égale
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violence; elle s’apaisait a certains moments pour re-
naitre ensuite plus impérieuse. Sur le soir, le malheu-
reux se senlit débarrassé de son tourment; il s'endormit
d'un bon sommeil jusqu’'au lendemain. A son réveil
I'idée de mettre le feu reparut plus vive que la veille.
Mais il résista encore et se rendit au travail. A onze
heures et demieil ne fut plus maitre de lui; I'impulsion
était devenue irrésistible. Sa téle se fendait, son
ceeur sautait dans sa poitrine, ses idées étaient con-
fuses. Il quitta le travail pour aller donner satisfaction
a son besoin. Il prit un torchon de paille, se glissa
dans I'écurie en se cachant, monta surun coupe-racine,
introduisit son torchon de paille entre le mur et la
solive, puis I'enflamma a l'aide d'une allumette.
Aussitot il rentra dapns son état normal. L'impulsion
disparut pour ne revenir que le lendemain soir a
huit heures et demie. A cette heure-la il était dans
I'écurie des veaux avec un autre domestique qui jouait
de I"accordéon, I'idée reparut avec une violence telle
que toute latte fut impossible. Il se leva comme md
pas un ressort, se rendit dans sa chambre, alluma le
bout de bougie qui se trouvait prés de son lit et se
glissa furlivement dans la grange. Il essaya alors
de résister, et laissa tomber la bougie qui ne s’éteignit
pas dans la chute; mais I'impulsion était telle, qu’en
dépit de tous ses efforts de volonté, il dut se baisser,
la ramasser et la placer au milien du fourrage.
Comme la veille lidée disparut alors tout a coup,
et un grand soulagement se produisit. Relativement a
son empressement et a son ardeur a porter secours,
ce malade a été trés aflirmatif : loin d’en vouloir a ses
maitres, il les aimait; c'est malgré lui qu'il leur avait
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occasionné du mal, il était naturel qu'il cherchdt a le
réparer dans la mesure de ses forces.

Opservation V. = Caractéres retalifs aux fuits inerimingés : incen-
dics multiples (2); dans des malidres faciles a enflommer; a la
campagne. — Caractéres relatifs @ Uaceusé : paysan; pas de
mobile ; imbéeillite¢ (rés accentude; mére fuible d'esprit ; puberté ;
ruse et mensonge; arcusé réputé non aliéné; empressement
porter secours ; troubles physiques immédiatement antérieurs au
second erime.

En février 1884, deux fazots de bois mort brilaient dans le
bois de Thomery peu aprés le passage de Jean-Marie Vi..., qui pour-
tant ne connaissail pas le propriétaire. Le 26 oclobre de I'année
suivante, a la ferme o élait employéce gargon des tisses d'avoine
prenaient feu sous un hangar cing minutes aprés qu'il eul quitté
cet eundroit. Il eontribua avee empressement a éleindre le fen
qu'il avail allamé tout comme il avail allumé celui du hois de
Tomery. Fils naturel d'une femme Lréspeu douée au point de vue
intellectuel, Jean-Marie Vi..., agé de quinze ans, etait connu pour
un parfaitimbéeile ; il avail longlemps fréquenté I'école sans aulre
résullat que d'apprendre & épeler avec difficulté; son langage
était méme imparfait. 1l n'avail avcune raison d'en vouloir aux
maitres qu'il servait, car, alors qu’il élail repoussé de partout, ils
I'avaient accueilli et lui témoignaient de l'affection. 1l ne buvait
pas. Au moment des deux incendies, on n’avail remarqué chez lui
aucune modification psychique, et il ne s'était plaint d'aucun
trouble physique. Toutefois, quelques semaines avant le second
crime, il avail éLé alteint de violenls maux de téle avec lassitude
générale et cel étal avait persisté une quinzaine de jours sans que
le médecin en trouvdl la cause; il avail été assez marqué pour
nécessiter le repos. Son passé élait excellenl.

Les caractéres de cette observation n’étaient pas trés
nombreux, mais ils m'ont paru assez marqués pour
justifier le diagnostic de pyromanie. En résumé j’avais
affaire a un héréditaire, a I'dge de la puberté, parfait
imbécile, qui deux fois mettait le feu sans mobile
dans des matiéres faciles a enflammer. Il ne buvait pas,
il n’était pas méchant ni assez idiot, malgré son imbécil-
lité, pour agir avec .inconscience, le diagnostic de
pyromanie s’imposait des lors.
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Opsenvation V1. — Curactéres velutifs aua fuits ineriminés : incen-
dies multiples (7); dans des matiéres faciles @ enflammer ; a la
campuagne ; la plupart le dimanche soir @ la sortie du cabaret. —
Caractéres relatifs au prévenu : paysan; pas de mobile; intelli-
genee bien diveloppée ; modifications psychiques concomitantes
des erimes; épilepsie @ une époque antéricure aux erimes; pas de
renseignements sur Uhérédité ; empressement a porter secours ; preé-
méditation, ruse et mensonge; accusé réputé suin d'esprit.

Le second dimanche de janvier 1882, Vuil..., alors dgé de vingt
ans, élant domeslique de ferme a Ponl-de-Passy, le feu prenait
dans cette localité vers neuf heures du soir dans uninagasin a
fourrage conligu a la maison qu'il habitail et les pertes s'élevaient
a 4,200 francs. Le lendemain lundi, un second incendie éclatait en
face, & onze heures du snir, dans des meules d'orge non batlues;
les pertes furent de 7,070 francs. Le dimanche 20 avril 1884,
Vuil... élant gargon d'écurie a Messigny, le feu se déelarail dans
celle commune & onze heures du soir, dans un hangar rempli de
foin, avee 18,050 francs de perles. Le dimanche % mai, un nouvean
voisin de Vail... avail son écurie incendiée dans la soirée. Les
perles furenl insignifiantes, 82 franes. Le 25 aoit de la méme an-
née, & Francheville ai Yuil... avait élé se mellre en condilion,
une grange remplie de gerbes disparaissait dans les Hammes, avee
25,000 franes de perles. Vuil... ful accusé ouverlement par I'opi-
nion publique. Quand la gendarmevie voulut 'arrdter, il avail dis-
paru. Il ful retrouvé & Dijon et emprisonné, Au bout d’'un mois le
parquet élail contraint de rendre une ordonnance de non-lieu.
L'aceusé s'élail défendu avec une intelligence et une habileté pea
communes; il fil remarquer que le feu n’avait pas pris chez ses
maltres auxquels il aurait pu en vouloir, mais loujours chez ses
voisins qu’il ne connaissail pas, étant dans la localité depuis Lrés
peu de Lemps; il réfuta adroitement toutes les charges qui pe-
saienl sur lni et force fut de le mettre en liberté. Un an aprés, en
aofl 1885, il se plagail comme domeslique cullivateur & Saint-
Jean-de-Beeuf. Un dimanche de ee mois, sorlant du café pour ren-
trer chez lui, il passa avec un ami devanl une grange loule rem-
plie de gerbes et ne puls'empdcher de s’écrier en la comlemplant :
« Qu'elle belle lamme cela ferait! » 1l élail onze heures du soir.
A trois heures du matin, la grange élait en lammes, et les pertes
s'élevaient 4 20,200 francs. Huit jours aprés, vers neuf heures du
soir, une seconde grange tlambait avec 3,340 franes de pertes.
Vuil... fut de nouveau arrété. La somme lotale des pertes occa-
sionnées par les septincendies s’élevaienl 270,790 franes. L'accusé
protesta aussivivemenl de son innocence que la premiére fois; il
fit valoir les mémes arguments, son ardeur el son empressement
a porler secours, dont echacun [émoignail; mais en dépit de toule
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son habileté, il ne put cette fois triompher de l'accusalion. Les
nouvelles preuves rassemblées établissaient neltement sa culpahi-
lité. Ce Vuil.... était un enfant abandonné, élevé par I'hospice de
Dijon; on ne savait rien de sa famille. Tous les maitres quil avait
servis élaient unanimes & louer hautement ses facullés intellec-
tuelles; on le considérail comme un domestique précieux, hon a
toul faire. Quanl a son earaclére, les avis élaient partages : les uns
le présenlaienl comme un homme irrilable, violent, méchant et
buveur; les aulres comme un modéle de douceur, d'obéissance et
de sobriété. En rapprochant les dales je m’apercus que les premiers
avaienl éLé ses mailres jusqu'en 1882, et les aulres I'avaent eun a
leur service de 1882 a 885, Il m'étlail dés lors démonlré qu'une
transformalion compléle s’élail opérée dans sa manidre d'élre.
De ceux qui, I'ayant en chez eux les trois derniéres années faisaient
I'éloge de son caractére, tandis que quelques-uns le dépeignaient
commeun gargon gai, jovial, aimant a rive, d'aulres le représen-
taienl tacilurne, sombre, fuyant la sociélé, aimant & parler sans
cesse de feu et & raconter qu'il avail regu une récompense pour
acle de dévouemenldans un incendie. Or, ici, encore en rappro-
chanl les dates, il élail facile de s'apercevaoir que les disposilions
noires de son espril, son besoin de parler d'incen dies coincidaient
avec les époques des crimes et qu2 son humeur joviale se mani-
festuit dans I'intervalle. Vuil.., avail eu, a des mois de distance
il est vrai, maisenfin il avaiteu jusqu'en (332 dos altaques d'épi-
lepsie; depuis 1882, elles ne s'élaienl plus monlrées.

Il y avait certainement dans ce cas des données
suffisantes pour diagnostiquer la pyromanie. L’absence
de tout mobile, la coincidence des crimes avec la taci-
turnité et le besoin de parler d'incendies, alors que
d’ordinaire le sujet était gai et expansif indiquaient
clairement le travail morbide qui, 4 certains moments,
s'opérait dans le cerveau de Vuil...; son empresse-
ment & porter secours n'était pas non plus le fait d’'un
criminel; enfin tous les caractéres relatifs aux faits
incriminés étaient réunis. Mais Vuil... n’avait pas
seulement la réputation de n’dtre pas aliéné, il avait
la réputation d’étre trés intelligent, et ce fait était en
compléte opposition avec I'état intellectuel habituel
dans la pyromanie. Un certificat de M. le D Blondeau,
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inspecteur des enfants assistés de la Cote-d’Or, a tout
éclairé : Vuel... qui avait été épileptique jusqu’en 1882
avait cessé de l'détre depuis celte époque; du méme
coup se trouvaient expliquées et la transformation
psychique du caractére signalée dans 'observation et
I'éclosion de la pyromanie dans un intellect bien
organisé : cette pyromanie était symptomatique, elle
n’était qu'une transformation de I'épilepsie. Tant que
Vuel... avait eu des attaques de haut mal, il s’était
montré le garcon violent, irritable et buveur dont par-
laient certains témoins; en 1882 il cesse d’étre épilep-
tique pour devenir pyromane, et du méme coup le
voila doux, obéissant et sobre. Le cas est plein d’intérét
scientifique. Il n’est pas douteux pour moi que la
pyromanie de ce gargon ne fut due & une transforma-
tion de I'épilepsie : ce n’est pas la premiére fois d’ail-
leurs que le fait se présente. Pour ne citer qu'un
auteur, je dirai que Mandsley a rapporté des observa-
tions trés concluantes d’impulsions irrésistibles avec
conscience chez des épileptiques qui avaient cessé d’a-
voir des attaques ; et en ce moment, j’ai dans mon ser-
vice un exemple trés net de cette transformation : il
s’agit d'une épileptique de vingt-cing ans qui, lorsque
ses altaques ne viennent pas, comme elle dit, a des
impulsions & I'homicide et au suicide dont elle est a
ce point consciente qu’elle demande la camisole el sup-
plie qu’on lui fasse venir ses crises qui, dit-elle, la
débarrasseront de ses mauvaises idées. Dans un cas de
pyromanie chez un malade intelligent, avoir trouvé
que cette pyromanie n’élait pas idiopathique, mais
symptomatique de I'épilepsie, ne peut donner que plus
de poids a notre assertion relative a I'infériorité
Ancmives, t. XIIL &
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intellectuelle des impulsifs au feu chez lesquels la
maladie est indépendante de toute autre.

Vuel... a fini par faire des aveux, et j'en ai été
d’autant plus heureux que son développement intel-
lectuel lui permettait de fournir des indications psy-
chologiques précieuses. Le second dimanche de jan-
vier 1882, il rentrait du café chez lui quand, pour
la premiére fois, il eut tout a coup un mal de téte trés
vif et un désir si violent de voir des flammes que
toute résistance fut impossible ; et il commit immé-
diatement son premier crime. Il est trés affirmatif sur
le mobile psychologique qui le poussait: il avait
besoin de voir des flammes, cette vue durant un ins-
tant le ravissait, puis tout rentrait dans l'ordre et
alors il courait au secours. Il attribue son mal a
I'impression vive produite sur lui par I'incendie dans
lequel il se dévoua, et qui lui valut une récompense,
ce qui confirme les considérations dans lesquelles
nous sommes entrés plus haut. Trois fois, ayant lutté,
il a pu surmonter 'impulsion, mais d’ordinaire elle
se présentail avec une violence telle qu'il succombait
a l'instant, et elle se présentait de préférence quand il
avait fait la noce. Une autre fois il put la surmonter
quelques heures, mais fut obligé de se rendre. C'était
en aofit 1885; en passant devant la grange, son désir de
voirdesflammes le saisit, etalorsil s’écria : « Quelle belle
flamme cela ferait! » Il résista,rentra chez lui et se cou-
cha, mais il ne put fermer les yeux; il était obsédé,
torturé; a trois heures du matin il ne résista plus. Il
se leva, s’habilla, alluma sa lanterne et alla incendier
cette grange dont il ne connaissait pas le propriétaire !
Jamais il n’a voulu mettre le feu chez ses maitres, il
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ne sait pas pourquoi, mais cela lui répugnait. 11 expli-
quait son empressement a porter secours touta la fois
par le remords et le désir de n’étre pas soupconné.
Des considérations et des observations qui précédent,
je conclurai :

I. 1l existe une maladie mentale caractérisée essen-
tiellement, sinon uniquement, par uneimpulsion irré-
sistible & mettre le feu, qui semble jaillir spontané-
ment du plus profond de I'inconscient.

II. Dans un trés grand nombre de cas le diagnostic
de cette maladie est impossible par ’examen direct,
soit a cause de la dissimulation des accusés, soit a
cause de leur faiblesse intellectuelle qui ne leur per-
met pas de fournir des renseignements sur I’état de
leur esprit au moment des crimes.

I11. Dans ces cas le diagnostic peut étre rigoureu-
sement établi par certaines données spéciales de I'exa-
men indirect.

1V. Ces données sont relatives aux faits incriminés
et aux accusés.

V. Les données relatives aux faits incriminés, au
nombre de quatre, sont par ordre d'importance:
1° incendies dans des matiéres faciles a enflammer et
n’exigeant guére que ’approche d’une allumette ; —
2° multiples ; —3° ala campagne ; — 4° les dimanches
et jours de féte a la sortie du cabaret.

VI. Les données relatives aux accusés, au nombre
de dix, sont par ordre d'importance : 1° absence de
mobile; — 2° faiblesse intellectuelle; — 3° troubles
physiques et modifications psychiques concomitants
des crimes ou immédiatement antérieurs: céphalalgie,
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palpitations de cceur, étouffements, lassitude, fai-
blesse générale, taciturnité, tristesse, tendance a causer
d’incendies ; — 4° antécédents personnels : convul-
sions dans I'enfance; développement et troubles de
I'intelligence ; névroses ; maladies fébriles; — 5° hé-
rédité nerveuse; — 6° puberté, ménopause ou trou-
bles de la menstruation au moment des crimes; — 7°
empressement i porter secours; — 8° préméditation
et ruse dans la perpétration des crimes ; dissimulation
et mensonges durant 'instruction; — 9° sanité d’esprit
affirmée par I'opinion publique. — 10° gens de la
campagne.

VII. Les données relatives a I"accusé ont une bien
plus grande valeur que celle relatives aux faits incri-
minés,

VIIL 1l est trés rare que toutes les particularités
énumérées plus haut se rencontrent chez un méme
prévenu : il appartiendra & 'expert de les apprécier
dans chaque cas particulier.

IX. Toutefois I’absence de mobile devra toujours
étre constatée ; cette absence a elle seule ne suffit pas
a établir la pyromanie, mais cette maladie mentale
est incompatible avec la présence d'un mobile, quel-
que futile qu'il soit, ainsi que nous I’avons précédem-
ment établi .

| Archives de Neurologie, t. X, n® 30, 1885,
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CAS D'IDIOTIE AVEC HYPERTROPHIE DU CERVEAU

Par le D* CULLERRE 1
Directeur-médecin de 'Asile d'aliénés de la Roche-sur-Yon.

OpservaTioN. — Semi-idiot adulte et bien conformé, ayant vécu
cinquante-trois uns. Absence compléte d'accidents cérébraus pen-
dant tout le cours de Uemistence. Mort causée par un cancer du
foie. — Aulopsic : Hypertrophie cérébrale avec adhérences ménin-
gées. — Description du cerveau.

Le nommé Bard... (Aleide), né le 43 aoiit 1830, est entré une
premiére fois& l'asile de la Roche-sur-Yon, le7 juillet 1848, pour
cause d'idiotie avec impulsions dangereuses, et eslsorti le 26 sep-
tembre 1853, sur la demande de sa famille. 1l fut réintégré le
12 seplembre 4857, & ]a suite d'une multiplicité d'actes instinetifs
malfaisants. 1l avait entre autres habitudes, celle de frapper avec
le premier objet qui lui tombait sous la main sa mére ou son
frére pour le motif le plus futile.

On ne posséde aucun renseignement sur ses antécédents de
famille. Son pére, ancien gendarme, était mort au moment
de son admission. Sa mére vivait; elle avait avec elle un autre
fils qui parail avoir été intelligent.

Alcide était un homme d'une taille de 4™70 au moins, d'une
bonne conformalion physique, d'un développement complet,
mais d'un tempérament lymphatique trés prononcé. Il était sujet
a des suppuratlions et & des accidents culanés trés fréquents. Sa
Léte étail grosse, mais d'une conformation réguliére, le front haut
a bosses proéminentes, le vertex aplati el largement développe.
Aucune asymélrie dans les traits ou les os de la face et du crine.
Le visage présentait un aspecl assez repoussant, en raison d'un
strabisme irés prononcé, d'un nez extrémement crochu et d’une
bouche trés grande, ne présentant plus que des chicots informes
en place de dents, On ne constalait chez cet individu aucune infir-
milé; il n’avail pas d'attaques convulsives, et jouissait d'une bonne
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sanlé habituelle. Doué, d'un appélit féroce, d'une vérilable
boulimie, il mangeaila chaque repas cinq & six rations de soupe,
et se gorgeail en outre des restes jelés aux eaux grasses par les
aulres malades, Quand il se livrail & celle occupation, il edl éLé
dangereux de s'approcher de lui et d'essayer de I'en empécher.

Ses facultés inlellectuelles élaient & peu prés celles d’un chien
médiocrement intelligent. Son langage élait trésimparfait; il ne
construisait aucune phrase mais se faisail comprendre a I'aide de
mols prononeés isolement, et d'une fagon non seulement défec-
tueuse, mais 4 peine compréhensible pour lesiniliés. Le directeur,
c'était « Honsieur Teur », l'inlerne, « Monsieur Minltéme », le gar-
dien de la seclion, « gain ». Quand il étail en colére il menacait
d'un « coup pé » (coup de pied); ou bien s'éeriail « mon bot! »
(zare mon sabot), ou bien « e tue, aller terre toi » (je e tue, tu
vas aller en terre), Il élait exlrémement violent et impulsif.
Dans les premiers temps de son séjour a I'asile, il fallait cing ou
six gardiens pour se rendre maitres de lui, el alors qu'il élait en
cellule, la porte s'élail effondrée sous ses coups. — A la moindre
contrariélé, il se jetait sur son adversaire, cherchait 4 le mordre
et le frappait tantOt avec le premier objet qui lui tombait
sous la main, tantdt en lui langant un formidable coup de pied
dans le venlre, ce qu'il faisail en se relournant el, comme les
animaux, en décochanl une ruade. Il y a une dizaine d'années,
un autre aliéné frappé de lasorte par lui succomba le lendemain
4 une péritonite. Quand il se senlait hors d’élat de résisler, ses
coleres étaient furieuses; il jetail ses vélements, sa casquelle, lan-
cait ses sabols en l'air et trépignait avec rage. 11 élail trés vain,
aimail & porter une casquetle galonnée, & ornersa boutonniére
de chiffons voyants, de boutons de cuivre, el quand quelque visi-
teur arrivail, il accourail sur son passage, se pavanant el mon-
trant du'doigl les ornements de sou costume avec un gros rire de
salisfaction bestiale; il ne manquait paschaque malin & la visite
de se présenter cing ou six fois sur le passage du médecin, en
cherchanl 4 attirer son attention par des saluls el une mimique
des plus comiques, mais qui ne tardail pas a devenir impor-
tune.

Il collectionnait & la fagon des démenls Loutes sortes de débris
el d'ohjets disparates: vieux papiers, boutons, ficelles, morceanx
d'ardoises, cailloux, ete... On ne pouvail I"alléger de sa colleclion
gqu'en le mellant au bain, car il défendait son butin avec une
énergie féroce, et la nuil, cachail ses vélements enlre son ma-
ielas et son sommier. 1l manifestait un érotisme trés prononcé,
el non seulement il abusait pour son propre comple de la mastur-
bation, mais encore il la praliquait sur les aulres el cherchail a
les entrainer a la pédérastie. 1l était incapable d'aucun Lravail
sérieux, mais seulement de quelques corvées. Il aidail le gargon
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d'amphithédtre, et aprés les autopsies, il s'acquittait avec une
joie étrunge de sa lugubre besogne. Il mantrait quelque attache-
ment pour son gardien habituel, le défendait quand il le voyait
aux prises avec un malade agilé en saisissant ce dernier par
derriére; il aimait aussi & exercer une surveillance toule spéciale
sur ceux qui faisaient des lenlalives d’évasion; il accourait
aussitot prévenir le gardien, et lui dénongait le coupable.

: Au commencement de mars {883, Bard... commenga & maigrir
el & avoir des vomissements alimenlaires fréquents. Il accusail
une douleur assez vive a la partie inférieure du cOté droit; son
indocilité, son inintelligence ne permirent pas un examen fruc-
tueux el le diagnostic resta indécis; la poilrine fut cependant
reconnue saine. Le 23 mars, il fut définitiverent arrété et obligé
de s'aliler; une liévre vive s'étail emparée de lui et les vomisse-
ments élaienl devenus incoércibles. Il succomba le 25, a la suile
d’'une période fébrile intense, 3 un cancer du foie, comme I'a
montré 'autopsie. 1l était 4gé de cinquante-trois ans,

Auvropsie. — Cadavre rigide, embonpoint conservé, cicatrices
d’anciens uleéres aux jambes; on en voil quelques autres sur le
corps et les cuisses, rondes el déprimées, probablement de rupia
ou de suppuralions. serofuleuses. Organes génilaux velus, trés
développés, hydrocéle de la tunique vaginale droite; les deux
testicules sont normaux. Les organes thoracigques sont sains, sauf
un peade congeslion pulmonaire.

A l'ouverture de I'abdomen, le foie apparait volumineux, par-
semé de laches janne cilron de différentes dimensions, qui sont
I'indice d'autant de lumeurs encéphaloides, jaunes, molles, se
déchirant facilement, ne laissant suinter aucunliquide & la coupe.
Les tumeurs, en nombre considérable, envahissent tout le foie et
varienl de la grosseur d'une noisetle a celle d'une orange, les
unes plus fermes, les autres en voie de ramollissement. Les aulres
organes abdominaux sont sains.

Crdne. — Les ossont d'épaisseur moyenne, d'une couleur jaunede
graisse, trés durs, comme éburnés; pas de trace de sulures sur la
voile, ni en dedans ni en dehors. — Dure-mére tendue, d'un
blanc jaundtre, d’aspect normal; quand on lincise, le cerveau
fail immédiatement hernie a travers l'incision. L'arachnoide est
soulevée en beaucoup de points par des amas de bulles gazeuses
trés fines; elle est légérement opalescente, cependant elle laisse
voir par transparence la subslance cérébrale étalée et lisse,
comme lurgescente presque sans lrace de sillons. Les vaisseaux
de lu périphérie sonl presque exsangues. Une Lrés pelite quantité
de sérosilé s'échappe lorsqu'on enléve 'encéphale de la boile
crinienne; mis en son entier dans Ja balance, il pése
4,530 grammes.
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La pie-mére est adhérente & la substance corticale sur les deux
tiers antérieurs des hémisphéres. A droite les adhérences sont
plus généralisées, la pie-mére enlraine avee elle une mince
couche de substance grise, moins épaisse & la vérité que dans les
cas vulgaires de paralysie générale, mais tout aussi uniforme.
Du c6té gauche les adhérences sont moins confluentes el plus
superficielles que du edlé droil,

La pie-mére complétement enlevée, les hémisphéres pisent 2
le droil 630 gr. et le gauche 645 gr. Le cervelet, isthme el le bulbs
peésent 200 gr. Les membranes enlevées peésent done 45 gr. Le
cervelet esl volumineux, mais sans lrace d’hypertrophie. L'isthme
el le bulbe ne présentent aucune anomalie, et sont absolument
comme dansl'état normal.

Les ventricules latérauxz ne sont pas plus développés qu'a I'or-
dinaire et leurs surfaces ne présentent rien de nolable. Des coupes
praliquées perpendiculairement au grand axe sur chagque hémis-
phére permellent de constaler que la subslance grise des circon-
volutions est bien développée et trés épaisse dans les régions
anlirieures; dans les parties postérieures, elle n'offre aucun carac-
tere particulier. Les noyaux gris ne présentent aucune hypertro-
phie, el sont absolument sains dans tousles poinls; la capsule
interne se présente sur les coupes, avec un développement qui
semble au-dessus de I'élal normal.

L’examen microscopique a I’élal frais et par dissocialion permet
de constater que I'hypertrophie porte sur la maliére amorphe
cérébrale, constilvani la névroglie et sur les myélociles qui sont
extrémement abondants, et d'un (rés bhean développement, Les
capillaires les plus fins sont sains, ceux qu'on rencontre isolés
portent aceolés a leurs parois de dislance en distance de trés gros
noyaux. Les capillaires de moyen calibre sont signalés dans les
préparations par des lrainées de granulalions jaunes réfrin-
genles de substance graisseuse ; lous sont vides de globules san-
guins,

Les celiules nervenses qu'on rencontre disséminées dans les
préparations semblent saines pour la plupart. Un certain nombre
cepeudant sonl envahies par des granulalions graisseuses, mais
dans toules le noyau esl intact et visible. Enlin, on trouve a
I'élat de disséminalion dans toutes les prépavalions une grande
abondance de corps granuleux de toules dimensions, indiquant
que la substance cérébrale a subiun commencemenlderégression.

Des fragments de subslance cérébrale empruntés ala troisieme
fronlale el aux circonvolutions cenlrales de I'hémisphére droit
ont élé placés dans une solulion de bichromale de polasse, mais
comme, i cause de la mollesse du Lissu, javais cru devoir plonger
pendant quelques jours le cerveau dans un bain acidulé par|'a-
cide nilrique, alin d'en oblenir plus commodément des épreuves
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photographiques, la substance est devenue extrémement dure et
tres friable, et ce n'est qu'avee beaucoup de peine qu'il a élé
possible d’obtenir des coupes pour 'examen hislologique.

Pour celte raison et aussi pour ne pas m'aventurer en dehors
du cercle de mes connaissances histologiques, je ne décrirai que
ce qui m'a paru d'une évidence inconlestable dans mes prépara-
tions.

La substance grise a pris sous I'influence du carmin une eolora-
tion rouge uniforme trés intense. Les cellules pyramidales parais-
sent en moins grand nombre qu'a I'étal normal, elles sonl de faible
dimension mais sont pourvues de leur prolongement. On ne les
rencontre qu'd la région moyenne. Tout le reste de la substance
grise est oceupé par des myélociles trés abondanls, se présentant
sous I'aspect de noyaux foneés, entourés ou non d'une zone claire
de dimensions variables,

Les vaisseaux capillaires sont extrémement abondants et trés
sinueux. Ils forment de véritables maillés dansla préparation. On
ne lrouve sur lears parois que de rares novaux. Enlin, on ren-
contre, principalement aux confins des substances grise et blanche,
une grande quantité de cellules araignées de toute dimension
dont quelques-unes poussent leurs prolongements jusqu’a la parot
des vaisseaux.

Description du cervean, — Ce qui frappe dans I"aspect général
de l'organe, c'esl la simplicité, on pourrail dire la rareté des

Fig. 1. —- Face externe de I'hémisphitre droit du cerveau,

cireonvolutions, et l'dénorme hypertrophie de la substance ner-
veuse, surtoul dans les lohes frontaux et sphéno-lemporavx; le
cerveau est déplissé comme si on 'avait insufflé intérieurement.
Onéprouve i le considérer une impression analogue a celle que
produil la voue d'un membre éléphanliasique. Les sillons sont
effacés ou & peine indiqués, les scissures sont droites el tout
d'une piéce. L’hémisphére gauche est absolumenl schémalique;
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le droit est d'une conformation un pen moins simple, principale-
ment dans sa moitié postérieure. (Fig. 1 et 2.)

Fig. 2. — Face externe de I'hémisphére gauche du cerveau.

Seissures. — La scissure de Sylvius posséde ses deux branches,
mais la branche {rontale est a peine indiquée par une simple en-
coche.

Le sillon de Rolando est formé & gauche par un sillon sans
sinuosités, légérement convexe antérieurement; il n'aboulit
pas au bord supérieur de U'hémisphere. Celui de droile a la
forme d'un $S el se termine normalement & sa partie poslérieure,
Sur les deux hémisphéves, le sillon de Rolando est beaucoup moins
marqué que les sillons qui lui sonl paralléles el qui isolent la
frontale ascendante des eivconvolutions frontales anlérieures.

Des deux ¢dlés, la seissure perpendiculaire exlerne esl trés mar-
quee el Lres profande, et sépare complélement des lobes pariétaux
les lobes oceipitaux qui forment calolle, reproduisant ainsi 4 un
haut degré la disposition simienne. Celle scissure se conlinue
sans interruption sur laface inlerne jusqu'd la fenle de Bichat.

La scissure interpariétale présente, & gauche, une ligne a deux
courbures et se poursuil sans interruption de son origine au pied
de la pariélale ascendante, 4 sa terminaison dans le lobe oceipi-
tal. A droite, elle est interrompue & son milieu par un pli qui
réunit le lobule pariétal supérieur & 'inféricur,

Les scissures paralléles n'existenl pas dans une partie de leur
trajet, elfacées par hypertrophie,

Circonvolutions. — e Lobe frontal. Les lobules orbitaires pré-
sentent, a peine indiqués, deux légers sillons reclilignes donl J'un
peul correspondre au sillon olfaclif.

Le sillon qui sépare les Lrois frontales antérieures de la frontale
ascendanle est interrompu & droile par un pli anastomolique; &
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gauche, il est d’un seul jet, et va se perdre sur la face interne de
I'hémisphére; la scissure frontale supérieure n'existe pour ainsi
dire pas. On ne distingue d'ailleurs bien netltement sur ces lobes
que la premiére el la troisitme circonvolulion, Ja deuxiéme se
fondant pour ainsi dire avec la premiére en haul el en arriére, et
avee la troisiéme en bas et en avant. En effet, on dislingue, cor-
respondant a ces deux régions, deux énormes méplals, bour-
soufflés, presque sans trace de sillons, dont I'un répond au pied
des deux premiéres frontales et ['autre & la troisitme.

La circonvolution frontale ascendante, irés amincie a sa partie
moyenne, recliligne a gauche, un peu sinveuse 4 droile, s'unit
a la parlie inférieure avec la pariélale ascendante, mais est com-
pletement libre & sa parlie supérieure. Le lobule de l'insula est
absolumenl lisse des deux cOtés, présenlant une surface bombée
sans trace de digitations.

2¢ Lobes pariétuue. Lesdeux pariétales ascendantes, trés simples
el peu sinueuses, se conlinuenl normalement avec le lobule
pariélal supérieur en haul et le lobule du pli courbe en bas. Le
lohule paviélal supérieur est formé, & gauche, d'un seul pli sinueux
qui va s'amincissanl en arriére, et conlourne la scissure perpen=
diculaire exlerne sans anastomose aucune avec les parlies voi-
sines. A droite, il est un peu plus développé, et envoie une anas-
tomose au pli courbe. A gauche, la eirconvolulion du pli courbe
forme un vasle plateau ol se dessinent deux fosselles allongées; le
pli courbe est trés simple et formé par une seule circonvolution
réguliére, conlournant la scissure paralléle. A droile, la circon-
volution du pli courbe est un peu mieux dessinée, el le pli courbe
un peu plus sinuenx, moins haut, et est beaucoup plus volumi-
neux qu'a gauche.

3¢ Lobes vecipitaua. Les deux p|IS de passage pariélo-oceipilaux
sonl formés par deux replis Lrés simples qui conlournent la scis-
sure perpendiculuire externe sans la moindre duplicature. Les
circonvolutions occipitales sonl 4 peine indiquées.

4 Lobes temporaux. Enormémenl hypertrophiés, surlout dans
leur partie antérieure, ils ne présentent en avant qu'un sillon peu
profond, de telle sorle que ce n'est qu'en arriére qu'on peut dis-
tinguer ses Lrois circonvolutions habituelles.

4o Face interne des hémisphéres. Les deux circonvolulions fron-
lales inlernes se développenl parallélement comme deux boudins
accolés 1'un 4 l'autre. A peine quelques fossetles indiquent la
place des sillons normaux. Le lobule paracenlral forme a gauche
une large surface unie avee une simple pelile fosselle verlicale
au cenlre. Celui de droile est profondement divisé en deux moi-
tiés par le prolongement du sillon qui sépare la fronlale ascen-
danle des Lrois fronlales anlérieures, disposition qui doit étre
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rare. Les lobules quadrilaléres présentent quelques sillons en
forme d'X & droite, et & gauche en forme de V. Ils sont énormes.

Aulre caraclére anormal, les scissures des hippocampes se
continuent direclement avec la grande ouverture des hémispheres
sans aucun pli de passage superliciel.

Rerrextons. — Dans ['observation qui précede, quelques
points me paraissent dignes de remarque. Hypertrophie &
part, 'étude des circonvolutions nous montre qu'il s’agit d'un
cerveau rudimentaire, et que, eu égard a sa conformation
toute primitive, son possesseur jouissait d'une intelligence
relativement développée. Ce malade n'élait pas complete-
ment idiot : il parlait, bien que d'une maniere trés imparfaite;;
il comprenait, agissait, n'était pas absolument dénué de sen-
sibilité affective. (’était plus qu'un imbéeile, mais moins
qu'un idiot, La lésion hypertrophique, qui cependant portait
principalement sur les lobes frontaux el plus spéeialement, s'il
est possible, sur les troisitmes circonvolutions frontales, ne
s'opposait done pas, dans une mesure trés appréciable, au
libre fonctionnement de l'organe, qui donnait évidemment
tout ce dont il était capable.

L'examen microscopique nous montre a la fois un arrét de
développement des éléments cellulaires de la substance grise,
c'est-a-dire les caractéres de l'idiotie, et un état pathologique
rappelant quelques-unes des lésions de la paralysie générale.
Cet examen m'a immédiatement rémémoré le travail de
MM. Bourneville, d'Olier et Brissaud sur la démence épilep-
tique (Arehives de Newrologie, n® 2). Les lésions que j'ai cons-
tatées me semblent avoir une grande analogie avec celles que
décrivent ces auteurs dans leur travail. Les épileptiques pré-
sentant quelquefois des adhérences méningées et souvent de
I'hypertrophie eérébrale, la rencontre me semble des plus
naturelles.

Il me semble probable que le développement de cette lésion
cérébrale remontait a U'enfance et s'étail arrélé a une époque
antérieure a l'admission du malade a l'asile. Celte opinion
peut étre déduite du volume considérable de la téte et de I'ab-
sence absolue, pendant toute cette longue période de vingt-
six années (1857-1883), de symplomes susceptibles d’étre rat-
tachés & un travail morhide du ¢6té des centres nerveux. Un
doute est permis cependant, en ce qui concerne les adhérences
corticales constatées a l'antopsie, et dont le début élail peut-
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étre récent. Elles n'auraient, dans tous les cas, provoqué aucun
des symptémes que révilent d'ordinaire la naissance d'une
méningo-encéphalite. Peut-étre se sont elles développées len-
tement et insidicusement sans le cortége habituel des signes
d’une poussée inflammatoire vers les centres nerveux. L'exis-
tence exceptionnellement longue de ce malade et qui aurait
pu se prolonger vraisemblablement longtemps sans la maladie
accidentelle qui I'a emporté, me semble encore venir & I'appui
de ma maniére de voir. L'hypertrophie cérébrale constituait
pour son cerveau un état acquis stationnaire, et compatible
avec un fonctionnement végulier.

Il n'en est pas de méme dans la plupart des observations
citées par les autenrs et dans lesquelles I'hypertrophie céré-
brale a donné lien a des symptémes d’une gravité sans cesse
croissante et déterminé finalement la mort des malades. A
ce point de vue done, au moins, l'observation précédente pré-
sente un edté neuf et digne d’intérét. L'absence compléte des
phénomenes épileptiques qui, d’apres les auteurs (Voir Diel.
Encyelop. des seiences médicales, 1™ série, t. X1V, page 303),
sont un des symptomes constants de I'hypertrophie cérébrale,
me semble aussi mériter I'attention.

Parmi les faits plus ou moins analogues, qui, & ma connais-
sance, ont été publiés dans ces derniéres années, je citerai les
deux suivants insérés par le D* Brunet, dans les Annales mé-
dico-psychologiques en mars 1874, et qui appartiennent & un
mémoire intitulé : « Hypertrophie du cerveau ». Il s'agit des
observations 1l et III de ce travail. En voici le résumé :

10 1diot, extrémement méchant, ne parlant pas, mais compre-
nant trés bien ce quonlui disait, d’une taille de 1 m. 35, devenu
épileptique & I'dge de douze ans el morl & dix-sept ans a la suile
d'attaques convulsives répétées. A 'aulopsie, on constate que les
o0s du erdne sonl minces, les circonvolutions aplaties, I'encéphale
pese 1,632 gr., et les deux hémisphéres non dépouillés des mem-
branes alteignent le poids de 1,450 gr.— «Le cerveau, dit
M. Brunet, forme deux saillies prononcées a quelques cenlimétres
de l'extrémilé postérieure, les circonvolutions sont tassées les
unes contre les autres, aplaties et les anfractuosités qui les séparent
sont pen profondes... Cet aplatissement est surtout trés marqué
sur le tiers antérieur des faces exlernes; la subslance corticale
est plus colorée qu'a I'élat normal, la substance blanche est trés
injectée; les rapports d'épaisseur de la substance corticale & la
substance blanche sonl les mémes gu'a I'étal normal; pas de
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lésions locales. La troisidme circonvolution frontale des deux
hémisphéres est aplatie. Le lobule de linsula est normal et ses
circonvolutions bien dessinées. »

90 Jdiot de dix-neuf ans, mort dans le marasme. L'encéphale
pése 1,780 gr., I’hémisphére droit 820 etle gauche 790. Sur le tiers
antérieur, les membranes sont adhérentes et entrainent en plu-
sieurs points des portions de substance corticale trés ramollie.
Presque partout la substance grise est plus colorée qu'a l'état
normal : « les circonvolulions cérébrales ne sont ni aplaties ni
tassées ».

La premiére de ces observations a beaucoup de rapport
avec celle qui fait I'objet de ce travail. La seconde s’en rap-
proche surtout en ce qu'on y constate de la méningo-encépha-
lite, avec adhérences corlicales dans les régions antérieures
du cerveau.

REVUE CRITIQUE

LA PARANOIA
DELIRES SYSTEMATISES ET DEGENERESCENCES MENTALES

Historique el crilique;

Par J. SEGLAS, médecin-adjoint de I'nospice de Bicétre.

Depuis plusieurs années, on voit décrites & chaque pas dans
les livres étrangers, surtout allemands et italiens, des modalités
vésaniques désignées dunom de Paranoia, Verricktheit, Wahn-
sinn. Bien que toutes ces formes aient été étudiées en France,
on n’a pas envisagé la question sous le méme aspect; aussi
éprouve-t-on parfois des difficultés & se rendre compte de la
valeur de certains termes particuliers et de la place que doi-
vent tenir en psychidtrie les faits auxquelsils servent d'éti-
quette. D'un autre cdté, I'étude des dégénérescences mentales
étant partout a l'ordre du jour, et se rapportant directement 4
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la question de la Paranoia, il nous a semblé qu'une revue des
principaux travaux publiés jusqu'ici sur ce sujet ne serail pas
hors de saison et pourrait peut-étre présenter quelqu’utilité.

Donner d'emblée une définition exacte de la Paranoia nous
parait difficile pour ne pas dire impossible. En effet, il n’est
peut-8tre pas de mot en psychidtrie qui ait une acception plus
vaste et plus mal définie; 'accord étant loin d’étre fait encore
parmi les aliénistes qui ont écrit sur la matiere. Ce terme
d'ailleurs n’a pas de signification trés précise par luni-méme,
comme on peut le déduire de son étymologie (mxpx aupres de,
a coté de, presque,de travers, et veew penser, étre sage). Aussi
différents auteurs, Ia prenant soit dans un sens soit dans
'autre, lui donnent le sens de déviation de I'intelligence ou de
intelligence incompléte. Cette ambiguité pour d'autres plai-
derait en faveur de I'excellence de ce terme indiquant a la fois
une altération qualitative et quantitative de l'intelligence.
Mais c¢'est la déji préjuger trop vite de la nature de l'affection
que ce mot désigne. Disons simplement pour le moment que
nous trouverons le terme Paranira employé parles auteurs con-
curremment avec les mots allemands Verracktheit ou Wahnsinn,
le premier cependant se rapprochant plus du mot Paranoia par
le sens qu'on lui donne (délire systématique enté sur une
intelligence incompletement développée), tandis que le mot
Wahnsinn désignerait simplement laltération qualitalive de
Iesprit. Tout cela ressortira mieux de l'exposé qui va suivre;
en attendant nous dirons seulement que tous ces termes peu-
vent se traduire en francais par I'expression de folie systématisée
ou de délire systématisé, qui englobe toutes les formes de Para-
noia décrites par les auteurs ; qu'il y ait avee le délire coinei- .
dence ou absence d'un fond mental faible, présence ou absence
d'un état psychoneurotique antérieur (manie ou mélancolie).

11,

1l y a déja de nombreuses années, que le vocable Paranvia
est employé en psychidtrie. En ecffet, si 'on en croit Bucknill
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et Tuke, Vogel en 1764 se servait déja de ce terme et sous le
nom de Paranoia comprenait neuf classes de phrénopathies,
parmi lesquelles la manie, la mélancolie, la démence. Nous
sommes loin comme on le verra, de la conception moderne de
la Paranoia.

En 1818, nous retrouvons le terme parancia employé par
Heinroth !, mais il n'en a qu'une idée vague et peu précise,
Cependant sous le nom d'E'etasis paranoica, il a décrit certains
états secondaires d'exaltation mentale avec conceptions déli-
rantes fixes et sentiment exagéré de la personnalité,

Nous retrouvons ces idées dans Hsquirol * qui décrit les
monomanies intellectuelles et rapporte plusieurs observations
dans lesquelles il insiste surtout sur les idées de grandeurs.

En Allemagne Griesinger® (1845) décrit la folie systématisée
(p. 382) (Die Verrackthedt) et la considére comme une maladie
toujours secondaire et consécutive @ la mélancolie ou a la
manie. Il signale aussi le petit nombre des conceptions déli-
rantes fixes que le malade répéte constamment. Ces idées qui
se rapportent toujours a la personnalité de lindividu, & ses
rapports avec le monde, peuvent étre actives, exaltées, (idées
de grandeur) ou passives (idées de persécution). On peut ainsi
distinguer denx formes de folie systématisée. En plus Griesinger
classe cette vésanie parmi les états secondaires d’aflaiblisse-
ment intellectuel expliquant ainsila formation et la perma-
nence du délire. — A coté de cette forme secondaire nous
trouvons une autre forme Wahnsinn (p. 357), état d'exalta-
tion mentale avec conceplions délirantes fixes de nature ambi-
tieuse. — Nous noterons que cette monomanie exaltée est
absolument confondue avee la période prodromique de la
paralysie générale et certains états d'excitation maniaque.

A la méme époque (1845), Ellinger * admettait a cdté de la
forme secondaire une autre forme de folie systémausée
( Verrackheit) prnmt;.e, mais sans la décrire.

En somme, jusqu’ici, nous n'avons rien de bien net sur la
folie systématisée; et si cette conception a été entrevue, ellen'a
pas été 1'objet d'une description particulidre exacte. C'est La-

+ Hemnvoth, — Lehrbuch der Storingen des Seelenlebens, 1818,

2 Esquirol. — Des maladies mentales... T. 11, 1838,

s Griesinger. — Trailé des maladies mentales, — Traduction frangaise
de Doumic, 1865,

+ Ellinger, — Ally. Zeit. f. Psych., anno I, 1845,
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segue qui devail combler cette lacune, et I'on peut dire avee
Witkowskit, que ¢’est i lui que revient la premiére place dans
la description de la folie systématisée par son étude sur le
délire des persécutions * (1852).

Nous retrouvons la folie systématisée dans les ouvrages de
Morel. Dans ses Etudes cliniques * (1852), il donne des obser-
vations de la transformation chez les héréditaires vésaniques
des idées hypocondriaques en idées de persécution, puis de
grandeur. Dans sor 7raité des maladies mentales * (1860), il
adopte le mot de folie systématisée, le substituant a celui de
monomanie dit 4 Bsquirol, et séparant ces états dela démence,
a l'inverse de Griesinger. Ses deux premiéres classes d’aliéna-
tions héréditaires comprennent & peu prés tout le cadre de ce
qui a été déerit plus tard sous le nom de délires systématisés
primitifs. Il décrit les idées fixes, les excentricités, les bizar-
reries des héréditaires, insiste sur la trés grande fréquence de
la systématisation dans ces formes, sur la rapidité de I'appari-
tion et de la disparition des idées délirantes dans certains cas,
sur le développement lent, mais continu dans d'autres, tout cela
se passant sur un fond d'affaiblissement, ou plutét de déséquili-
bration mentale. Le méme auteur décrit aussi la fusion des
deux formes, expansive et dépressive, de certains délires systé-
matisés comparables aux états héréditaires, le passage de I'hy-
pochondrie au délire de persécution (hypocondrie transformée)
et de la an délire des grandeurs, et l'incurabilité de cette forme

a évolution parfois rémittente, mais continue, dont le terme est
la démence.

En somme, on le voit avec ces deux maitres, la psychidtrie
francaise déerit la premiere la folie systématisée primitive. Nous
pouvons citer encore dans ce sens les travaux de Lélut et de
Voisin sur la folie sensorielle que certains auteurs ont regardée
depuis comme une forme aiguié de Paranoia (Westphal). Depuis
cette époque, peu de chose, au moins jusqu'a ces derniéres
années, a été fait dans notre pays sur ce sujet; et si l'on peut
dire que la théorie de la Paranoia a germé en France, il faut

+ Witkowski. — Berliner klinische Wochenschr... 1876,

t Lastpue. — drch, de med,, 1852.

3 Morel. — Etudes cliniques 1852, t. 1, p. 163 a 166 et 363 a 367,
4 Morel, — Trailé des maladies mentales, 1860,

Ancmives, t. XL b
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reconnaitre, comme nous l'allons voir, que ¢'est a I'étranger,
surtout en Allemagne, qu’'elle s’est développée.

En 1863, Kahlbaum ! reste fidéle a la doctrine de Griesinger
sur l'origine secondaire de la folie systématisée, en admettant
cependant la possibilité d'une forme primitive.

C’est Snell 2, qui le premier, en 1865, décrit nettement une
forme fondamentale, distinete de la manie et de la mélancolie,
el caractérisée par I'apparition primilive de séries d'idées déli-
rantes particuliéres de contenu mixte (persécution et grandeur)
et accompagnées d'hallucinations (primdre oder eigentlicher
Wahnsinn). Les idées délirantesen outre n'uuraient pas, comme
dans les autres formes, un retentissement sur toute la vie men-
tale, une tendance a la généralisation. Le symptome le plus
saillant serait un délire de persécution avec exagération du
sentiment de la personnalité et tendance & 'activité au lien de
lapassivité, différant en cela de la mélancolie. On peut observer
aussi des délires de grandeurs également primitifs, contempo-
rains ou consecutifs au délire de persécution, et amenant une
transformation de la personnalité.. Le développement de ces
formesvésaniques estlent, quelquefois cependantelles débutent
brusquement par de I'excitation mentale. Le pronostic est mau-
vais, cependant onn’observe jamais dans ces eas une démence
consécutive véritable.

En 1867, Griesinger ? revenant sur l'opinion qu'il avait pro-
fessée antérieurement, admet maintenant avec Snell lorigine
primitive des états mixtes (délires de perséculionet de grandeur)
et les déerit sous le nom de Primare Verrickthedt. 11 signale
en plus les formes hypocondriaque et érotique.

Sander*, poussant plus loin l'analyse, éludie en 1868 une
forme spécialede Premdre Verracktheit, qu'il appelle origindre.
Il enmontre lescaractéres dégénératifs communs aussi d'ailleurs
aux autres formes primitives et la note distinctive consistant
dans l'origine congénitale. Les malades naissent avee des pré-
dispositions héréditaires qui se manifestent dés 'enfance (ano-

+ Kahlbaum.— Gruppirung der psychischen Krankheiten. Dantzig, 1863,

2 Snell, — Ueber Monomanie als primdre Forme der Seelenstorung
(Allg. Zeit. f. Psych., 1865. B, XXII, p. 368,

3 Griesinger. — Vortrag sum Eviffnung der psychiatvischen Klinik zu
Berlin, 2 mai 1867 (drch. f. psych. B. I, p. 148, 1867).

+ Sander.—Ueber eine specielle Form der primdren Verricktheit, (Arch.
/. Psych., 1868-1869, B. 1, p. 387.)
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malies de l'intelligence, du caractére, des senliments, de la
conformation physique). Arrivés a I'époque de la puberté, ils
suivent deux routes : les uns, trop malarmés, succombent dans
la lutte pour 'existence ; ils sont pris d’hallucinations, de con-
ceptions délirantes, et tombent rapidement dans la démence.
Les autres résistent plus longtemps et vivent dans la société otr
ils se fonl remarquer par leurs hizarreries, leurs excentricités;
ils sont émotils, méfiants, misanthropes, souvent onanistes.
Dans ces cas, surviennent souvent des illusions et des halluei-
nations. Le subjectivisme morbide auquel ces sujets sont en
proie, rapportant tout a eux-mémes, s'exagére; il en est de
méme des autres travers de leur caractére, qui semblent
s'hypertrophier, et alors arrivent les idées systématisées de per-
séeution, d'empoisonnement, ete., variant de couleur suivant
I'éducation du malade, le milien ot il vit. A coté de ce déve-
loppement lent et graduel, Sander signale encore la fréquence
des rémissions et le peu de tendance a la démence. Quant a
I'étiologie de ces délires originels, il faut la chercher le plus
souvent dans I'hérédité et dans les maladies nerveuses et céré-
brales de I'enfance entravant le développement normal du cer-
veau. La pédéraslie et les perversions sexuelles seraient carac-
téristiques de la forme originaire de la folie systématisée
(p. 269].

En 1873, Snell décrit sous le nom de folie systématisée
( Wahnsinn) consécutive alla mélancolie, & la manie ou & 'épi-
lepsie une folie systématisée secondaire ou impropre, adoptée
depuis par Hertz !, Ripping, Nasse. :

Samt * en 1874 décrit la variété hallucinatoire de la forme
originaire de Sander, en la divisant en deux sous-variétés. La
premiere, kallucinatoirve dépressive, aprés une période d'incu-
bation tres longue, éclate souvent i la ménopause chez la
femme. Ce sont les hallucinations de l'ouie quiouvrent la scéne.
Les idées de perséeution qui les accompagnent ne sont qu'un
syndrome non caractéristique se retrouvaut dans d’aulres
formes de folie. Les idées fixes ont pour Samt la méme base
pathologique que I'hallucination, et ne sont pas une tentative
d’explication de la part du malade. On observe aussi des

Hertr, — Ally. Zeitseh. f. Psyech. B. XXXIV.

*Samt. — Die naturwissenschaftliche Methode in der Psy:higtriv
Berlin 1874, p. 38, 42...
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hallucinations des autres sens, mais rarement de la vue; le
délire dans lequel il n'y a pas de signes d'affaiblissement intel-
lectuel a une marche trés lente avee des exacerbations et des
rémissions : il n'aboutit qu'exceptionnellement au délire des
grandeurs. La seconde sous-variété, hallucinatoire exaltée, se
distingue par la prédominance des hallucinatious visuelles,
suivies généralement d'un stade d'excitation. On observe aussi
des hallucinations auditives, mais trds vagues. Ce délire a
marche irrégulibre, ne s'accompagne pas non plus de signes
d’affaiblissement intellectuel. Comme exemple, nous avons le
délire religieux et le vrai délire des grandeurs.

Westphal le premier, en 1878, décrit la forme aigué et tente
une classification de la folie systématisée (Verricktheit) qu'il
divise en quatre groupes!: 1° La forme hypochondriaque déja
décrite par Morel, & marche chronique, avec des rémissions
typiques. Les troubles de la sensibilité générale constituent
le substratum du délire de persécution s'accompagnant d'illu-
sions et d’hallucinations.— 2° La forme chronigue a débutlent,
a marche rémittente. Les hallucinations et le délire de persé-
cution apparaissent les premiers, tantot I'un, tantot I'autre, et
ne sont pas précédés d'un stade hypochondriaque. Au bout
d’un certain temps, viennent s'ajouter des idées de grandeur.
—3°La forme aigué est caraclérisée par I'explosion subite d’hal-
lucinations surtout de 'ouie et souvenl terrifiantes, s'accompa-
gnant d'idées de persécution. A l'aemé de la maladie, I'inco-
hérence est telle qu'on croirait & un délire [ébrile, Dans cer-
tains cas il y a des impulsions; dans d’autres, au contraire,
anéantissement complet. Aussi Westphal fait-il rentrer dans
ce groupe beaucoup de cas de mélancolie avee stupeur et les
catatoniques de Kahlbaum *. Ces délires aboutissent brusque-
ment ou graduellement a la guérison. — 4° La derniere forme
n'est autre que La forme originelle de Sander, la seule dans la-
quelle Westphal admelte un fond de dégénérescence.

Tandis que certains auteurs, comme nous l'avons vu plus
haut, s’entiennent a la terminologie de Snell, d'autres adoptent
celle de Westphal; ce sont : Leidesdorl, Koch, Jung, Schuele

Merklin.

! Westphal. — Ueber die Verricktkeit (Ally. Zeit. f. Psych. B. XXXIV,
p. 252, 1878.)

* Kahlbaum, — Die Catalonie, Berlin, 1874.
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Murh !, en 1876, rapporte I'autopsie d'un individu atteint de
folie systématisée non originaire, dans lequel il y avait une
atrophie de 'hémisphére droit du eerveau.

Leidesdorf * (1878) revient sur la théorie des folies systéma-
tisées secondaires ;il vaméme jusqu'a 'exagération en admet-
tant comme états primitifs non seulement des états psycho-
neurotiques, mais encore des maladies infantiles, des trauma-
tismes, qui ne sont souvent que des causes.

Fristh? (1878) étudie les rapports des conceptions délirantes
avec 1'état émotionnel. Chez le maniaque et le mélancolique,
I'idée est secondaire et procede de I'état émotionnel ; ce serait
I'inverse dans la folie systématisée.

Kahlbaum * (1878) frappé des différences d'intensité qui dis-
tinguent les délires systématisés secondaires des primitifs,
propose, pour ne pas les confondre, de conserver aux primitifs
le nom de Parancia et de donner aux autres le vieux nom de
Verrackthert.

Schuele ®, en 1878, décrit la Vermicktheit parmi les formes
dégénératives, et place la Waknsinn parmi les psychonévroses,
entre la manie et Ja mélancolie d'un coté et la démence de
I'autre. Nous aurons l'occasion de revenir plus en détail sur
les idées que cet anteur a émises a ce propos dans la derniére
édition de son traité.

Emminghaus ® (1878) partage ces idées.

Nous signalerons encore cette méme année un travail de
Feaux” sur la folie systématisée hallucinatoire, correspondant
a la forme aigué de Westphal.

Merklin ® (1879) et Schaefer * adoptent la classification de

t Murh.— Anatomische Befiinde bei einem Falle von Verricktheil (Arch.
[ Psyeh., 1876, B. VI, p. 783.)

2 Leidesdorl. — Casuistiche Beitrdge sur Frage der primaren Verriic-
kthett, In psych. Studien. Wien, 1877,

3Fristh. — Psych. Centralb., 1878. — Voir aussi : Fristh. — Zur
Frage der Primaren Verriicktheil (Jahrb. f. psych., 1879.)

4 Kahlbaum, — Sammlung klinischer Vortrage, ne 126. Leipsick, 1878,
v Schuele. — Handbuch der Geisterstorung, 1878.

¢ Emminghaus. — Allgem. Psychopath., 1878.

* Feaux.— Ueber die hallucinat. Wahusinn, inaug. diss. Marburg, 1878.

* Merklin, — Studien ueber die Primire Verrickiheit, diss. inaug, Dor-
pat, 1879,

» Sghaefer. — Ueber die Formen der Waknsinn, elc.., (Allg. Zeits. [.
Psych. B. XXXVII, p. 55.) :
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Westphal et décrivent en plusune forme hystérique analogue
dans sa marche & I'hypochondriaque, mais sans les rémissions
typiques de cette derniere; le délire a généralement dans ces
cas une couleur érotique.

Krafft-Ebing dés la premiere édition de son Lehrbuch (1879),
puis dans la seconde donne une deseription de la Paranoia. 11
place la forme primitive parmi les dégénérescences mentales :
pour lui, c'est une forme morbide qui ne peut se développer que
dans uu cerveau touché le plus souvent héréditairement ; le
fond sur lequel elle repose est constitué par desidées délirantes
dont I'origine primitive est bien démontrée par I'absence de
tout fond émotionnel ou d'un processus de réflexion ayant pu
donner lien aux idées délirantes; la maladie a un caractére
stable, profondément constitutionnel. Elle ne conduit pasa la
démence, mais laisse le plus souvent intact 1'appareil logique
de la pensée. Krafft-Ebing étudie la constitution psychique de
ces malades et montre qu'en somme le délire qui éclate plus
tard n’est que I'exagération de leur caractére, si bien que sou-
vent le développement graduel empéche d'assigner jau début
une date précise. Le symptéme dominant dans cetle maladie
est le subjectivisme morbide déja signalé par Sander et I'exa-
gération du sentiment de la personnalité. Krafft-Ebing distingue
deux sortes de Paranoia, primitive : I'une avec délire des persé-
cutions, qu'il décrit complétement avec ses trois périodes hypo-
chondriaque , de persécution, de grandeur; avec sa sous-
variété , la folie de la chicane, oit ce n'est plus la vie du
malade, mais ses intéréls qui sont en jeu, et dans laquelle
il réagit d'une facon continue devenant persécuteur au lieu de
perséeuté, Clest la que les tares dégénératives sont des plus
évidentes, La seconde forme, le délire des grandeurs, est étudié
aussi dans ses variétés religieuse et érotique (érotomanie). —
Les causes occasionnelles sont le plus souvent la puberté, la
ménopause, les affections utérines et intestinales, les mala-
dies [ébriles, 'onanisme. A ce propos méme, I'auteur étudiant
la fusion de la paranoia avec I'hyvpochondrie, décrit, comme
sous-variété de la Paranoia hypochondriaque avee délire de
persécution (forme secondaire), la Paranoia des masturbateurs,
se développant toujours sur un fond neurasthénique et dans

' Krafft-Ebing. — Lehrbuch der Psych... Stuttgart, 1879, B, I, Vair
aussi 1 Lehrbuch der grichifiche psycho-Pathologie. Stutigart, 1881.
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laquelle on observe souvent des idées de perséeution par I'é-
Jeetro-magnétisme, des hallucinations olfactives . Quant aux
délires systématisés que I'on rencontre parfois chez les hysté-
riques, les épileptiques, et surtout les aleooliques, ce ne sont
pas des formes caractérisliques spéciales, mais elles doivent
étre rapportées a la névrose primitive ou a l'intoxication. En
particulier, Krafft-Ebing range parmi les folies alcooliques, le
délire de persécution des buveurs aliénés déerit par Calmeil et
Thomeuf®, et par Nasse ®. — Les idées fizes, sont séparées de
la Paranoia primitive, tout en étant classées & coté d'elle dans
les dégénérescences mentales. Quant & la Paranoia secondaire,
l'auteur la regarde simplement comme une des terminaisons
possibles des psychoneuroses®, et comme un état secondaire
d’affaiblissement psychique; d'out la nature pile, monotone,
invariable du délire, différant en cela de celui des formes pri-
mitives ; les folies secondaires seraient surtout l'issue d'états
mélancoliques plutét que d'étals maniaques.

Krafft-Ebing nie complétement Uexistence de la forme aigué,
et réunit sous le nom de Wahnsinn hallueinatoire la Paranoia
aigué primitive de Westphal®, la forme aigué hallucinatoire
de délire sensoriel de Meynert®, la manie hallucinatoire de
Mendel, la delusional stupor de Newington, la démence gé-
nérale aigné et subaigué de Tilling®. Dans ces formes psycho-
neurotiques, il 1’y aurait jamais, d'aprés lui, une systémati-
sation nette du délire qui ne serait pas aussi- stable, et ne
s'accompagnerait pas des altérations durables de la personna-
lité, qui sont la régle dans la Paranoia primitive®,

t Voir aussi : Krafft-Ebing. — Ueber primdre Verviicktheit auf mastur -
batorischer Grundlage bei Mannern. Irrenfreund XX.

? Calmeil et Thomeuf, — Gazelte des hdpitawr, 1856,
3 Nasse, — Ally, Zeitseh. f. Psych. B. XXXI1V, p. 167, 1878.

4 Nous avons vu plus haut que, parmi ces formes, se range ausst la
Paranoia hypocondrinque que Krafft-Ebing regarde comme une des
terminaisons possibles des formes graves de I'hypochondrie, l'autre
étant la démence,

s Westphal. — Loe. cil.

o Meynert. — Acule Formen des Wahnsinns. — Jahrb. f. Psych. B. 11
1881,

T Mendel. — Die Manie, 1882, p, 55.
* Tilling.— Psych. Centralb., 1878, no 4 et 5.
* L'exposé sommaire de la elassification de Krafft-Ebing rendra peut-
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Koch! partage a ce sujet I'avis de Kraftt-Ebing.

Scholz?, la méme année (1880), revient sur la distinction
déja faite par Saml, et distingue deux formes principales de la
maladie, ex égard a la pathogénie : 1° la forme originaire de
Sander; 2° la forme hallucinatoire. Voici le résumé de sa théo-
rie® : On ne peut expliquer l'origine des délires systématisés
sans tenir compte de la vie psychique inconsciente. Si, dans
les conditions physiologiques, la sphére de l'inconscient est le
fondement sur lequel s'organisent les processus psychiques
élémentaires dont les résultats finaux entrent ensuite dans le
domaine de la conscience, ainsi dans les maladies qui nous
occupent, les représentations mentales doivent étre le résultat
définitil des activités inconscientes du cervean, avec cette diffé-
rence cependant que ces activités dérivent d’anomalies molé-
culaires des cellules nerveuses. Le mécanisme psychique est
alors guidé par de fausses prémisses et si 'appareil logique
fonctionne régulitrement, c'est que sans doute il n'y a pas de
modifications anatomiques profondes. Dans la forme aigué, au
contraire, l'inconscient n'a rien a voir; la genése de la mala-

&tre plus claires les considérations qui précédent. Voici les grandes
lignes de cette classification.

A. Maladies psychigues du cerveau bien développé.

Mélancolie.

Manie.

2. Etals secondaires incu- ‘ a). Paranoia secondaire.
rubles. b). Démence,

a). Folie raisonnanle.

b). Folic morale.

e) Paranoia primitive.

d). ldées fixes,

€. Folies névrosiques, a Epilepsie.

I. Etats primitifs curables. :;
1. Psycho-neuroses, )

11, Dégénérescences
psychiques. J

Hystérie.
Hypochondrie,
‘ a). Démence paralytique,
111, Maladies eérébrales avec troubles §):; Sypullia cdrebrale,

; ¢t Aleoolisme chronigue,
psychiques prédominants, iy, Démunca séntle;

€). Délire aigu.
B, Arréls de développement de intelligence.
Idiotie. — Crétinisme,

+ Koch. — Irrenfreund, 1880, no 8 et Beitrage zur Lehre von der pri-
mare Verricktheit (Allg. Zeitsch. f. Psych. B. XXXVI, p. 543.

t Scholz. — Ueber primdre Verricktheit (Berliner Klinisch. Waochens-
chrift, 1880.)

1 Voir Buceola. — Riv. sper. di fren., 1882, p. 80.
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die est due aux perceptions morbides qui, pour Scholz, ne se
développent pas dans les centres corticaux, mais dans les appa-
reils périphériques ou les voies conductrices. Mais il faut tou-
jours un cerveau disposé pathologiquement a transformer en
fausses perceptions I'excitation premiére. Aussi le délire hal-
lucinatoire se développe-t-il le plus souvent dans la convales-
cence des affections fébriles, A la suite des hallucinations,
apparait alors le délire.

Meynert' (1881) déerit également la forme aigué (halluci-
natoire) des délires systématisés ( Wahnsinn).

Max Buch? (1881) rapporte un cas de [olie systématisée
aigué primitive survenue chez un homme, épileptique des
I'enfance, présentant des antécédents héréditaires.

Le travail de Kandinski®et le livre de Weiss *(1881), ne nous
apprennent rien de nouveau sur le sujet qui nous occupe.

Pelman® (1882) nie l'existence de la forme secondaire et
partage les idées de Koch, de Krafft-Ebing, ete., a ce sujet.

Gnauck® (1882) décrit une forme de Paranoia épileptique
qu'il sépare de I'épilepsie en méconnaissant son caraclére pa-
thogénique.

Moeli” (1882) décrit des cas de folie systématisée, déve-
loppés a la suite de maladies fébriles, de 1'élal puerpéral, d’a-
bus aleooligues.

Jung® (1882) donne le diagnostic différentiel des délires
systématisés et des [ormes affectives primitives (manie et mé-

¢ Meynert. — Die acuten (hallucinatorischen) Formen des Wahnsinns
und ilr Verlauf (Jarh. [. psych. B. 11, 1881.)

* Max Buch.— Ein Fall von acuter primdrer Verrucktheit iAvch. f. psych.
1881. B. XI, p. 46a.) De plus, ce cas était caractérisé par des idées de
perséeution, du dédoublement de la personnalité, des hallucinations de
la vue et de l'ouie surtout du cdté guuche atteint d'une otite moyenne
avec perforation du tympan datant de enfance. L'auteur rend cette otite
responsable de tout, avant observé une amélioration & lu suite d'un
traitement local.

3 Kundinski. — dArch. f. Psych. B. XI, 1881.

* Weiss. — Compend. der Psych. Vienne, 1881. — Cap. IV : Die
Verrucktheit,

® Pelman — Allg, Zeitsch. f. Psych. Bd, XXXVII, p. 58 du Supplé-
ment, 1882,

o Gnauck, — dreh. f. Psych, B. X1, 1882, p. 337.
T Maeli, — Falle von Verruecktheit, in Charite’s Annalen, V11, 1882,
* Jung. — Allg. Zeitsch. [. Psyeh. B. XXXVIII, p. 361, 1882,
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lancolie), rééditant A ce sujet les idées de Fristh. (Voy. p. 6.)
1l signale I'angmentation, dans ces derniéres années, des cas
de Paranoia, et cette transformation des formes de la folie
serait due pour lui & la dégénérescence somatique et psychique
de I'humanité, gagnant du terrain de jour en jour.

Rauch! (1883) n'é¢met sur le sujet aucune idée originale.

Tuczek *, étudiant '’hypochondrie, dit que ce n'est pas
une maladie autonome, mais un symptéme de mélancolie ou
de folie systématique, Il se sépare de Krafit-Ebing, en ce que
pour lui la mélancolie dite hypochondriaque ne se transforme
pas en folie systématique et la folie systématique hypcchon-
driaque n'aboutit pas a la démence.

Sakaki? (1883) décrit I'examen microscopique du cerveau
d'un fou systématique chronique halluciné.

Kreepelin® (1883) distingue : 1° la Primdre Verracktheit sans
état de débilité mental et comprenant le délire des persécu-
tions, le délire des grandeurs, les délires erotique et religieux;
puis, 2° la Secundire Verrickthet entée sur un fonds de dégéné-
rescence et survenant plutdt aprés les états de dépression qu'n-
prés les états maniaques. Il tait ressortir comme Koch, Pel-
man, Krafft-Ebing, le caractere pale et décoloré de la forme
secondaire; il n'admet pas 'existence des formes aigués, tout
en décrivant des cas & marche aigué, guérissant en quelques
semaines ou quelques mois. Il déerit complétement le délire
des processifs et le regarde comme une manifestation de la fo-
lie morale, & cause du manque des hallucinations qui sont or-
dinaires dans les délires systématisés, et a cause aussi de I'ab-
sence de notions du droit objectif et de l'identification des
intéréts personnels avec le bien général,

* Rauch, — Die primord. Verruck, Leipsick, 1883.

2 Tuezek. — Allg. Zeitsch. f. Psych., B, XXX1X, 1883. Congrés annuel
de la Société des médecins aliénistes allemands. Session d'Eisenach,
1882,

3 Sakaki.— Gehirwin chronischen Vervicththeit (Allg. Zeitsch. f. Psych.,
B. XL, 1843). L'auteur a trouvé dans ce cas une altération des espaces
péricellulaires de 1'écorce surtout i la superficie des circonvolutions et la
présence d'une substance floconneuse jaundtre, analogue & celle déji
décrite par Mendel chez les paralytiques généraux : le sitge prédominant
de ces lésions était la pointe du lobule temporo-sphénondal, I'insula, les
circonvolutions ascendantes.

* Kreepelin, — Compend. der Psych. Leipsik, 1883,
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Arndt! range la Paranoia parmi les psychoses atypiques ou
états d'affaiblissement psychique et il en reconnait deux for-
mes : 1° I'une, secondaire, classée parmi les psychoses atypi-
ques secondaires; 2° l'autre, primitive, classée parmi les psy-
choses alypiques primitives a coté de l'idiotie, de I'imbéeillité,
du erétinisme. Cette derniere forme (Paranoia primitive origi-
nelle), comprend « la folie morale, B la paranoia partielle
(rudimentaire ou idées fixes qu'il décrit le premier et délire des
persécutions), yla Paranoia universelle qui n’est que la généra-
lisation de la précédente.

Mendel ® (1883) donne une classification complete de la Para-
noia, terme qu'il adopte définitivement. Il insiste surtout sur
la Paranoia primitive qu'il divise en simple et en hallucinatoire
chacune pouvant éire aigué ou chronigque, La forme aigué de
la Paranoia primitive simple débute généralement sans pro-
dromes et se caractérise parun délire de persécutions vagues
sans persécuteurs. Ces malades n’ont pas d'hallucinations, ils
peuvent guérir ou passer a I'état chronique. La forme chro-
nigue peut se diviser en trois périodes. Le début de la premiére
est difficile a préciser, et remonte souvent jusqu'a la jeunesse:
elle se caractérise surtout par des tendances hypochondriagues.
Puis, danslaseconde période apparait un délire de persécutions
adéveloppement lent qui s'accompagne par la suite d’un délire
de grandeurs; c’est surtout ce délire qui caractérise la troisieme
période, laquelle peut aboutir & la démence. Comme variélés
de celte forme, Mendel décrit Ja Paranoia originaire toujours

! Arndt. — Lehrbuch der Psychiatrie, ete. Vienne, 1883, Voici les traits
principaux de sa classification :

a. Ligitime,

b. Gireulaire,
1. Typiques, e. Périodique,

d. Paralytique

¥ progressive,
2 ¥
= a, Sl!talidﬂﬂ‘es" Cosmnl
A \ow g I frp (nux farmes ty- = mplets ou démence avoum
& é.lulsw fama\ pigues). {2. Incomplets magavow
blissement pay- 1, Idiotie, crétinisme, imbécillite,
chique, . Folie morale.
\ b. Primitifs. 2. Paranoiapri-| 3. Paransia pactislle (rudi-
mitive origi-{ mentaire et délire de per-
nelle, sieution).

v- Paranoia universelle.

* Mendel. — Ewlenburg's Encyclopedie, nov. 1883,
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héréditaire et dégénérative et le délire de la chicane, forme
atténuée du délire de persécution, et dans lequel le fond dégé -
nératif est trés contestable. (A suivre.)

RIEVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE

I. SUR LES PARTIES CONSTITUANTES DES CORDONS POSTERIEURS DE LA
MORLLE, ETUDE BASEE SUR L'EXAMEN DE LEUR DEVELOPPEMENT; par
W. Becurerew. (Neurol. Centralbl., 1883.)

Examen, & l'aide de la méthode de Weigert, de moelles d'em-
bryons de cing, six, sept, huit mois; étude du développement des
fibres d’aprés 1'évolution de la myéline. Le revétement myélinique
des fibres a, dans les cordons postérieurs, & peu prés terminé son
évolulion pendant le huiltitéme mois de la vie intra-utérine, il
s'effeclue dans 'ensemble des segments de ce systéme, non en
méme lemps, mais par étapes successives, par séries de [aisceaux
de diverses sortes. On constate que la myéline apparait d’abord
dans la partie antéro-externe des faisceaux de Burdach, qui
limite la corue postérieure et constilue une émanalion des fibres
radiculaires (portion radiculaire). Elle se monlre ensuite dans la
porlion postéro-périphérique des faisceaux de Burdach. Enfin, les
faisceaux de Goll s’en trouvent pourvus. L'embryogénie des fais-
ceaux de Burdach est en concordance parfaile avec l'anatomie
pathologique du tabes; chacune de leurs parties peul &tre isolé-
ment malade; il esl, par conséquent, extrémement probable que
la variété dans la symptomalologie de l'alaxie locomolrice au
débul Lienl 4 ce que la lésion se localise d'abord a tel ou tel seg-
menl des faisceaux de Burdach. PoE2 |

1I. CONTRIBUTION A LA CONNAISSANCE DU TRAJET DES FIBNES DU CORDON
POSTERIEUR DANS LA MOELLE ALLONGEE ET LE PEDONCULE CEUEBELLEUX
INFERIEUR } par L. Em~cen. (Neurol. Centralbl., 1885.)

Recherches embryogéniques sur des faztus de huilt mois, a l'aide
de la méthode de Weigerl, dans le hut d'élucider celle queslion.
Les fibres des cordons postérieurs Lraversent-elles les olives pour
gagner le corps resliforme?



REVUE D'ANATOMIE ET DK PHYSIOLOGIE. 77

A la hauteur de Uentrecroisement des pyramides, vers Uextrémité supé-
rieure de cet entrecroisement, les fuisceaux de Burdach donnent des
fibres qui, en sarquant légérement, traversent la substance grise, s’en-
trecroisent en avant du canal cervical et se placent en dehors des fais-
ceaux pyramidaux, entre eux et la corne antérieure rompue, ou mieux
entre eux et l'olive appliquée sur la face antérieure de la corne anté-
ricure. Leur entrecroisement s’appelle entrecroisement supérieur des
pyriunides, entrecroisement du ruban de Reil. Celte partie supérieure de
‘entrecroisement des pyramides, qui émane des cordons postérieurs est,
embryvogéniquement, pourvae de myéline avant les pyramides proprement
dites. L'entrecroisement du ruban de Reil monte et se continue jusqu'a
ce que tous les fibres des cordons postérieurs soient parvenus 4 la
couche intermédiaire des olives. Plus haut, au point o la moelle allongée
s'est envichie du systéme des olives et d'un nombre croissant de fibres
réticulaires, les faisceaux des cordons postérieurs tracent & travers la
substance grise, sous le nom de fibres arciformes, des cercles allongés
pour gagner la couche olivaire du cilé opposé; beaucoup d'entre eux {ra-
versent lolive du mdme cdté, mais sans entrer en rapport avee elle ni
avec la substance réticulaire : dans les olives et autour d'elles, on ne
voit encore aucune fibre & mvéline. Chez les feetus plus agés, les olives
possédent des fibres qui leur appartiennent, d’ot lerreur que les fibres
des cordons postérieurs viennent se¢ rendre aux olives mémes. La vérité
est qu'il me demeuwre dans les olives aucune fibre du cordon postérieur;
toutes les fibres de ce dernier se rendent dans la couche intermediaire des
olives; & mesure que celte couche augmente suprd, le taux des fibres
des novaux des cordons postérieurs diminue; i en est pew parmi elles
qui passenl diveclement dans le corps vestiforme... ste...n

En résumé, la moelle épiniére fournit a la couche intermédiaire
des olives ou ruban de Reil du cOlé opposé des [ibres issues du
cordon poslérieur {exclusivement du faisceau de Burdach?) une
petite partie des {ibres du cordon postérieur (exclusivement em-
prunlées au faiscean de Goll?) arvive sous le nom de fibres ar-
ciformes, dans le corps restiforme. Aux sepliéme ou huitiéme
mois intra-ulérin, le corps restiforme n'a, en fait de myéline, que
Pappoinl que lui donnent le cordon postérieur, le nerf auditif, le
verf trijumeau. Toules ces fibres gagnent le vermis o elles par:i-
cipenl, pour une grande part, & la grande commissure d'enlre-
croisement, — Le corps restiforme renferme trois porlions diffé-
rentes : 4° des fibres appartenant a4 la moelle; 2° des fibres
emanées de racines nerveuses, du moins de celles de I'acouslique
el du trijumeau. (Ces deux sorlesde faisceaux gagnent le vermis);
30 des fibres issues des olives qui peuvenl élre suivies dans la
coque du corps rhomboidal, Le pédoncule cérébelleux inférieur
se décompose en: 4° partie du vermis; elle contienl : a, les cor-
dous laléraux qui se rendenl au cervelet; b, des fibres émanéos
du cordon poslérieur du méme coté, et peul-élre de celui du
cOté opposé; ¢, des libres appartenant aux racines nerveuses
signalées; 2° parlie des hémisphéres cérébelleux; elle ren-



8 REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE.

ferme des fibres issues des olives et peut-8tre encore d’autres sys-
temes. P. K.

11I. SUR LES CONNEXIONS DES CORDONS POSTERIEURS AVEC L'ENCEPHALE
par P. Frecusic. (Neurol. Centralbl., 1885.)

L'auteur fournit quelques explications et rectifications sur son
schéma de l'encéphale humain (Plan des menschlichen Gehirns)
mentionne les recherches effecluées ou en voie d'exéculion de
Bechterew!. Darkschewilsch®, Edinger3, el les critique a la lumiére
de ses opinions personnelles. Le dessin de son plan vaut mieux,
dit-il, que la légende du texte; il montre que les fibres des cor-
dons postérienrs qui passent dans le bulbe entrenl toutes en rela-
lion avee les novaux des faisceaux gréles (de Goll) et cunéiformes
de Burdach). De ces noyaux émanent une série de lraclus ascen-
danls : 4° le noyau des faisceaux cunéiformes (Burdach) fournit
des fibres qui apparliennent a la grosse olive el desfibres qui vont
plus haut qu'elle aprés 'avoir traversée,el se lerminent dans le
ruban de Reil; 20 le noyau des faisceaux gréles (Goll) donne un
troussean qui cOtoie l'entrecroisement inférieur des pyramides,
et zagne I'enceinte postérieure des pyramides, le ruban de Reil;
il envoiedés son origine un lractus qui s'annexe aux fibres émanées
du cordon cunéiforme pour gagner, en Lraversant la grosse olive,
le ruban de Reil. Les grosses olives ne sonl direclemenl vunies ni
aux cordons postérieurs, ni au ruban de Reil; un tractus de fibres
assez fourni les raltache au cerveau, mais il ne se trouve pas, dans
le bulbe, en dedans des grosses olives; dans lacouche intermé-
diaire des olives, il est conligu aux olives en dehors et en arriére.
L'espace situé entre les grosses olives conlienl, sans compler le
segment qui reléve de la formation réliculaire, exclusivement des
fibres qui proviennent de l'entrecroissement supérieur des pyra-
mides ou des novaux des [aisceaux gréles el cunéiformes. Les
cordons postérieurs poussent done principalement leurs rameaux
vers la couche intermédiaire des olives et dans le ruban de Reil
qu'il ne faut pas confondre avec le ruban de Reil infévieur. Ce
qu'on nomme entrecroisement supérieur des pyramides mérile
hien le nom d'entrecroisement dv ruban de Reil (Wernicke); mais
il faut remarquer qu'il contient, avec des {ibres du ruban de Reil,
nombre de parlies constitutives d'un autre genre (formation réti-
culaire), Les grosses olives représentent des relais intercalés non
entre la moelle (cordons postérieurs) et le cervelet (opinion de

' Voy. Archives de Neurologie, t. XIIL, p. 76 et ©7 ot t, XII, p. 102-110.
2 d,
Ald.
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Meynerl), mais enlre le cervelel el le cerveau; elles n’ont rien a
voir avec la moelle épiniére. P. K.

1V. COMMUNICATION PROVISOIRE SUR QUELQUES RESULTATS OBTENUS PAR
LA METHODE DES ATROPHIES, PRINCIPALEMENT EN CE QUI CONCERNE LA
comMissuRe postiémeure; par E.-C. Serrzea. (Neurol. Centralbl.,
1885.)

Voici un chat de trois jours. On lui lése la couche oplique et
probablement aussi les parties conligués du pédoncule eérébral
d’'un cOté. Trois mois apres, on le tue, et I'on se met en devoir
d’examiner son cerveau el sa moelle. On voit 4 I'eil nu : 1" une
alrophie de la moilié correspondante du crine; 2° 'hémisphere
cérébral gauche est transformé enun sac vide & parois minces,
recoquillé sur Jui-méme ; seuls, le nerf olfactif, réduil des deux
tiers, et le lobe olfaclif, diminué de moitié, présentent une siruc-
ture histologique normale ; 3° impossible de retrouver la bande-
lette optique et I'oculo-moteur commun du méme cdlé ; 4° le tu-
bereule quadrijumean antérieur gauche a diminué de plus de
moitié ; il est considérablement aplali ; 50 la pyramide gauche
mangque tout a fait ; 6° la protubérance parait un peu réduite des
deux cOtés ; 70 I'liémisphére cérébelleux droil est un peu plus
petit que celui de gauche ; 8° la couche optique est absente. Pour
tirer parti de ce cas complexe dans lequel, comme le montre
mieux encore I'étude microscopique, Lant de tractus ont dégénéré,
il faut le comparer aux cas purs, typiques, bien démonstraltifs, a
lésions parfailement limitées de Meyer, Monakow, Gudden. Cetle
analyse ne se plic pas & un compte rendu. (Voir le mémoire.)

PIIR,

V. CoMMUNICATION PROVISOIRE SUR L'ORIGINE DU NERF AUDITIF; par
A. Forgr, NOUVELLE COMMUNICATION SUR L'ORIGINE DU NERF AUDITIF;
par A. Fonew el B. Oxvrnowicz. (Neurol. Centralbl., 1885.)

D'aprés les expériences pratiquées par ces auteurs (destri clion
du nerf acoustique chez le lapin nouvean-né), le noyau interne
del'acoustique de Clarke et Meynert (noyau principal de Schwalhe),
le noyau exlerne de I'acoustique ou noyau a grandes cellules
de Deiters (Laura el Monakow), les fibres arciformes du bulbe, le
‘pédoncule cérébelleux supérieur, le faisceau longitudinal pos-
térieur, les [ibres radiculaires de l'acoustique entrecroisées dans
le raphé (Meynert), les connexions de l'acoustique avec le¢ faisceau
longiludinal postérieur (Meynert) et avec le pédoncule cérébelleux
supérieur (Mendel) n'ont rien & voir avec l'acoustique. En re-
vanche, les cellules ganglionnaires disséminées ou groupées au
sein des couches profondes des fibres immédiatement adjacentes
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4 la racine posiérieure du nerf, et le noyau antérieur de 'acous-

tiqgue de Meynert (noyau latéral de la racine anlérieure de

Krause, acoustique latéral el inférieur de Henle, segment infé-

rieur et supérieur du noyau anlérieur d'Huguenin, noyau

accessoire de l'acoustique de Schwalbe) constituent les centres du

nerfl auditif; le noyau anlérieur en représenle un ganglionspinal.
P. K.

V1. RECHENCHES EXPERIMENTALES ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES SUR LES
RAPPORTS QUI RATTACHENT LA SPHERE visueLLE (de Munk) aux
CENTRES OPTIQUES INFRA-CORTICAUX KT AU NERF OPTIQUE; par Moxa-
gow. (Arch. f. Psych., XV, 1)

1. Recherches anatomo-puthologiques sur l'encéphale humain.
— Observation du mémoire cité supra (Arch. f. Psych., X1V, 3) 1,
Porencéphalie-bilutérale symétrique des deux lobes occipitaus ches
un fetus de huit mois : atrophie totale des deux nerfs optiques.
Jacunes étendues des deux lobes pariélo-oceipitaux; dégéneé-
rescence des deux syslémes de faisceaux opliques y compris les
deux nerfs. Par conséquent, les deslructions pathologiques des
sphéres visuelles pcuvent entrainer chez I'homme un processus
descendant vers les centres opliques primaires (idenlite d'allures
avec les alrophies expérimenlales); chez lui, le systeme des
fibres de projection de 'écorce du lobe oceipital aux cenlres
optiques infracorlicaux a beaucoup de ressemblance avec celui
du lapin et du chal ; lesfibres des centres opliques primaires ne
rayonuent que dans l'écorce; le corps genouillé inlerne esl en
rapport non avec le lobe occipital, mais avec le lobe lemporal ;
les faisceaux dela couronne rayonnantle, s'abouchent aux masses
généralrices de la bandelelte oplique non direclement, mais en
partie par 'inlermeédiaire de la portion latérale du pédoncule
cérébral ; le noyau latéral de la couche oplique est en connexion
avee 'avanl-coin el la pariélale ascendanle (?) — Observalion du
mémoire actuel. Encéphalomalacie des deux lobes occipitouz
avec lacune dans la premiére circonvolulion temporale gauche.
Détails cliniques , anatomo-pathologiques , microscopiques
(thrombose). Un vieux monsieur de soixanle-dix ans, présente
pendant seize mois dela cécité psychique el de la surdilé verbale,
il ne peut plus que s'orienler dans l'espace el éviler les obstacles,
il a perdu la conscience des images réliniennes, ne reconnil ni
ses parenls, ni les aliments, ne saisil plus le sens de ce qu'on lui
dit, mais distingue les questions et les injonclions d’aprés le ton
de la parole; il godle encore la musique. — Autopsie. Des deux

' Yoy Archives de Neurologie, t. 1X, p. 256, et XI, p. 237.
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cdtés, les circonvolutions occipitales sont anéanlies ou séparées
de leurs attaches périphériques; de plus, a gauche, dégéné-
rescence et deslruclion des deux lemporales supérieures; a
droite, en oulre, alrophie dégénérative du pulvinar, du corps
genouillé externe, de la couche oplique, du tubercule quadri-
jumenu antérienr (dégénérescence secondaire, comme en témoi-
gnent la permeéabilité des vaisseaux, et I'existence de cellules
granuleuses sur le trajel des faisceaux de Graliolet depuisla
perte de substance). En un mot, phénoménestoul-a-fait analogues
4 ceux que l'on obtient par 'expérimentation chez les animaux.
On conslale encore une dégénérescence de la racine ascen-
dante droile de la vodte & Lrois piliers, dy ruban de Reil descen-
dant, de la bandelelte oplique droile, duchiasma, des deux nerfs
opliques. On peut donc suivre le trajel des libres opliques
depuis la rétine jusqu'a I'écorce et vice versd. Planches a l'appui.

Conelusion générale. — L'tcorce du lobe occipital est étroitement unie
aux cenires optiques primaires, clest-i-dire au pulvinar, au corps
genouillé externe, au tubercule bijumeau antérieur, et, par lintermé-
digire de ce dernier, au nerf optique; le corps de Luys n'a rien & voir
avec le nerf optique, P. K,

VIl. SUR UNE CONNEXION JUSQU'ALORS INCONNUE DES GROSSES OLIVES
AVEC LE CERVEAU; par W. BECHTEREW. — ADDITION A LA COMMUNI-
CATION PRECEDENTE; par P. FLecusie. (Neurol. Centralbl., 18835.)

L'examen de 'encéphale d'un nouveau-né d'un mois révele sur
toute la hauteur de la protubérance et des pédoncules cérébraux,
dans la région de la calotte, un cordon volumineux, bien limité,
nettement Lranché, de fibres & myéline gu'on ne connait ou qu'on
n'a décril que par bribes sans en faire connallre I'importance.
Bechlerew propose pour lui le nom de voie cenlrale de la calotte.
Il apparail au-dessus el en arrviére des grosses olives, augmentle
rapidement en épaisseur & mesurs qu'il monle, se lrouve successi-
vement placé entre 'olive supérieure et la partie médiane du ruban
de Reil, au milieu de Ja formalion réticulaire, et finit par s'appli-
quer, i la hauteur du tubercule quadrijumeau supérieur, sur la
subslance grise de la cavité encéphalo-médullaire, immédiate-
ment en dehors du faisceau longitudinal postérieur, Il occuperait
donc de bas en haut le plan antérieur et inférieur, le plan supérieur
cl postérieur de lacalotte, seraitembrassé par le pédoneule cérébel-
leux supérieur (entrelacement) el finirail ala face dorsale du noyau
rouge dontilaiderait a former la capsule blanche. Il faul éviler de
confondre ce cordon central de la calotte avec un petit faisceau visible
dans les segments inférieurs de la prolubérance, sis au-dessus
mais contre lui; ce faisceau, pourvu de myéline bien plus LOL
que le cordonen question, semble, chez le nouveau-né d’un mois,

Ancuives, L. XL 6
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se confondre avec notre cordon ; chez le feetus de sept mois, il
se sépare trés nettement des autres parties de la formation réti-
culaire, par conséquent du cordon central; et se compose de
fibres issues de la substance grise latérale du quatriéme ventricule
s'arquant a la hauteur du trijumeau dans la formation réticulaire,
gagnant la grosse olive du méme ¢0lé, la traversant de dehors en
dedans et d’arriére en avant pour disparaltre dans la couche
intermédiaire des olives. Les trousseaux de fibres, envoyés par la
commissure postérieure au faisceau longitudinal postérieur, s'en-
chevétrent avec une partie du cordon central, mais on reconnait
chez les felus de sept mois que les premiers sont munis de forls
manchons de myéline tandis que le cordon central estencore
amyélinique, Le cordon cenlral gagne le cerveau en s’infléchis-
sant en bas el en avant entre le plancher du troisiéme ventricule
et le noyau rouge, a peu de distance du plancher, 1l sagil de
chercher exactement son point d’arrivée, Ce qui est certain, c'est
qu'il se rattache aux grosses olives, sans venir de la moelle.
Flechsig ajoule qu'une série de coupes porlant sur le plan médian
montrent que le cervelet, les grosses olives, le noyau Ienticulaire
forment un appareil continu; dans les cas de pertes de substance
congénitales et totales du cervelet, les grosses olives font presque
complétement défaut, le cordon central de la calotle manque
absolument, les noyaux lenticulaires sont atrophiés, P. K.

VIII. L'INNERVATION COLLATERALE DE LA PEAU; par R. Jacosr.
(Areh. f. Psych, XV.1-2.)

Intéressante, mais longue revue crilique dont I'autear déduil que
les nerfs périphériques ne jouissent pas de la fonclion vicariante.
Tout muscle séparé de son conducteur nerveux ne continue a élre
animé que par régénération, répartilion spéciale (particularités
anatomiques) des filets de la région, ou en verlu d'anaslomases.
Les nerfs sensitifs n'ont pas davantage la propriété de se rem-
placer; il se produit, dans 'espéce, une innervation collatérale,
comparable a la circulation collatérale; & endroit méme o les
racines postérieures de la moelle forment les nerls sensilifs; les
cellules multipolaires desganglions intervertébraux sont chargées
des communicalions providentielles. 1l se forme aussi des fibres
collatérales assurant la sensibililé quand viennent & manquer les
plexus ou les trones proprement dits; ces fibres collatérales cons-
tiluent a leur origine des éléments divergenls qui se réunissent
au voisinage de la périphérie el qui, aprés division multiple de
leurs extrémilés terminales, se conglomérenl en un seul el méme
poste ou en plusieurs postes en connexion les uns avec les aulres,
L'auteur insiste pour qu'on recueille des [aits démontrant celte
maniére de voir théorique. P. Kenavar,
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IX. RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L'APERCEPTION DES
REPRESENTATIONS SIMPLES ET COMPOSEES SELON LA METHODE
pE coMPLICATION ; par le docteur W. Tcuige (travail du la-
boratoire de M. le professeur Wundt.) ( Westnick de psychio-
trie, ete., de M. le professeur Mierzejewsky, 1885, t. 1.)

L'intérét de ces recherches réside dans l'application de la
méthode dite méthode de complication (professeur Wundt., —
Philosophische studien, t. I, p. 3%). M. Wundt la considére
comme une des formes de la méthode de comparaison qui doit
servir 4 mesurer la durée des processus psychiques connus
depuis Herbart sous le nom de représentations complexes ou
d'associations de différentes représentations sensorielles.

D’aprés cette méthode, on mesure certains actes psychiques
a I'aide d'une série de représentations, qui se succédent dans
un ordre déterminé. L'auteur a choisi pour ses expériences la
série des représentations visuelles.

8iI'on fait naitre une représentation simple ou composée
simultanément avec un des éléments, de la série (visuelle), lo
probléme se réduit & mesurer avee quel autre élément cette
représentation est apercue simultanément ; — done i mesurer
la différence de temps écoulé entre le moment d’excitation et
le moment d’aperception de cette excitation. Le moment d'ex-
citation est déterminé par I'élément de la série avec lequel on
a fait naitre simultanément la représentation momentanée, et
le moment d'aperception par l'élément de cette série avec le-
quel elle a été simultanément apercue.

On arrive en faisant varier la vitesse avec laquelle les repré-
sentations de la série se succédent, & déterminer son influence
sur la durée des actes psychiques,

L’auteur a fait un grand nombre (17,500) d'expériences sur
lui-méme & I'aide d'un appareil enregistreur appelé par le pro-
fesseur Wundt, appareil 4 pendule, dont on trouvera la des-
cription détaillée dans Grundzug de physiologie-psychologie,
t. I, p. 272-274.

Voici les conclusions auxquelles est amené I'auteur : A. Une
représentation simple, telle qu'auditive, tactile, ete., est tou-
jours apercue avant la représentation visuelle de la série avec
laquelle on T'a fait simultanément naitre. La différence de
temps est donc négative, comme I'appelle le professenr Wundt.
Elle dépend de la vitesse avee laquelle les représentations se
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succédent, est en raison inverse de la vitesse. Pour une vitesse
de 5 métres la différence dansla durée estde 0,0648 (secondes),
pour une vitesse de 10 métres elle est de 0,0203.

B. L'étude de I'aperception des représentations composées
ouassociation de représentations auditives, tactiles et électro-
cutanées donne les résultats suivants :

Plusilya d'é¢léments dansunereprésentation composée, plus
est tardif le moment de son aperception, contrairement i ce
qui a lieu pour les représentations simples. L'auteur explique
cette différence par le temps nécessaire a la transformation
des représentations simples en représentations composées. Kt
pour arriver  cette transformation le second élément de la
série met plus de temps que le troisieme et ce dernier plus que
le quatrieme,

En outre, il faut plus de temps a l'association de représen-
tations différentes (audition, tactile, ete.) qu'a I'association de
trois excitations de méme nature, toutes les trois électro-cu-
tanées par exemple,

L’excitation électro-cutanée et tactile se comporte comme
les représentations de deux sens différents.

Avec cing représentations différentes on s'approche de la
limite de la conscience et les recherches deviennent impossi-
bles. N. SKWORTZOFF.

X. SUR LA FONCTION DES COUCHES OPTIQUES CHEZ LES ANIMAUX
ET CHEZ L'HOMME; par le professeur Becurererr (de Kazan).
(Le Westnik, le Messager de psychidtrie, du professeur Mier-
zejewsky, 1885, t. II.)

L'auteur, appuyé sur un grand nombre d'expériences faites
sur divers animaux (oiseaus, rats, chiens, etc.), ainsi que sur
une analyse de certains faits cliniques, pense devoir affirmer
que les couches optiques ont une fonction motrice, qu'elles
servent de centre moteur aux mouvements coordonnés, dits
expressifs, par lesquels les animaux expriment leurs senti-
ments agréables ou désagréables. Voici un résumé de ses
expériences :

I. En enlevant les hémispheres sans toucher aux couches
optiques, on prive I'animal de la faculté des mouvements spon-
tanés et expressifs; mais ceux-ci peuvent encore étre provo-
qués par des irritalions extérieures agissant sur divers organes
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des sens, et le réflexe se produit avec une constance qu'on
n'observe pas chez le sujet parfaitement normal. — II. La
destruction simultanée des hémispheres et des couches optiques
prive 'animal non seulement de tous les mouvements sponta-
nés et expressifs, mais ceux-ci ne peuvent plus étre provoqués
par une irritation modérée des organes des sens; ce ne sont
que des irritations cutanées trés douloureuses qui peuvent
produire quelques effets, tels que des eris et de l'inquiétude.
— III. Une irritation électrique directe des couches optiques
(les hémispheres enlevés ou non indifléremment) a pour effet
des mouvements dans diverses parties du corps, surtout dans
les groupes de muscles servant i l'expression des sentiments.
— IV, Enfin, les animaux dont on a détruit les couches opti-
ques, mais sans enlever les hémisphéres, peuvent se mouvoir
librement, mais ils se trouvent privés de la faculté des mou-
vements expressils survenant a la suite d'irritations modérées.
— V. Llirritation directe des couches optiques produit parfois
des mouvements choréiformes, ce qui peut servira confirmer la
théorie de la localisation de la chorée dans les couches optiques.
A la fin de son ouvrage, 'auteur rapporte plusieurs obser-
vations dans lesquelles les malades, a la suite de lésions des
couches optiques, avaient perdu la faculté des expressions
émotionnelles. D* HarbinE.

XI. CoURTE NOTE CONCERNANT LE RENFLEMENT LOMBAIRE DE LA
aoeLLE; par E. C. Spirzea (Newrol. Centralbl., 1885).

Les phoques, dont les extrémités postérieures atrophiées
sont transformées en nageoires, présentent parallzlement un
raccourcissement et une atrophie de leur moelle lombaire.
L'extrémité du cone terminal ne dépasse pas chez eux le car-
tilage intermédiaire des sixidme ou huitieme vertébres dorsales
(Zalophus, Gillespieii); & 1'endroit oti le renflement lombaire
ofire son plus grand diameétre, ¢'est a peine si la surface de
coupe est la moitié de celle de la moelle cervicale, On rencontre
néanmoins dans la corne antéro-latérale les mémes groupes de
cellules que chez les carnassiers et chez I’homme, bien plus
semblables, quant a leur répartition, & ceux de ces animaux
qu'a ceux des genres congénéres. La différence est cependant
monumentale en ce qui concerne le volume et le nombre des
éléments anatomiques, surtout au niveau de l'origine des
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paires sacrées, Ainsi, tandis que chez le chat la colonne des
cellules postéro-externes se compose de cellules polygonales
bien définies, nettes jusque dans la plus petite portion du
cone, chez le lion de mer (Zalophus) ce groupe se reconnait a
peine, il faut y regarder de prés poury voir de tout petits élé-
ments nerveux pauvres en prolongements ; méme état d'atro-
phie comparative & I'égard du groupe des cellules antérieures
de la méme corne. A la partie supérieure du renflement lom-
baire, on ne rencontre plus que quelques cellules du groupe
antérieur collées contre le faisceau radiculaire le plus interne,
et la partie postérieure du groupe externe. Les cordons latéraux
envoient de puissants trousseaux de fibres aux cellules, ce qui
doit tenir au développement remarquable des faisceaux pyra-
midaux, tandis que chez le verrat de mer, animal a sang
chaud remarquable par le développement de son encéphale, il
n'y a pas de pyramides. Le spéeimen zoologique qui fut la
source de cette note, avait succombé & une pneumonie;a la
suite d'une longue conservation des piéces dans la glycérine,
il s'était formé dans les cellules nerveuses des vacuoles arti-

ficielles. P. K.

XII. CoNTRIBUTION A LA QUESTION DES CONDUCTEURS OPTIQUES
DANS LE CERVEAU DE L'HOMME; par A. Ricnter (Arch. f.
Psych., XVI, 3),

Au congrés des médecins aliénistes allemands du moisde sep-
tembre 1884 (Leipzig)',M. Richter disait que I'on rencontre, une
diminution des cellules nerveuses ganglionnaires dans les deux
couches optiques, les quatre tubercules quadrijumeaux, les
quatre corps genouillés, non seulement quand les deux nerfs op-
tiques sont atrophiés, mais quand un seul de ces organesa subi
cette altération ; duns le cas d'atrophie bilatérale, la dimi-
nution des cellules est plus marquée. Les cellules de I'écorce
du lobe occipital demeurent intactes. Onne peut, en supposant
que I'atrophie du nerf optique concerne un adulte, suivre
toujoursa I'wil nul'atrophie de 'organe en question au-dela des
bandelettes optiques, qu'il s’agisse d’'uneatrophie du méme eoté
ou du cdté opposé, méme aprés dix années de durée, Ces asser-
tions sont complétées par 'étude d'un cerveau dans lequel le

I Yoy, Arehives de Newrologie, 1. X, 207.
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nerfoptique droit atrophié, sans autre lésion qu'un état trouble
des méninges molles, présentait quantité de cellules granulo-
graisseuses ; on les suivait jusque dansle chiasma, et, dans les
deux bandelettes optiques, jusqu’au point ot celles-ci se divisent
en deux branches destinées aux corps genouillés interne et
externe ; ces cellules dégénéralives ne se retrouvaient ensuite
que dans le corps genouillé externe droit. Intégrité des tuber-
cules quadrijumeaux et des couches optiques. Si la malade en
question eut véeu, il est probable que la dégénérescence se
serait étendue anx tubercules quadrijumeaunx supérieurs et infé-
rieurs ainsi qu'aux eouches optiques et consécutivement les
¢léments nerveux auraient diminué dans ces organes. Les fibres
nerveuses qui partent de la face inférieure des pédoncules
cérébraux pour se rendre aux bandelettes optiques ne conte-
naient pas de cellules granulo-graisseuses.En ce qui concerne
les relations du lobe occipital avec les centres optiques infra-
corlicaux, au congres de Leipzig, M. Richter réservait la ques-
tion. Aujourd’hui une observation de paralytique général ayant
deux ans et demi avant la mort, présenté une hémianopsie
gauche homonyme, lui permet d'affirmer que la destruction
d'un lobe oceipital s'accompagne de dégénérescence des centres
optiques infra-corticaux (macroscopique et microscopique), mais
seulement dans le pulvinar, et dans la partie postérieure et
postéro-interne de la couche optique. Quant & la sphere
visuelle de Munck, la elinique et I'analomie pathologique sem-
blent indiquer qu'elle oceupe la face latérale convexe de I'hé-
migphere, c'est-a-dire les trois eirconvolutions oceipitales pro-
prement dites; c'est sur la paroi externe du ventricule latéral
que se dirigent les fibres qui vontse terminer dans cette zone.
P. K.

XIII. LA REACTION CHIMIQUE DE LA SUBSTANCE GRISE;
par O, Lancenvorrr (Neurol. Centrabl., 1885).

Chez les lapins etles cochons d'Inde, vivants, mais endormis
par I'éther ou I'hydrate de chloral, ou morts, la réaction de
I'écorce est alealine a la condition que le cervean, dépouillé de
ses méninges, demeure en communication avee l'individu, ou
que l'extirpation et I'écrasement s'en fasse au moyen d'ins-
truments glacés dans un milieu refroidi. Sinon, dés les
quelques minutes qui suivent la résection, I'écorce devient

cide, et d'autant plus rapidement que la température ambiante
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estplusélevée. L'asphyxie de I'écorce par anémiation générale ou
locale entraine promptement une réaction acide; cette réaction
se montre souvent dans les deux minutes qui suivent I'hémor-
rhagie ou I'oblitération locale des artéres et ne fait que croitre;
chez I'animal tué, la réaction est toujours trouvée acide. Si
I’on se hate de restituer la eirculation cérébrale, on voit, mais
bien lentement, réapparaitre l'alcalinité; sa réapparition est
d'autant plus lente que I'anémie a été plus longtemps pro-
longée; cependant on peut I'obtenir jusqu'i trois fois conséeu-
tives & la suite d'oblitérations artérielles ayant duré 5, 7, 9
minutes (nécessité de la respiration artificielle); dans le der-
nier cas, l'auteur a réussi & obtenir une réaction newtre trente-
huit minutes aprés avoir rétabli la circulation de 1'écorce; il
a méme provoqué le parfait rétablissement de la réaction
alcaline chez des animaux qui avaient subi une asphyxie céré-
brale absolue de plus d'un quart d'heure. Les nouveau-nés font
exception & la régle; la réaction alcaline de I'écorce est chez
eux, 4 ce point accusée que ni I'hémorrhagie, ni 'asphyxie,
ni la mort ne déterminent, méme au bout de vingt-quatre
heures, quelle que soit la légereté avec laquelle on ait procédé,
la perte de la réaction alcaline; il est probable, dit-il, que telle
est I'abondance des sels alcalins qui imprégnent leur encéphale
que la formation d'un acide. de par la mort, ne peut venir i
bout de l'alcalinité; peut-étre aussi ne se forme-t-il pas alors
d'acide dans I'écorce du cerveau du nouveau-né,

Conelusion. L'asphyxie de I'écorce, et probablement de lu subs-
tance grise en général, se Lraduil par lagenésed’'un produit acide.
Peul-élres’agil-il de P’acide laclique issu de I'écorce grise (Gschei-
dlen), ou d'un phosphate acide de soude (décomposilion des com-
posés phosphaliques organiques de la substance corlicale). En
toul cas, I'acidificalion représente un processus non cadavérique
mais biologique en rapport avec 'aclivité de la subslance grisean
méme Lilre que l'acide qui se forme quand le muscle fonclionne;
sinon il serait impossible de comprendre la rapidilé de celle
genése, de la disparition de la réaclion acide, du relour 4 la réac-
tion normale d'une écorce asphyxiée. P K,
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOI;OGIQUE

Séunce du lundi 25 octobre 1886, — Présidence de M. SEMELAIGNE.

La question du délire chronique mise a l'ordre du jour de la
Sociélé, sur la demande de M, Magnan, a la suile de I'inléres-
sanle discussion sur les signes physiques intellecluels et moraux
de la folie héréditaire va, sans aucun doule, assigner une nou-
velle place & cerlaines formes du délire chronique dans le cadre
nosologique des maladies mentales; aussi était-il toul d’abord
nécessaire de rappeler I'élal actuel de nos connaissances sur
celle grande vésanie. C'est ce qu'a fait M. Garnier dans une com-
munication Lrés éludiée que nous allons essayer de résumer,

Du délire chronique.,— M.P.Garxign. En elinique mentale, comme
en palhologie ordinaire, il existe des maladies a invasion brus-
que el inopinée, & marche essentiellement irréguliére et ne pro-
cédant guére, dans toul 'ensemble de leurs manifestalions, que
par surprise, par heurts el par a-coups, maladies soustrailes a
toule loi évolutive et échappant a toute prévision.

A cOLé des individus qui nous offrent les exemples de ces formes
capricieuses des troubles de I'espril, on en voil d'autres chez les-
quels I'affection mentale ne se développe qu'aprésune incubation
prolongée el ne poursuil son cours que lentement, régulidrement,
méthodiquement, franchissant une a une des élapes invariable-
ment les mémes el nous offranl, #n quelque sorte le spectacle de
I'ordre dans le désordre.

lei plus d'imprévu, plus d'indécision, le processus psycho-pa-
thique est tellement net et défini que I'on peut prédire la série
des phases successives que’ va parcourir le délire depuis le stade
initial, jusqu'a une terminaison inexorablement la méme.

Esl-ce donc la le résultat de circonstances purement forluites ?
Assurément, on doit reconnaltre comme fort vagues encore les
données que nous possédons sur le mode d’action des causes qui
président au développement de la folie en général, ou d’une ma-
]gdia mentale en particulier. En vertu de quelle disposition, vie-
lime de son organisation cérébrale, un individu appartient-il a
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telle catégorie d’aliénés plulot qu'a elle autre ? Pourquoi celui-ei,
par exemple, ne sera-t-il jamais, dans ses manifestations déli-
rantes, qu'un irrégulier, un inlermillent, un paroxystique, et,
par quelle raison mysléricuse, celui-ci, procédant toul a fail &
I'inverse du premier, progressera-l-il selon un mode uniforme et
conlinu dans la voie de la folie chronique, ot les périodes s'éla-
genl dans une eoordination rigoureuse ?

Ce sera pour Morel, en dépit des critiques dont ses idées sont
encore 'objet, un inoubliable titre de gloire d'avoir su remonter
au principe méme de celle différentiation, en raltachant Lout un
grand groupe de dévialions a I'hérédité.

Aussi bien, puisque je fais ici allusion a la folie hérédilaire,
permetlez-moi de profiter de ce que la discussion n'est pas encore
close, sur ce sujel, pour entrer un peu dans le débal.

Des diverses opinions qui viennent d'8lre lour 4 lour éloquem-
ment exprimées, il résulte que la héorie du médecin de Saint-
Youn, reprise eldéveloppée avec une si grande rigueur elinique par
M. Magnan, n’est poinl universellement acceptée, bien qua vrai
dire, on s'en prenne moins a la chose en elle-méme qu'au terme
choisi pour lu désigner. Je crois, pour ma part, qu'il ne saurail
donner lieu & une confusion qu’auprés de ceux qui ne sont pas
initiés & nos habitudes de langage. Toul médecin familiarisé avee
'élude de la pathologie mentale ne saurail se méprendre sur la
véritable valeur lerminologique du mol héréditare. Le sens qui
s'virouve altaché depuisles (ravaux de Morel en fail un synonyme
de déyénérescence. Pour qu’on n'en ignore, M. Magnan, asso-
cie et combine les deux Lermes, el il appelle des « dégénerescences
héréditaires », les individus marqués d’'une lare originelle ; mais
il est inconteslable que ¢'est presque la un luxe de dénominalions.

MM. Colard, Christian et Bouchereau, sont disposés a aceorder,
dans le développemenl de la dégénérescence mentale une part
prépondérante au coté individuel, c'esl-a-dire, & Loute influence
facheuse s'exergant sur la descendance, soit pendant la vie intra-
ulérine, soil pendant le premier dge, Sans nier Je role de ces in-
fluences dégénératives, el tout en reconnaissant que celles-ci par-
viennent, souvent a reproduire la pluparl des lrails essenlicls de
la dégénérescence hérédilaire, je crois que c'est encore a cetle
derniére que revient la prépondérance. Quand on parle d'alfec-
tions infanliles des ecenlres nerveux, il ne faul pas perdre de vue
que souvent eeux «ui en sont frappés se Lrouvaienl par avance
désignés a leurs alteinles par une disposilion congénitale. Ge qui
est non moins vrai, ¢'est que beaucoup de maladies aiguds de
I'enfance n'ont un si grave retentissement cérébral que, grice i
la connivence d'une instabilite préexistante. N'est-ce pas la
que réside le secret de ces dilférences considérables dans leselfets
d'urie méme affection sur tel od tel sujet? & provocation égale,
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que de dissemblances dans le mode de réaclion! c'est une loi en
palhologie, de ne pas mesurer seulement les conséquences d'une
maladie queleonque i son intensilé inlrinséque, mais encore el sur-
tout au degré de susceplibilité et de résistance qu’offre le support.

En résumé, hien que, en fait de dégénérescence menlale, on
doive accorder une place imporlante aux congénitaux, aux infan-
tiles el aux juvéniles, c’est encore la lransmission hérédilaire qui
nous présente le type le plus achevé des dégradations physiques,
el intellectuelles qu'un principe dégéuéralif puisse réaliser ; c'est
elle qui nous doune le tableau le plus complet de ces anomalies
de la sensibililé morale el afleclive, de ces lics moraux a peu prés
introuvables en dehors d'elle. Quand on voit un enfant de eing
ans, manifester les plus bizarres obsessions, les plus élranges
impulsions, les plus singuliers appélils morbides, n'est-on pas
certain, a priori, d'avoir affuire @ un élre qui a regu un triste
patrimoine morbide ? C'est 'hérédité et ce ne peut-éire que I'hé-
rédité qui dépose dans ces jeunes cerveaux, ces ferments d'idées
fixes, impulsives, dont 'apparition a cet dge nous déconcerle
toujours et devient inexplicable dés qu'on n'admet plus la pré-
sence d'un levain hérdditaire,

Mais, quel que soil le point de vue palhogénique auquel on se
place, la clinique, elle, nous aulorise pleinement a englober, en
nous basant sur la similitude des earacléres généraux essentiels,
tous ces étres frappés de déséquilibration menlale dans un vasie
groupe sous le nom de dégénéres hérddilaires, Parmi ces carac-
téres généraux essenliels, je n'ai a rappeller ici que ceux qui ont
trait & Ja forme et a V'évolution de la vésanie. Un mol peut Ja
résumer : ircégularité, Sur ee fond d'instabilité psychique, sur ce
lerrain de choix, le délire éclate soudainement; c'est un véri-
Lable accés dans lequel les idées se produisent péle-méle, se com-
binent el s'enchevélrenl dans le complet désordre et ou pré-
domine le caractére instinetif, impulsif, aulomalique des
délerminalions morbides. Si les rémissions sont fréquentes, si
elles sonl subiles el inattendues, c'est pour laisser le sujet sous
la menace d’un nouveau paroxysme.

Combien ditférent, est le Lableau elinique, lorsque, nous aban-
donnons les dégénérés héréditaires, pour passer a un autre groupe
non moins vasle mais a délimitation cerlainement plus précise.

En 1852, paraissait, dans les Archives genérales de médecine, un
mémoire du professeur Laségue, sur le délire de persécution, vé-
ritable chef-d'auvre d’analyse de psychologie morhide et d’obser-
valion elinique. Un complexus symptomatique tiré des groupes
confus el hélérogénes de la mélancolie de Pinel el d'Esquirol, se
trouvait, de ce jour, nellement isolé el constilué a I'élal d'unité
nosologique,

L'édifice conslruit alors resle toujours deboul; quelques addi-
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Llions y ont été faites: I'observation a permis d’y apporter un cou-
ronnement, maiselle n’a point montré qu'il falldttoucheralabase.
En suivant pendant des années, les malades alteints de délire
de perséculion, on remarque que le fond morbide tend, peu a
peu, a se modifier; c'est une autre période qui se dessine, el qui
n'est pas sans apporler quelque changement & 'allure délirante,
puisque ce sont des idées expansives qui viennent se faire jour a
travers des sentiments pénibles. Pendant un temps, dontla durée
esl variable, les deux ordres d'idées co-exislenl plus ou moins
étroilement combinées, mais insensiblement, les sentiments Lristes
el dépressifs s'émousseul el s'effacent devant les conceplions
orgueilleuses qui tendent & prédominer définitivement. Peu a peu
les idées de persécution sonl abandonnées sur la route du délire et
si quelques-unes s'allardent et 'accompagnent jusqu'a terme,
elles ne sont plus qu'un pale reflet d'un passé déja loinlain. A
cetle dale de sa maladie, I'individu se présenle sous les dehors de
la folie des grandeurs, mais, a mesure qu'il grandit ainsi dans sa
propre estime, qu'il se hausse sur un piédestal, il descend visi-
blemenl dans I'échelle intellectuelle. Du reste le passage des
idées de persécution aux idées de grandeur s'accentue, rend plus
profonde encore sa ruplure avec le possible et le vraisemblable.

Aprés un intervalle plus ou moins long, il se manifeste dans
I'échafaudage du délire des signes de décrépilude. BienlOl les
coneeptions vonl perdre de leur coordination et I'édifice s’"éhranle
se disloque, se dissocie piéce a piece. Celui que nousavonsconnu
inquiet, toul d’abord, puis persécuté, puis mégalomane, estdevenu
un dément.

Voila done une maladie mentale, dont la tendance a la chro-
nocilé s'affirme par une évolulion progressive et systémalique,
par la succession de quatre stades netlement délinis et apparais-
sant invariablement dans le méme ordre :

1° La premiére période, dile d'incubalion, oti le malade qu'on
trouve inquiet, concentré, replié sur lui-méme, en état permanent
d’éréthisme psycho-sensoriel, aborde, aprés des hésitalions plus
ou moins longues, les interprétalions délirantes;

2° La deuxiéme période, constituée par l'organisation d'un dé-
lire de persécution, ot les idées maladives sans cesse alimentées
par les hallucinations prennent corps, s'inslallent, se coordon-
nenl el se systémalisenl;

3d° La troisiame période, caractérisée par I'intervention d'idées
de grandeur, marquant la systématisation ultime du délire et la
Lransformalion du moi maladif;

4° La quatriéme période, phase terminale de I'évolution vésa-
nique oi |'échafaudage délirant s’écroule el ot tout dénonce la
déchéance mentale, la démence irrémédiable.

Aunjourd’hui que cette espéce nosologique est bien connye, le
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délire des perséculions et le délire des grandeurs, ou mégaloman-
nie, ne sauraienl étre envisagés comme des enlilés morbides
irréductibles, puisque ce ne sont la que des aspects différents
d’une méme maladie dont ils traduisent seulemenl une saillie
symplomatique, aux deux lemps principaux de son évolution. Dot
la nécessité de désigner celle~ci par un seul et méme nom, lequel
doil, autant que possible, énoncer ce fail essenliel : le mode
évolulif. La dénomination de « psychose systématique progressive »
aurail U'avantage d'indiquer cette marche (par stades successifs,
mais javoue qu'elle esl d’'un emploi moins commode que « délire
chroniyue », vocable usilé par M. Magnan eb ses éléves, el qui
marque 'opposition avec la folie des dégén érés, on la forme pa-
roxystique et rémitlente est la loi.

Est-il nécessaire d'insister sur I'utilité qu'il y a, pour la sareté
du pronoslic, & pouvoir discerner, d'aprés les caractéres généraux
ci-dessus exposés, si tel délire ambitieux, par exemple, s'est déve-
loppé suivant 'ordre évolutif propre au délire chronique ou bien,
au contraire, s'il est né, de toutespiéces, sans phase préparatoire.
Dans le premier cas, I'incorabilité est la régle, comme je me suis
elforcé de le monlrer, il y a une dizaine d'années; dans le second,
ce n'est ni plus ni moins qu'une aventure délirante, sinon sans
conséquences, du moins, le plus souvent, sans lendemain.

Je suis convaineu, pour ma part, que, en dehors des délires
liégs aux intoxicalions, aux névroses et aux lésions organiques de
l'encéphale, la division des aliénés en deux grandes classes :
1° Les dégénérés héréditaires; 20 les délirants chronigues est,a un
poinl de vue généralisateur, une conceplion que lobservalion
clinique légitime el qui ne peut étre que féconde en résullats
praliques. Quanl aux aliénés intermittenls, que M. Magnan con-
sidére comme réalisant un type intermédiaire, ils sont tel-
lement rapprochés des dégéndrés héréditaires, qu’ils vont & peu
prés se confondre avec eux, en formanl, si l'on veut, un sous-
genre, avec les Llrois modalilés caraclérisliques : 1° paroxystique
simple; 20 périodique; 3o alternante ou circulaire.

Il me semble, en effet, que pour constituer I'essence d'une ma-
ladie a aceos nettement définis, il est besoin d'une tare constitu-
tionvelle, d'un vice diathésique qui, tantol sommeillant, tantot
en aclivité, peut donner seul la raison de ees relours subils, se
renouvelant sous une forme plus ou moinsidentique, et ne pouvant
élre mieux comparés qu'aux accés d'une névrose, laquelle n'en
existe pas moins d’une maniére permanenle, pour ne pas élre
sans cesse en étal de manifestalion bruyante,

Chez les intermittents, l'instabilité mentale originelle, la dés-
barmonie morale est moins évidente, moins accusée que chez
les dégénérés héréditaires, mais elle m’a loujours paru exister dans
une certaine nature.
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L'observalion a depuis longtemps prouvé, d’ailleurs, que, dans
I'immense majorilé des cas, ces malades sont véritablement im-
prégnés d’hérédile,

Suggestion; action des médicaments a dislance.

M. Jones Voisiy, Vous vous rapoelez, Messieurs, 'intéressante
observalion qui vous a étélue par M. Bourru de Rochefort, au sujet
d’un homme atteint de grande hyslérie, Ce malade, que j'avais déja
suivi a Bicdlre, m’estrevenu i la consullation de In Salpétriére, et
j'enai profité pourrenouveler certainesdesexpériences deM. Bourru
sur l'action des médicaments a distance. J'ai opéré i l'aide de
flacons de couleurssombres, dont j'ignorais moi-méme le contenu,
ce qui écartail toule hypotheése de suggestion involonlaire de ma
part. Le sujet élanten léthargie, en somnambulisme ou en cala-
lepsie n’a aceusé aucun phénomeéne en rapport avec l'action mé-
dicamenteuse de la substance expérimentée ; mais si, par hasard,
je pronongais devant lui le nom d’un médicamenl connu, aussilot
V... donnait une représenlalion des effets physiologiques annon-
cés,

L'or appliqué sur sa peau donne ordinairement lieu a une ru-
béfaction intense, qui ne se produil pas si, par artifice, on arrive
ale lui faire toucher a son insu. Je me demande enlin si les chan-
gements de personnalité déerits par MM, Bourru el Burol ne re-
présentent pas plutdl la derniére phase d'un délire hallucina-
toire.

Ces changementls de personnalilé sont. en effet, toujours pré-
cédés d'une altaque, et peuvent &ire provoqués par suggestion.

M. Finé, Parmi les pensiounaires de la Salpétriére, chez les-
quelles M. Bourru a renouvelé ses expériences sur l'action des
meédicaments a distance, il s'en trouve une, trés sensible a l'ac-
tion de I'alecool, qui, bien qu'elle pusse quotidiennement plu-
sieurs heures dans un laboratoire d’histologie, oft macére dans
I'aleool un grand nombre de piéces anatomiques, n'a jamais
éprouvé les moindres symptOmes d'ivresse.

M. Briaxp. J'appelle toute 'attenlion de la société sur les faits
fort instructifs que vient de rapporter M. Voisin. 1ls constiluent
un appoint trés appréciable & l'opinion de M. Bernheim, de Nancy,
qui rapporte a la suggestion la plupart des phénoménes si singu-
liers qu'on observe chez les hyslériques, Je ne crois pas que les
tendances du professeur de Nancy infirment en rien les magistrales
doctrines de la Salpétriére, il n'y a A qu'une interprétation de
plus, venant s'ajouter & d'autres trés légitimées ; mais j'avoue que
lorsqu’on examine de prés certaines manifestations hystériques,
on va souvent chercher fort loin des explications, que la ‘sugges-
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tion, qui nous réserve encore bien des surprises, explique sans
difficulté. Jincline, pour ma part, & penser qu'il en est ainsi, en
particulier, pour les singuliéres manifestalions du malade de
M. Bourru :

V... subit une sorte d'aufo-suggesiion. I'observe en ce moment, a
Villejuif, une de ces hystériques, sur le bras desquelles il suffit
d'appliquer une feuille de papiera cigarettes mouaillée, pour voir
le lendemain I'épiderme soulevée dans Loule I'étendue de ce nou-
veau vésicatoire. (Il est hien entendu que, pour faire réussir I'ex-
périence, il faul avoir endormi la malade, el lui saggérer l'idie
qu'elle porte un vésicatoire). Inversement. je lui ai appliqué dans
un aulre circonstance, une rondelle d'empldtre vésicant, en lui
suggérant l'idée qu'il s'agissait d'une simple feunille de papier de-
vanl rester sans eifel, el j'ai conslalé, le lendemain, que Ja peau
n'avait subi, en cel endroit, aucune modificalion.

M. Fing. J'ai essayé une théorie physiologique des phénoménes
de la suggestion; je crois qu'elle se rapproche de l'attention, et
qu'elle en dérive.

Voici une expérience qui en donne la preuve. On prend une
bassine en fer, et 'on y laisse tomber un grain de plomb, en
recommandant a une personne, au moment ol elle enlendra
tomberle plomb,- de presser un contact électrique qui inscrira
un signal sur un cylindre enregistreur : il doit normalem ent s'é-
couler un laps de temps appréciable entre le moment oi1 le hruit
se produit, el celui ou la personne qui I'aura pergu fera le signal
convenu, et cependant il arrive que, si la personne vient & prévoir
d’une fagon ou d'une autre la chute du grain de plomb, elle fera
son signal avant de l'aveir entendu. Elle aura done manifesié
son attenlion avant la production du phénoméne qui devait l'at-
tirer 1, MarceL Brianp.

CONGRES ANNUEL DE LA SOGIETE DES MEDECINS
ALIENISTES ALLEMANDS
SESSION DE BADE
Séances des 16 et 47 septembre 1885*
Bureau : MM. de Gudden, Leehr, Schuele; Excusés: MM. de
Nasse, et Westphal, malades.

' Ch. Féré. — La Médecine d'imagination. (Progrés médical.) Br.
in-89, 1884,

* Yoy. Arch. de Neurologie, X, 261,
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M. le président pr Guppen ouvre la séance & trois heures un quart
el salue 'assemblée. La sociélé a, pendant I'année écoulée, perdn
MM. le professeur Schlager (de Vienne), Kind (de Langenhagen),
Salomon (de Bromberg), Fckelmann (de Marbourg); I'assemblée
se léve en leur honneur. — On procéde au remplacemenl de deux
membres du bureau sortants, MM. Nasse et Westphal; MM. Pelman
et Westphal sont élus,

M. ScuukLe. Sur la question de limiter le droit aw mariage a
Végurd des personnes entachées d'une lurve héréditaive et devenues
aliénées . — On se rappelle la thése de Dick, d’aprés lequel toutes
les jeunes fillesqui, avanl leur mariage, avaienl été atleinlesd’alié-
nalion menlale, seraient reslées absolument indemnes de toule
récidive une fois mariées, Le maringe serait donc un préservatif
lorsqu'il s’agil d'individus du sexe féminin ne présentant aucune
lare, aucune infusion psychopathique congéniale, et n'ayant pas
dépassé la trentaine. Hagen prélend que sur 22 hommes céliba-
laives atteints d'aliénation menlale qui se mariérent plus tard,
19 demeurérenl sains d'espril, trois relombérent ultéricurement
malades; sur 23 femmes dans les m&mes condilions, 17 ne rechu-
térent point, les aulres étant redevenues folles; comme chez le
reste des aliénés quelcongues guéris el envisagés en général,
83 p. 100 gardérent ullérieurement la raison, le mariage n’exer-
cerait, d'aprés cet auteur, aucune espéce d’influence nocive ou pro-
phylactique sur les récidives. En employant un aulre moyen de
manier la statistique, Hagen arrive en méme temps a ce résultat
que chez la femme, d'une maniére générale, le mariage exerce au
point de vue qui nous occupe hien plus souvent une aclion avan-
tageuse que désavantageuse. A Illenau, en 30 ans, Schuele a trouvé
enregistrées 890 femmes célibataires qui, aprés avoir été aliénées,
sont parties guéries ou améliorées; &0 d'entre elles sont revenues
plus tard comme maladeselmariées sans qu'on puisse élablirde dis-
tinetion. Il faut done élablir une stalistique lenanl un compte exact
desdivers éléments quientrenlen jeu dans la question. EL, pource, il
convient de fournir aux asiles desbullelins porlantlecadresuivant:

CELIBATAIRES MARIES

A. Age; A. Mode et durée de la folie;
B. Genre dela folie; B. Cause de la folie; réside-t-clle dans le
€. Durée de In folie; ; H mariage méme (chagrin, misére, in-
D. Cause dela folie, | P‘:“‘“;Pos’r‘“" quigtude), dans la puerpéralite ?

y compris ['héré- b .“"m? 0 ; ]

dité: » Terruin consti=

ati? tutionnel.

E. Guérison compléte ou avec lacune-

persistante;
F. Rubrique sur les récidives, I'amélio

ration, la guérison parfuite.

« Yoy. Arch, de Neurologie, p. 264.



S0CIETES SAVANTES. 97

On devra suivre les célibataires remis en liberté, a I'extérieur,
afin de savoir combien d’entre eux se marieront; les employés ou
fonclionnairves des mairies, avisés de la libération des malades,
devront nous informrer du mariage ultérieur, quand il aura lieu.
Par ce double moyen, nous aurons les documents voulus auxquels
les médecins consullés puiseront des arguments de la plus haute
valeur.

Faut-il actucllement conseiller ou déconseiller le mariage d'une
personne quia été aliénée?* Voici quelle est la pratique de Schuele.
1l interdit le mariage a toule jeune fille ayanl été aliénée qui
n'est pas complélement guérie el qui porle en elle des éléments
névropathiques constilutionnels, mais encore faul-il que les pro-
jets de mariage ne soient pas trop avancés, que le ceur ne soit
pas pris, sinon le chagrin immédiat de la ruplure exerce une
aclion nuisible. Du reste, en pareil cas, on ne sesoumel guére aux
injonetions du médecin. Celui-ci, néanmoins, s'efforcera d'éviler les
projets de mariage dont les molifs seraient irréfléchis, ceux qui
ne seraient pas entourés de toutes les précaulions voulues: il faut,
en effel, songer aux rechutes morhides possibles, a la descendance
menacée (psychoses dégénéralives ou constitulionnelles, folies
épileptiques chroniques, hystéries enracinées incurables, alcoo-
lisme et folie morale, psychopathies alcooliques a répétilion) et en
parliculier, & ces modalités dans lesiquelles, sile délire est court, le
regrel est long, a raison de la lransmission aux (roisiémeel qua-
trieme généralions, EL cependant, on n'est poinl encore aulorisé
a tormuler une loi, surtout une loi sociale, car, 4 colé des effels
funestes de mariages de ce genre, on esl parfois obligé d'enre-
gistrer des allénualions salutaires. Tel mariage bien choisi rap-
pellera un ivrogne a la modération; tel aulre mainliendra une
hystérique dans une satisfactionsexuelle rationnelle et raisonnable.
En revanche, que d'aggravations de par le mariage, surloul chez
les besogneux el les inéduqués, el surlout que d'effets pernicieux
sur la descendance (folies épilepliques); ces sortes de virus héré-
ditaires doivent élre comballus avec la méme activité que les
virus hactériens. C'est alors a I'Elal d'inlervenir avant le médecin
et sous forme d'interdiction prophylactique.

Le médecin ou le directeur des asiles devraienl, avant de libérer
de lels patients, provoquer linterdiction en I'appuyant sur les
points de repére médicaux nécessaires en chaque cas particulier;
leur demande serait adressée aux fonclionnaires de la police ou
de I'administration qui feraient la procédure convenable. C'est
pourquoi, avunl toutes choses, une statislique exacle est indispen-
sable. Ne faul-il pas déterminer les formes de psychoses qu'il y a
lieu de poursuivre en l'espéce? Aprés quoi l'on provoquera un

' Voy. Arch, de Neurologie, v. X, p. 264 ett, VII, p. 379.
AnrcHivEs, L. X111 7
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projet de réglement juridique compréhensif auprés des organes
législatifs. Dés mainlenanl, il s'agit de commencer les travaux
préparatoires propres & asseoir les éléments fondamenlaux du
détail. Consignons aujourd’hui les documents de Hagen (d'lllenau)
d’aprés un rapport sous presse relatif aux années 1877-1883. Onze
cent quatorze malades ont élé regus. Sur ce nombre, 86 élaient
déja venus a I'élablissement de 1846-1876; 40 de ceux-la avaient
éLé renvoyés guéris. Sur cent deux malades admis dans les sept
derniéres années spécifiées, il y avait hérédité directe remonlant
aux parents; 15 de ces parents seulement avaient éLé placés jadis
a l'asile, 87 n'ayant jamais été dans un asile. D'aprés un calcul
qui porte sur les années 1872-1876, sur 2,029 individus qui se
trouvaient & Illenau dés les trois premiéres années de son exis-
tence, 15 seulement sont revenus en 1877-1883; sur ces 15, une
seule malade est née aprés la premiére admission et le premier
renvoi de sa mére, Lous les aulres élanl venus au monde avant la
sequestration de leurs parents. Parmi les célibataires renvoyés
guéris de 1846-1874, 50 étaienl déja mariés en 1874 el la plupart
avaient contracté mariage avant cette année. Sur les malades regus
de 1877-1883, il n'y a qu'une malade qui apparlienne aux c¢in-
quante personnages mariés dont nous venons de parler; les
49 aulres n'ont engendré aucun enfant qui se svit échoué a
l'asile.

Discussion : M. MexpEL. Supposons le cas d'une jeune [ille entrée
dansun asile & seize ans, sortieadix-sept, mariée cing ans plus tard
et vivant heureuse. Irez-vous officiellement faire une enquéte chez
elle? Quant & empécher la transmission héréditaire, I'instruction
parait le seul moyen ulile el vous savez combien peu de résultats
elle donne sous ce rapport. Caslrez les filles aliénées, comme le
propose un médecin américain. Mieux vaut, n’est-ce pas, les
interdire. C'est le seul reméde du présenl el de I'avenir.

M. Scuuere. On peut employer a la besogne slatislique des
fonctionnaires pleins de tact el d'intelligence, des médecins, des
pasleurs.

M. Gerracs, Depuis quinze ans, de l'asile de Marbourg on prend
annuellement des informations administratives sur la sanlé el la
conduite des malades congédiées I'an passé; mais les documents
manquenld’exactitude, parce que,bien souvenl, unmaladerenvoyé
avec la menlion — amélioré — par le médecin est indiqué par le
fonclionnaire comme guéri. Voila un premier écueil.

M. pe Krarrr-EpinG. Est-ce que les psychoses ne proviennenl pas
souvent de névroses , et vice versa ? L'investigation devrail done
porter aussi sur la populalion des individus non séquestrés.

M. BinswangeR. A la clinique de Iéna, il est (rés rare, quand
on fouille les matériaux propres a élablir le chiffre de I’hérédité,
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de constater la rechule ou le retour a I'élablissement d'une
aliénée aprés mariage. En Saxe, on use largement des congés;
ce peul élre une barriére opposée aux mariages précoces d'aliénés
libérés, puisqu'on a encore la main sur eux. Mais, répliquent
MM. Scnuete et pe Guppen, on ne devrait pas laisser parlir de
malades en congé sans les inlerdire, on les liendrait bien mieux,
bien plus sirement.

M. Fuenstaer. Supprimer la statistique externe et simplifier le
schéma. C’est aprés une longue série d'années, qu'il conviendrait
de répondre, du moins a4 une parlie des questions. Toule tenlative
d'instruction au sein du public comme des aliénés congédiés
demeurera sans résullats.

M. pe Guooexn. De lUinstallation de quurtiers de surveillance con-
tinue. — C’est Parchappe qui en est le créateur. 1l est, au fond,
impossible de formuler des régles généralespour celle inslallation.
Cela dépend de 'asile auquel on a affaire. S"agil-il d’une consirue-
tion nouvelle ou d'une adaptation? Plus un établissemenl esl petit,
plus "obligalion esl lourde, car plus faibles sont les moyens dont
on dispose, plus grande est lanéeessité d'aller al’économie ; mais,
ence qui concerne un asile entretena par des ressources publiques,
il ne faul économiser qu'aulant que la chose est possible el admis-
sible. Voici le programme d'un quarlier semblable pour un asile
public de 400 malades, appartenanl a une classe sociale peu for-
tunée : 200 hommes, 200 femmes. La proportion des aliénés a
meltre en surveillance est de 10 p. 100, Une grande parlie de
ceux des malades qui nécessilent un soin constant est constituée
par des paralysés généraux parvenus aux slades les plus avancés
de leur maladie. lls onl en réalilé presque lous besoin de soins
minutieux, et les gdleux ne sauraient étre exclus de ce guartier.
Celle surveillance doil aussi comprendre des maladesd'une bonne
sanlé psychique relative mais atteints d’affections somatiques
grave, ou des malades lendanl au suicide; mais ces palienls ne
sauraient étre mélangés aux paralyliques généraux ; seulement,
afin d'éviler de doubler le personnel des infirmiers, on les placera
en des salles conligués séparées simplementl par une porte. Les
malades alités n'onl pas besoin d'une salle de jour séparée; en
installer une pour les malades dangereux pour eux-mémes ren-
drait la surveillance difficile; done pas de salle de jour; on se
contentera de laisser une parlie des salles privées de lits. On acce-
dera a chaque salle par une porle venant d'un veslibule fermable :
du edté opposé, en face, deux chambres de bain en saillie, fené-
tresa hublots de verre épais se regardant les unes les aulres, en
avanl el en arriére. Sur les cOLés des salles, trois chambres d'isole-
ment, pour chacune; celle annexe est absolument indispensable,
surlout pour les malades qui infectentl'air par leurs exhalaisons,
pour les agités ou pluldl pour ceux qui ne peuvenl demeurer en
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repos, qui se promeénent la nuit. Les chambres d'isolement desti-
nées aux malades dangereux pour eux-mémes (chambres denuil)
seront pourvues de volets intérieurs, adaptables aux fenélres, de
portes munies de panneaux de verre épais, el n’auronl pas de
caissons de lits, ou les lils auront une conslruction spéciale;
on en pourrait installer une capitonnée.

1l faul encore prévoir une qualriéme chambre séparée dans le
sens de sa longueur; la moitié, inlerne, servirail de vesliaire, la
moilié, externe, de lieux d’aisances. Celle moitié externe serail a
son tour divisée transversalemenl par une paroi; l'espace anlé-
rieur donl 'accés serait libre serait simplement occupé par une
portede 1™, 20 de haut, conduisanta un siage fixeetsolide ; le récep-
tacle inférieur, quotidiennement désinfecté, accessible du dehors
par une porlespéciale, pourrail &tre changé chaque jour sans que
les salles fussent le moins du monde incommodées; chauffage &
air; éclairage au gaz, horloges de conlrdle ou appareils de con-
trole électriques. Les vrais agilés, les bruyanls incombent & une
aulre section ; Munich leur a assigné quatre chambres d’observa-
tion spéciale, qui sonl en méme lemps des chambres a surveiller
dans la section des agités (deux pour les malades de troisitme
classe et deux pour les malades des classes plus élevées). Pour
les autres malades des classes supérieures exigeant des soins et
une surveillance particuliére, il n’y a pas lieu a une installation
architecturale propre. Quant aux simples gileux ne ressortissant
pas & un quarlier de surveillance conlinue, il suffit que les infir-
miers se reléevenl deux fois la nuit, & minuit et & lrois heures du
matin. Les gdteux non dangereux pour eux-mémes, mais agileés
et par suite isolés, seront d'une maniére générale mis & 'abri
pour la nuit.

Discussion : M. FugnstNer. Pour lui, celle seclion comporle une
surveillance permanente aussi la nuil; ce n'est pas un quarlier oot
il suffit que la veilleuse ou le veilleur passe,en méme lemps qu'il
fait sa ronde a lravers les aulres sections. 1l emploie pour le
contrdle deshorloges spéciales. 11 eroit aussi que la proportion de
40 p. 100 formulée par de Gudden est trop faible. Les paralyliques
géneéraux doivenl élre séparés des malades alteints d'aulres affec-
tions somaliques, des suicides, des siliophobes. A la salle de
surveillance des paralyliques généraux graves doil s’appliquer
une surveillance continue, deslinée & porter secours 4 ceux qui
ont des attaques congestives, a l'observation des phénoménes mor-
bides, & la prophylaxie des accidents. Les chambres d’isolement
de de Gudden sonl nécessaires, mais il esl difficile de surveiller
simultanément salles el chambres d'isolement, En effet, il n'y a
pas lieu d'organiser une salle de jour séparée dans le quarlier
de la surveillance conlinue, car il est difficile de surveiller toutes
les piéces.
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M. Grasugy. Quel est le chiffre du personnel nécessaire, quelfen
sera le mode de relais? 1l faut au moins deux et souvent trois a
quatre personnes. Un service de vingt-quatre heures ne vaut pas
un entrainement de plusieurs semaines. Grdce a ce systéme, le
personnel apprend a connaltre plus exactement les malades, et il
lui est bien plus facile de posséderjour par jour les mémes heures
de service el de récréalion, que de prendre Lous les lrois ou quatre
jours, & la suite d'un service de jour fatigant, un service deveille
d'une demi-nuit.

M. oe Guppen. Par mesure d'économie on établit un service de
surveillance de vingt-quatre heures. Quant & la proportion des
malades qu’il eonvient d’affecler a la surveillance continue, cela
dépend des endroits ; pour les élablissements qui neregoivent pas
exclusivement des affections récentes, le chiffre de 10 p. 100 est
absolument suffisant.

M. OEsggg. I1 est impossible de foreer un méme personnel a bien
surveiller six a huit semaines de suite.

M. Grasuey. Mais, pendaut cetle période, les agenls ont parfois
douze heures de parfaile tranquillilé et leur enlrainement assure
un bien meilleur service.

M. Sieuens. Dans son quartier de surveillance continue, deux
gardiens veillent continuellement pendant le jour & l'intérieur de
la salle; la nuit, deux autres prennent la garde; celte alter-
native s'étend & Ltous les infirmiers. Quand la salle de sur-
veillance renferme des aliénés particulierement difficiles, on place
un troisitme gardien dans la salle de jour.

M. ok Guppex, A Munich aussi, un gardien couche ézalemenldans
le quarlier de surveillance pour venir préter la mainlanuit en cas
de besoin. Le cabinel d’aisances ne saurail 8lre placé en dehors,
sous peine de compliquer la surveillance.

M. Fuenstnen. Chaque infirmier veille la moitié de la nuit; le
jour, on laisse exactement le méme personnel dans le quarlier de
la surveillance continue.

M. Binswancer. Admet-on aussi des pensionnaires dans ce quar-
lier? En pareil cas, il a éprouvé des désagréments.

M. Siemens. A Marbourg, on y placerail des pensionnaires, si la
chose étail nécessaire.

M. Frevspere. A Sarreguemines, il faut se passer d'un guartier
de surveillance continue. Qu'est-ce que l'appareil installé a
Munich pour observer les malades dans leurs cellules?

M. pe Guppex. A Munich, on introduitaussi des pensionnaires de

classes supérieures dans le quarlier de surveillance; mais les
malades qui peuvent le payer onl un infirmier spécial & leurs
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frais; autrement, c'est 1'asile qui I'installe. L'appareil dont parle
M. Freusberg est un cOne enfoneé dans la porte: son sommet
regarde en dehors et est muni d’'un disque de verre enchissé
sur lequel s'abal une lamelle, une targetle, semblable & celle de
I'ailleton d'un oculaire télescopique.

M. Lear. Dansles asiles privés, oui chaque malade a sa chambre,
v a-t-il des quartiers desurveillance continue? 1l n’en a vu jusqu'ici
que dans un asile du Wirtemberg.

M. Kreupcen. A Obernik, j'ai fait inslaller une grande chambre
dans laquelle je réunis plusieurs malades ayant besoin de la plus
rigourense surveillance (suicides); celte inslallation ne m'a causé
aucune espéce d'ennuis.

M. Siexens. — Du traitement des aliénds sitiophobes. — Le refus
de nourriture se voit surtout chez les aliénés mélancoliques et
hypochondriaques qui soufirent de troubles de la nutrition el de
la digestion consistant, le plus souvent, en modifications dans les
échanges inlerslitiels; ¢’est pourquoi les matiéres alimentaires les
génenl,mémeen trés petitesquantilés. En un mol, ils ne lesrefusent
que parce qu’inconseciemment ils les sentent en excés. L'absti-
nence des aliénés n'a done, pas plus d'ailleurs que pour tout aultre
individu, le danger qu'on lui a attribué, pourvu qu’elle ne dépasse
pas, au point de vue de la durée, certaines limiles. Le médecin
peut, par suile, dormir tranquille en présence des catégories d'ob-
servations anlérieurement specifiées!, y compris méme la folie
systémalique, 4 la condition qu'il surveille altenlivemenl ses ma-
lades, et qu'il intervienne dés qu'il yadanger pour eux, dés que la
sitiophobie, produitvéritable du délire, mel leur existence en dan-
ger. Du resle, il n'est pas rare, qu'alors un début d’inlervention
pousse lesaliénés a reprendre des aliments sans qu'on soit foreé de
recourir @ la sonde. Le probléme consiste & déterminer avee
exactitude les conditions somatiques des siliophobes et notamment
leur poids, et principalement a rechercher, parmi les matériaux
d’excrélion, l'acélone. L'acétonurie parailrail étre le symplOme
caractéristique de I'inanition histologique véritable, autrement
dit: tant qu'un malade qui refuse opinidtrément la nourriture
ou qui n’en prend que peu, ne rend pas d'acétone, tant qu'en
méme temps son poids demeure constant, cela prouve que les
centres des échanges moléculaires au sein des tissus et des paren-
chymes sont encombrés, que le peu de nourriture qu'il ingére
suffit, el que le forcer i absorber davantage lui nuirait. L'appa-
rition de l'acétone, au conlraire, montre qu'il y a réellement insuf-
fisance d'aliments el que I'aliéné consomme sa propre substance,
— Dans maints cas, on maintiendra I’élal des forces, du moins

' Voy. Archives de Neurologie, t. X, p. 232 et t. IX, p. 268.
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momentanément, en donnant beaucounp d'eau ; par elle, en effet
on restitue au sang un élément indispensable, de méme qu’une'
injection d’eau salée rend aux organismes desséchés par une
déperdition séreuse (hémorrhagie, diarrhées, choléra) de la force
et du pouls. On parera donc au plus pressé en donnant de 'ean
par Panus, des lavements alimentaires & Ja peptone de Kemme-
rich, ete. Chez certains mélancoliques chroniques on obtient de
teés bons résultats du sel de cuisine et d'un peu d'aleool dilué,
— Expectationcirconspecte, contrdle incessant de I'élat du malade,
repos au lil, observalion précise, mise & profit de particularilés
propres & chaque malade, veille continue, sollicitation de I'appé-
tit, rendent presque toujours superflue I'alimentalion forcée par
la violence, Tout cela échoue-t-il, on esl autorisé a sarmer de la
sonde, mais ces cas-la sonl énormément rares.

M. OEegm. Du traitement des aliénés sitiophobes'. — Aprés avoir
fait le diagnostic exacl des troubles pathologiques qui expliquent
ce refus, el avoir classé la nature de la sitiophobie présente (ins-
tinctive, psychique, direcle, symplomatique, complicalrice), on
est obligé, vu linsuffisance des explicalions pathogénétiques,
anatomo-pathologiques, chimiques tour a tour proposées, de se
rendre & un trailement symptomalique, La grande indication qui
domine le thérapeute, c'est I'obligation de faire vivre le patient.
Quels sont les procédés qui la remplissent avee la plus grande
somme de certitude? Le repos, I'épargne des forces du malade,
I'alitemenl et enfin I'alimenlation forcée sonltour a tour ousimul-
tanément utiles, suivanl les cas. Tout est bon ou tout esl mau-
vais selon les maniéres dont on applique les procédés et les indi-
vidus auxquels on s'adresse. Voici ce que recommande M. OEbeke.
On arrive sans grande peine, sans grand apparat. sans siége ni
camisole de foree, a introduire la sonde chez le malade au lit,
i la condilion qu'on reléve et fléchisse légérement en arriére la
Léte du patienl. On enroule autour des genoux une couverture ou
un drap plié plusieurs fois dans le sens de sa longueur; les extré-
mités de cel éLui qui enserre les jambes sonl maintenues par deux
infirmiers assis. En méme temps qu’ils assurent 'immobililé ces
jambes horizontalement étendues, ils enferment les bras de
chaque cOlé dans une autre couverture. Un troisi¢éme consolide
la téte également préservée de toule compression a laide d'un
drap. La sonde wsophagienne utilisée est molle, et munie, a son
exlrémilé libre, d'un entonnoir de verre ou de métal. On injecte
en deux ou trois portions par jour les quantités du mélange sui-
vant administré froid ou chaud, selon les malades et selon Jeur
propension ou non aux vomissements :

‘Voy. Arch. de Neurologie, t. X, p. 452.
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Eau. . . . . . . . demi-litre

Sel gris . . ., . . . 2 grammes

Lot wne = s 2 hitres

Bouwillon . . . . . . 1 litre

Léguminose . . ., . . 14a2 cuillers & soupe
Vin de 'Ahr , , . . . demi bouteille

Porto . . . . . . . 6 cuillers & soupe
H.f. morue . . . o =

Viande finement rapée. . 500 grammes
Jaunes d'cenf. . . . . 8&i2
Teinture d'acétate de fer ., 60 gouttes
Acide chlorhydrique. . . 10 goultes

L'auteur a pu nourrir de cette fagon un malade pendant quatre
mois et demi; pendant les Lrois premiers mois, il décrul de
13 kilogr. 1/2; finalement il se mainlint en équilibre. Par consé-
quent, a lasuite d'une prande inanition, ce serait le mode d’assi-
milation qui s'améliorerait avant que la quantilé des matériaux
utilisés ne se fasse senlir. En loul cas, la sonde ne saurait &tre
évitée, mais elle n’est pas, tant s'en faut, un remeéde souverain.
Ainsil'on doit d’abord avoir recours aux lavements alimentaires,
aux lavements de peplone. Grice 4 eux, on maintient I'équilibre
qui permet & I'épisode de suivre son cours avant que l'aliéné ne
meure. M. OEbeke cite encore I'exemple d'un siliophobe traité de
cette fagon vingt et un jours pleins; jamaispar ce systéme il n'au-
rait perdu de malades. Mais encore faul-il qu'ils se laissent
administrer les lavements ; en semblable cas, inutile d'insister,
sous peine de les blesser ou de voir rejeter le liquide alimen-
taire.

Formule d'une peptone a lavement :

Viande de beeuf sans graisse ni tendons
en tout pelits morceaux. . . . . 125 grammes
Eau distillée . . . . . & . . . ‘260 pr,
Acide chlorhvdrique . . . . . . . 2 goultes
Chlorure de sodium . . . . . . . 2 grammes
Faites macérer 1 heure et filtrez,
Rincez avec 120 gr. d'eau distillée et filtrez.
Mélez et ajoutez 0,12 de pepsine soluble.
—_ 10 gouttes d'acide chlorhydrique.
Laissez digérer 6 heures & 30¢ ou 320 R. Il doit rester 240 grammes
de mixture.

Donnez cette quantitéen trois lavements; alternalivement quatre
4 huit cuillerées de celte mixlure ou de vin de Porto toutes les
trois heures, en laissant un intervalle libre desix heures pendant
la nuit. On pourrait aussi, & 1’aide d'un long Lube élastique, faire
parvenir aussi haut que possible dans I'inlestin de grandes quan-
tités du liquide nutritif.
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En somme, le traitement de la siliophobie chez les aliénés
comporte trois poinls. Les uns adoplent une expectalion armée.
A cOté de cela, il y a des cas irréfutables oit il faut agir. Enfin les
aulres interviennent du premier coup et forcent I'ingestion ali-
mentaire, soil par des lavements de peplone et de vin, sauf &
recourir, en cas de nécessilé, a la sonde cesophagienne, soil diree-
tement de prime abord par le gavage stomacal auquel on ne sau-
rait refuser le mérile de parer au plus pressé.

Discussion : M. Siemens. EL les dyspepsies nerveuses qui sonl
des psychoses atténuées, et pour lesquelles le traitement psychique
est bien plus actif que le traitement local !

M. Grasugy. — On est allé jadis trop loin dans 'emploi de la
sonde @sophagienne. La violence doit étre laissée de cOlé. A
colé de cela, il y a une indication vitale & employer la sonde. Si
I'on agit prudemment, Uintrodution de cel instrument n’offre
avcun danger; |'épreuve de l'insufflalion d'air avec auscultation
de la région épigastrique est concluanle. Dans ces condilions,
loule adynamie consécutive a la siliophobie en indique I'usage,
el, si elle est bien supportée, la conlinuation; sinon on cessera
del'employer. Tel estaussi 'avis de M. pe Guppen, qui recommande
les sondes molles et pour 'alimentalion rectale el pour I'alimen-
tation gastrique.

M. Paever. — Les expériences chez les animaux ! n'autorisenl pas
a transporter ces fails chez I'homme. Le cerveau peulforlbien ne
pas tant diminuer de volume que les autres parlies molles des
inanitiés, mais il est impossible de délerminer cetle proportion.

M. Witkowskl. — Chez les aliénés, ce n'est pas lant la mort par
nanition que l'affaiblissement exiréme qu'il faut redouter, ce
dernier leur faisant perdre toute résistance a I'¢gard d'un acci-
dent nouveau.

M. pe Guppexn. De la question de la localisation des fonetions dans
U'écorce du cervenu. — 1l existe actuellement deux groupes de
physiologistes. Les uns regardent I'écorce comme une carle de
géographie divisée en un assez grand nombre de provinces et de
départements, qui commandent a des fonclions diverses el sonl
nettement séparés. Les autres conlesltent cette repartition et
disenl que I'écorce esl uniforme dans ses fonctions. Munk esl le
chef des premiers, Gollz des seconds, mais, méme parmi les de-
fenseurs des localisations, 1'accord est loin de se faire 2. Pour moi,

! Voy. Arch. de Neurologie, t. X, p. 117, 104, 425, t. XI, 237.

" Nous appelons U'attention sur le dernier travail d'ensemble de M. de
Gudden, en faisant remarquer que, méme en ce qui concerne sestravaux
ariginaux, la précédente critique serait bien placée. Toutes les fois en
effet qu'il s'agit de physiologie expérimentale, la porte est largement ou-
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je me suis adressé a I'analomie du cerveau en utilisant la mé-
thode expérimentale, mais en ne lui demandant que ce qu'elle
peul donner. Je me suis proposé de partir de la périphérie, des
nerfs, el de gagner les cenlres, mais en ne procédant qu'avec la
plus grande circonspection, a parlir du moment ot jentrais dans
les organes centraux et dans 'écorce, afin d’éliminer le plus pos-
sible les sources d'erreur, de les découvrir, de les fragmenter et
d’en faire bonne justice. En marchanl ainsi du simple au com-
posé, je voulais éviler de confondre les grosses lésions dues &
l'intervention opéraloire avec les atrophies secondaires, si nettes
lorsque I'animal a longlemps survécu & une mulilation et qu’aprés
I'avoir ahallu, on disséque par les procédés micrographiques les
piéces anatomiques. Aussi, en substituant ma méthode anx résee-
tions corticales, aux électrisalions de I'écorce, j’ai démonlré chez
les lapins et les chals que les nerfs palhéliques s'enlre-croisent
complétement, tout le noyan manquant du c6té opposé a l'abla-
tion, et non partiellement. Les lapins ont certains avantages sur
les chiens el les chats; on en est plus maitre et leurs nouveau-nés
ne sont qu'exceptionnellement atteints par les inflammations
traumaliques de la mutilation.

L'énucléation d'un il sur un lapin nowveau-né se traduit par un
arrél de développement ou une alrophie de la bandelette oplique du
coté opposé, a l'exclusion de son faiscean non entre-croisé. Du
reste, chez cel animal, le faisceau non enlre-croisé est si pelit et
si peu imporlant que, s'il n'a plus que ce trousseau, il se condvit
comme s'il éluit aveugle. A celle alrophie de la bandelelte se
raltache 'atrophie du corps genouillé externe ; il se présente alors
sous la forme d'un ménisque oblique en dehors, mais accolé a la
saillie laléro-dorsale la plus anlérieure de la couche oplique,
saillie qui est probablement I'analogue du pulvinar. On ren-
contre enfin 'atrophie de la couche ln plus supérieure du tubercule
quadrijumean antérieur, qui est le yrai cenlre visuel. Le faiscean
pédonculaire Lransverse | s’atrophie quand le nerf oplique s’atro-
phie, mais son centre, en rapport avee ce dernier, n'est pas cer-
tainement le centre visuel vrai du tubercule quadrijumeau anté-
rieur, il est encore inconnu et d'aprés- son siége et d'aprés ses
fonclions. Intégrilé de I'écorce et notamment dela sphére visuelle
du cOté opposé ; on conslate simplement une asyméirie appa-
rente qui lient a ce que les alrophies sus-indiquées ont déler-
miné des déplacements de substance. L'énucléation des deum

verte aux interprétations les plus divergentes. 1l n'en est plus de méme
quand on s'adresse 4 Ja méthode anatomo-clinique. (Voy. Localisations
cérébrales de M. Charcot. — Maladies de I'encéphale et localisations de
M. Nothnagel (trad. francaise). P. K.

t Voy. drch de Neurologie, t. XI, p. 96.
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yeux dans les m8mes conditions, donne des résultals identiques,
mais plus nels des deux cOtés, les faisceaux non entre-croisés de
la handeletfe disparaissant.

La séparation de Uacoustique et du facial chez le lapin nouveau-
né, & leur émergence du bulbe, sans aulre mulilation, entralne
I'atrophie désirable *. On sait que l'acoustique se compose au
moins de deux systémes de fibres; le centre auditif propre est le
tubercule acoustique, Le noyau & grosses cellules de Deiters n'a
rien directemenl & voir avec l'acoustique. On ne constale pas
d'atrophies dans I'écorce.

Cinquiéme paire®. La racine descendante est exclusivement mo-
trice. Sa portion sensible ouracine descendante est-elle coupée,
son centre correspondanl s’atrophie. Je crois avoir trouvé une
voie qui de ce cenlre va vers I'écorce, s'entre-croise avec celle du
cOté opposé, peul éire suivie pendant une certaine élendue a
travers la calolte et se perd en s’effilochant. La cinquiéme paire
est, chez le lapin, un nerf puissant, mais son atrophie ne se tra-
duit par rien sur |'écorce.

Nerf olfactif. Le centre en est la couche glomérulaire, tandis que
Loutes les aulres parties du renflement olfactif sont parlies cons-
liluantes des hémisphéres cérébraux. La bandeletle olfactive est
un faisceau de projection dans le sens de Mevnert; ce qu'on
appelle la portion olfactive de la commissure antérieure est exclu-
sivemenl une voie de connexion des lobes olfaclifs. On voil clai-
remenl dans la bandelelte olfactive 'union de son cenire avec
I'écorce cérébrale. Ainsi, excisez une narine d'un lapin nouveau-
né el produisez, par quelques points de sulure, des adhérences
dans la plaie, vous aurez une atrophie trés modérée de la couche
glomérulaire et de la bandelelle olfactive. Chez un lapin de cing
a six semaines, enlevez un os du negz, el rdclez le nerf olfactif avee
la muqueuse, ou méme, enlevez tout a fait au grattoir chez le
nouveau-né le rentlement olfaclif qui apparait a travers son crine
ouverl, ou encore allez 'exciser & l'intérieur du crine, quand le
lapin sera devenu adulte, on verra une cicatrice linéaire de tissu
conjonclif trés délical, & la place de la bandelelle disparue, le
lobe olfactif ne présentant macroscopiquement rien, mieroscopi-
quement peu de chose oun rien. Si on enléve les deux renflements
olfaclifs chez des animaux toul jeunes, mais n’en ayant plus abso-
lument besoin pour Lleler (suppléance du trijumeaun a I'dge desepl
a huit jours), on assiste a I'atrophie totale des deux bandeleltes
les deux lobes reslant normaux. C'est de I'ensemble de ces faits,
que se déduit ma théorie au sujet des localisalions (centres tro-
phiques).

' Voy. Arch, de Neurologie, t. VILI, p. 79.
* Voy. id., t. XII, p. 109,
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Les nerfs des mouvements des yeuwx, le facial, 1'hypoglosse, le
plexus bruchial, le sciatigue, la pluparl des nerfs moteurs de la
jambe antérieure ou postérieure, peuvent &tre enlevés chez le
nouveau-né sans qu’il se produise d'atrophie de I'écorce ultérieure.
Sil'on prend un nouveau-né, qu'on lui enléve les deux yeux, et
qu’on lui reséque les conduits audilifs, en les oblitéranl ensuile
par des lambeaux de peau suturés, si on le condamne a une ré-
clusion parfaile, on voit, chez I'animal adulte, que I'organe olfac-
Lif s'est hypertrophié et surtoul son centre olfactif primaire qui
réside dans son renflement. L'ensemble de I'encéphale parait
simplement avoir rétrocédé a raison de l'exagération de déve-
loppement des os, mais il n'a pas bougé.

On peut se livrer a de semblables recherches chez les chiens et
les chals, mais chez eux les faisceaux opliques non entre-croisés
sont Lrop puissants, de sorte que la recherche des tractus qui
gagnent I'écorce est plus difficile; en tout cas, I'écorce ne subit
en pareil cas aucune atrophie.

Centres des animaux nouwveau-nds, et, avanl tout, du lapin. On
ouvre un ¢OLé du erine anlour des sutures sagiltale et frontale;
on enléve toul un hémisphére y compris le corps sirié, mais on
respeele la bandelelle optlique. Les animaux semblenl conlinuer
ase développer, & voir, entendre, senlir, se mouvoir normalement
comme si de rien n’élait. Mais il est impossible de posséder au-
cune nolion anatomique précise permettanl d'établir les rapports
des ganglionsde la base avee I'hémisphére de haut en bas, impos-
sible de délerminer l'existence de ribres de connexion entre le
centre optique du tubercule quadrijumeau antérieur et I'écorce.
Sans doule les couches supérieures de fibres nerveuses du luber-
cule en question sont diminuées, mais ce déficit n'a pas de rapport
avec le centre de la vue sus-énoneé, car en méme lemps dispa-
rait un tout autre cenlre du tubercule quadrijumeau antérieur,
celui de la deuxiéme couche grise de sa coiffe grise. Le cenlre de
la vue lui-méme (couche grise la plus supérieure) ne saurail élre
tenu pour altéré; les bandeleltes et nerfs opliques sonl restés
égaux, Quand on expérimenle chez le chat, il faul se garder de
tirer des conclusions relalives a la sphére visuelle avant qu'on se
soil convaincu que le lraumatisme n'a pas déterminé d'exagéra-
tion de pression sur le cenlre oplijue primaire, il faut donc se
monlrer Lrés circonspect quand il s'agit de I'atrophie d'une bande-
lette optique consieutive 4 une destruction corlicale de la sphere
visuelle, el se garder d'invorquer un rapport de cause a effet
avant d'avoir sirement constalé une atrophie analomique depuis
I'écorce jusqu'a la bandelelle en queslion ; or, pareille alléralion
ne se voit point et n'a pas de chances de se voir.

Si on onvre le crdne d'arridre en avant autour de la sature
coronaire, el, si en ayanl soin de respecler le lobe olfactif, on
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enléve dans la méme diveclion, des deux solés, Loul le lobe occi-
pital et pariélal jusqu'a une distance de 4 millimélre en avant de
la suture choisie, I'animal abruli reprend quelques jours plus
tard toules ses allures normales, comme s'il ne lui élait rien
arrivé, mais il parait plus impulsif. Il voit, bien qu'il n'existe plus
dans son cerveau aucune espéce de lrace de sphére visuelle; il
conserve la vision mentale.

La résection du lobe frontal des deux cOlés, en respectant le lobe
olfactif, entraine l'idiotie. L'animal, privé dés sa naissance de cet
organe, est un peu somnolent, el en méme temps dépourvu de
pondération dansses mouvemenls, il subit un arrél de développe-
ment physique marqué, ne sail plus lutter pour I'existence et
exige des soins de propreté el d’alimentation spéciaux a chaque
individu tenu séparé de ses compagnons. Du reste, aucun phéno-
meéne de délieil, 1y a, au surplus, sur ce sujet des varialions qui
dépendent du plus ou moins de mutilation. Quoi qu'il en  soit
toules les sensalions s’exécutent dans leur intégrilé; I'élément
psychique s’y montre encorede méme que dans les mouvements,
Un a produit des imbéciles bien plus que des idiols parfaits,

Ce que jai dil du lubercule quadrijumeau antérieur, aprés
'extirpalion de tout un hémisphére, est vrai pour les cenlres de
tous les nerfs sensilifs, A lous doivent manquer les tractus qui les
unissenl a I'hémisphére, et cependant ils sonl eux-mémes intacts.
Intacts aussi sont les noyaux des nerfs moleurs, qu'il soil question
du lapin, du chien, du chat.

Quant au centre primaire du nerf olfuctif, quant a la couche
glomérulaire du renflement olfactif, la section de ce renflement
faile & 'intérieur du crane se lraduit par une atrophic de la ban-
delette olfactive; il n'en reste plus que de tout petits vestiges qui
appartiennent a la portion fermée du lobe, les fibres commissu-
rales de cetle porlion méme ayant aussi succombé.

Les localisations corticales n'existent done pas. L'auteur passe
en revue lout l'examen anatomique des piéees empruntées
aux animaux mutilés (méthode des coupes, colorations soignées),
élablit un paralléle entre les mulilations physiologiques exéculées
chez les divers animaux nouveau-nés ou adultes, el jusiste sur les
canses d'erreur (inflammation, compression hydrocéphalique,
exsudats, ele.,) qui en ont imposé lorsqu'il s'est agi des animaux
adultes.

En ce qui concerne la zone motrice chez un lapin nouveau-
né, l'ablation d'un hémisphére entier n’exerce pas le plus pelit
trouble sur les mouvements. Prenons un animal adulle (lapin
ou chal) enlevons-lui son lobe frontal, ¢'est-a-dire, commengant la
section a 2 millimélres en arriére de la suture coronaire (lapin)
ou dans la sulure coronaire (chat), réséquons, par une tranchée
perpendiculaire, loule la partie dulobe frontal située en avant du
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coutean y compris le lobe olfactif : la paralysie du coté opposé,
conséculive a Popération, n'a lieu que pendant le temps que dure
I'obnubilation du sensorium due & la narcose, il subsiste hien
quelque insuffisance molrice pendant les quelques jours suivants
dans les pattes postérieures; mais bientot loute trace de mutilation
a absolument disparu. Eb cependant, chez le chat, la résection a
détruit une zone d'un millimétre en arriére du gyrus posteru-
ciatus en atteignant, quoique pas Lloujours, la base du lobe
olfactif. L'autopsie révéle encore que les faisceaux pyramidaux
sonl complétement (lapin) ou incomplétement (chal) atrophiés.
Un chien qui avait subi la seclion a3 millimélres en arriére de la
sulure coronaire, présenta identiquement les mémes phénoménes;
les faisceaux pyramidaux élaient radicalement alrophiés. Jamais
il n'y a en de phénomenes de surexcitation motrice. Du resle, le
fameux chien de Goltz, réduit a Iidiotie inconscienle avec lour-
deur dans les mouvements, par suile d'ablations profondes et
étendues de la zone motrice dans les deux moitiés du cerveau, ce
chien n’élait pas paralysé, n'élail pas aveugle, et cependant, les
zones dites motrices el visuelles avaienl éLé anéanties, La double
séparation du lobe frontal des deux coOlés, dangereuse chez les
lapins de moins de deux mois (néeessité d'épargner le lobe
olfactif), est morlelle si 'on atteint la partie externe de la capsule
interne ou l'irradiation de la couche oplique. Si les animaux
ainsi mutilés vivent encore (et j'en ai des spécimens), ils ressem-
blent, quant & leurs allures, -aux lapins dont on a enlevé les deux
hémispheres peu de jours aprés I'accouchement : arrét de déve-
loppement psychique el somatique avee quelgques modifications
dans les fonctions molrices. Ainsi ils ne s'asseyent pas comme les
aulres:ils avancent les patles poslérieures de sorte que les paltes
antérieures viennent se placer enlre les palles postérieures ; ils
sautent en élevant bien plus haul le train postérieur de leur
corps et lancent bien plus loin les jambes postérieures; légeére
titubation quand ils se nelloient deboul avec I'extrémité de leur
paltes; ils perdent méme parfois I'équilibre el se renversent au
moment ol ils se redressenl, mais plus les animaux avancent en
dge, plus ces troubles rétrogradent.

Conclusions analomiques : 1° Dans loute la série des mammi-
fares, on constale un rapport déterminé entre le volume du lobe
olfactif, du renflement olfactif, du nerf olfactif. Parallélement,
I'écorce du lobe olfaclif olfre des particularilés spéciales. Rappe-
lons que, chez des lapins de sepl a huit jours, on peut effectuer
des deux cOLés la section des deux renflements; les lobes n'en con-
tinuent pas moins & se développer et paraissenl normaux quand
plus tard chez l'adulle on les examine. — 2° L'ablation du lobe
frontal, et cetle ablalion seule, entraine I’alrophie complite des
faisceaux pyramidaux. L'ablation des lobes pariétaux et oceipi-
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taux laissent ces derniers intacts. — 3° L'ablation de tout un
hémisphére, y compris le corps strié, enltralne I'atrophie de Lout
le pédoncule du cOté droit, Chez le lapin, la parlie médiane el
latérale de ce pédoncule sont contiguds; chez les mammiféeres
supérieurs, on conslate des déplacemenls. Chez tous, Iirradia-
tion de la commissure de Meynerl témoigne suffisamment du lit
de chacun des deux systémes. Le fail esl que le systéme médian
est en rapport, an moins de préférence, avee le lobe frontal; le
systéme laléral, ayec le lobe pariéto-occipital. — &° Jai, moi
aussi, conslalé que le ruban de Reil, du moins ce segment que
Monakow! qualifie de cortical (ruban de Reil cortical), dépend
de I'écorce du lobe pariéto-occipilal. Je pense, saul plus ample
et plus exact examen, que le lobe olfactif doil étre rattaché au
lobe pariéto-occipital. En lout cas I'ablation du lobe frontal laisse
intact le ruban de Reil, les fibresarciformes correspondantes, les
noyaux des cordons gréles el cunéiformes, tandis que, lorsqu’on
enléeve le lobe pariélo-occipital, on voil les organes énumeérés
disparaitre, du moins pour la pluparl. — 5% Les noyaux de la
couche optlique sonl en partie indépendants de I'écorce el, en
particulier, ceux qui sont reliés les uns aux aulres & 'aide de ce
que j'appelle la commissure inférieure ?. Cerlains de ces noyaux
ne dépendent-ils pas du lobe frontal ? La chose est possible, mais
la plus grande partie d’entre eux,voire le corps genouillé interne,
sonl dépendants du lobe pariélo-oceipital. — 6° Le ganglion mé-
dian postérieur du corps mammillaire dépend aussi du lobe
pariélo-occipilal ; il persiste aprés la séparation du lobe frontal.

On en arrivait, d'aprés cela a concluve que, I'écorce élant déve-
loppée el exercée normalement, les fonelions cérébrales s’y loca-
lisaienl en deux régions principales : I'une deslinée aux concep-
tions motrices, l'autre aux conceptions sensibles. Mais on n'élail pas
autorisé & prétendre davantage. Cependant I'avenir laissait 4 espé-
rer quil serait peul-étre possible, en ne lésant pas ouenne lésanl
que le moins possible I'écorce, d'agir sur les centres et faisceaux
qui dépendent d’elle el, par conséquenl, de se rendre compte,
aprés cetteintervention, des effets de la destruction decescentres
et faisceaux sur I'écorce. C’étail un pas de plus, des nerfs a la ré-
gion corticale. Aussi ai-je essayé par la base.

Aprés avoir énucléé un il & un jeune animal, j'ai essayé de
pénétrer par le tron optique dansla capsule interne, et d'abord
daus sa parlie moyeune, en plein dans les faisceaus pyramidaux.
T’y ai réussi, ainsi que le prouvent les piéces analomiques, mais
je ne sais si je n’ai pas détruil davanlage. Chez un lapin qui ne

' Voy. Archives de Newrologie, . XII, p. 102, 110, t. VII, p. 125,18, V,
p. 94,

* Yoy, Archives de Neurologie, Mémoires cités.
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présentait plus d'intact qu'un tout petit resle des faisceaux pyra-
midaux, I'écorce cérébrale révélail une atrophie presque compléte
des grandes cellules pyramidales, sans autre altéralion des autres
cellules. Ou peul, par suite, se demander siles différentes couches
de cellules ne se relient pas a diverses fonclions, chacune a cha-
cune. Les faits semblent démontrer que les cellules pyramidales
les plus nombreuses et les plus grosses occupent le lobe [ronlal
chez le lapin normal. A cdté de cela, sur un cervean de chien,
dont on avail réussi par lésion dua lobe frontal a atrophier radica-
lement le faisceau pyramidal, les grandes cellules pyramidales
s'élaient mainlenues en partie hien conservées,

Ces résullats, qui n'alteignent en rien la loi de I'énergie spéci-
fique des organes sensoriels (Muller), démontrent la nécessilé de
commencer par I'anatomie pour arriver a la physiologie ou, si
I'on intervertit l'ordre, de ne jamais perdre de vue l'analomie.
Ils ne sauraient ausurplus s'appliquer de bul enblane a 'homme,
parce que chez I'homme les mouvements voloulaires jouent un
role infiniment plus grand que chez les animaux.

Discussion : M. MenopEL. L'au dernier, & Leipzig?, j'ai produit
des figures de diverses circonvolutions de I'écorce céréhrale, et
fait remarquer la diversilé de leur constilulion anatomique. Je
possede des recherches semblables chez le chien. A I'eil nu
méme, on reconnait, au pourtour de la fosse calcarine, un trous-
seau de fibres blanches connu sous le nom de bandelettes de
Vieq-d'Azyr; sa situalion au milieu de l'écorce grise révéle qu'en
divers points la structure de I'écorce cérébrale est ditférente. Ceci
indique que les fonelions physiologiques de l'ensemble du revé-
tement cortical ne sonl pas ideoliques. Quoiqu'il en soil cepen-
dant de cette ardeur de localisation prématurée, quoi qu’il en
soil de la vogue, de la terminologie de ces districts corlicaux, l'a-
bondance des faits cliniques chez I'homme me parait si chargée,
ils sonl en parlie si démonstralifs en laveur de la localisalion que
je necrois pas que les expériences sur les animaux puissent seule-
ment effleurer la théorie.

M. Nisst en appelle a l'élude histologique. Il adjure de se servir
des procédeés spéciaux a la recherche des cellules pour I'étude des
cellules, des procédés spéciaux & la recherche des fibres pour 1'é-
tude des fibres. Sa méthode 4 lui? décéle presque exclusivement
les cellules corticales. Si l'on envisage leur disposilion lopogra-
phique, on est obligé de reconnaitre, en ce qui les concerne, le
type a cing couches par Loule I'écoree. Sans doute sa composition
présenle des variélés, mais sans permellre de leur rattacher des
centres bien limités,

1 Voy, Archives de Neurologie,t. X, p. 270, 242,
? Voy. id., t. X, p. 270.
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M. Prever. La variété de structure n'implique nullement la
variélé de fonctions, Que de faits dans lesquels la fonction est
identique alors'que la structure morphologique est différente.
Généralement, on méconnait trop souventdans les recherches de
cet ordre la versaliliLé des partlies du cerveau. Les champs de 'é-
corce ne peuvent &tre séparés les uns des autres comme les
losanges d'une mosaique. En matiére de localisalion. le mode de
développement a la plus grande importance. Quelques centres
sont congéniaux : tels celui de la respiralion, de la succion, de
la déglutition. D’avlres sont acquis :{els celui de la parole qui
ne se produil pas quand l'enfant n’entend pas', Ce qui esl vrai
pour cerlaines localisalions doil I'élre pour d’autres; il est diffi-
cile de dire quelles sont les fonclions eérébrales a centre fixe qui
sonl lransmises, congéniales, el quelles sont celles qui sont
acquises & 'aide des impressions sensorielles. Celle recherche
est nécessaire; elle ne s’accorde pas avee l'opinion de la délimi-
talion constante des champs corlicanx, tandis qu'elle va trés bien
avec les recherches de de Gudden.

M. pg Guppex. Prenons I'aphasie. L'hypothése d'un centre de la
parole n'existant normalement que d'un ¢dlé esl incompréhen-
sible. Sans doute, dansla pluparlde cas d’aphasie, la lésion occupe
'endroil classique de I'hémisphére gauche, mais il y a aussi des
cas ol la lésion existait a droite. Expliquer cela par ce fait que
Iindividu était gaucher, et par conséquent droilier du cerveau,
n'explique rien, car que devient l'unilatéralité de développement
chez I'ambidexire. Laissons de cOlé les considéralions daprés
lesquelles|'habitude de se servir de Jamain droile esl le produit de
I'exercice et de la coutume, qu'elle ne se iransmel pas, et que la
parole se développe plus toL que celle habitude de se servic de
telle ou telle main. Supposons que le centre de la parole se limite,
sur un cerveau normal, exclusivement a un colé, a cerlaines cir-
conyolutions de ce cOté du cerveau; a quoi servent alors les cir-
convolutions correspondantes du cdlé opposé ? Ne fonclionnent-
elles pas? Pourquoi, si elles ne servenl pas, ne s'alrophient-elles
pas? EL cependant, méme chez les sourds-muels, la région en ques-
lion n'est pas atrophiée.

M. Mexper. M. Nissldit qu'il n'y a pas de différence entre les
diverses parties de I'écorce, que partout on trouve les cing couches,
mais que cependant tanldl 'une tantot I'auire de ces couches
mangue; donc la composition n'est pas uniforme; quant aux

objections de M. de Gudden, elles n'empéchent pas les fails
cliniques.

' Voyez Kussmaul (Sterungen der spreche); Charcot et Marie (Revue
de medecine 1883); Nothnagel (Maladies de {encéphale, p. 466, note 4).

Ancarves, t. X111, 8
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M. pg Guopen. Evidemment, mais il n'y en a pas moins bien des
obscurités a dissiper.

M. MexoEL. Le médecin-expert et Uemclusion du libre arbitre for-
mulée dans le§ 51 du Code pénal allemand. — « § 51, — Il n'y a
« ni crime ni délit, quand celui qui a commis ['acle incriminé se
« lrouvait, au moment o il l'a perpélré, en un élat d'incons-
« cience ou de trouble pathologique de lactivité menlale
« qui excluait son libre arbitre. »

Etude de eritique médico-légale. — Le devoir du médecin, dans
le cas de responsabilité douteuse, consiste simplement a chercher
si, a l'époque de l'acle incriminé, il y avait inconscience ou
trouble psychique morbide. C'est au juge, au juge seul, qu'il
appartienl d'apprécier si I'étal d’inconscience ou de trouble psy-
chopathique constalé excluait le libre arbitre. Celle expression
de libre arbitre ne représente poiot, en effel, une notion scienti-
fique d'ordre psychiatrique. Tel esL, d'ailleurs, I'avis du législaleur
el d'éminenls juristes. 11 en est de méme pour la respon-
sabilité, I'irresponsabilité, le degré de 'une ou de l'autre; elles
représentent des notions de droil pénal et non de médecine.
Y a-t-il, y avail-il ou non, inconscience, ou non trouble psychopa-
thologique ? Le médecin n'a a répondre que sur ce point. S'il
veut introduire dans son examen analytique des éléments qui
deviennenl dans I'espril des magisirals des causes d'adoucisse-
ment pénal, il peul le faire dans son rapporl, mais par la voie
de fails médicaux et non en pénétrant sur le territoire de la phi-
losophie et du droit.

M. Witkowskr. Conltribution & la psychidirie clinique. —1ly a
neuf ans, appuyé sur la stalislique, je réfutais I'idée que les mala-
dies mentales commengaient par un stade initial mélanco-
lique. Et, en méme temps,je me convainquais de l'existence
d'un terrain limilrophe entre la mélancolie et la folie sys-
tématique, forme intermédiaire pour laquelle je proposais le nom
de folie systémalique mélancolique, saus préjuger de sa genése,
de I'enchainement éliologique de ses manifestations. Le processus
fondamenlal invariable de la foliesystématiqueesttonjours la fxité
des idées déliranles avec lendance a la systémalisalion. Mais
a cOté de ce radical, certains phénoménes apparaissenl de
temps a aulre, ou en permanence, et viennenl parfois occuper le
premier plan, de sorte qu'il convient dans la terminologie de leur
réserver une place : on enconsacre l'exislence par les expressions
de folie systématique hallueinatoire — hypochondriaque — stu-
pide — mélancolique — toutes formes ne s'excluant pas l'une
l'autre, pouvant coexister, ou se succéder. C'est ainsi qu'il existe
une folie systématique illusionnaire, dans laquelle les hallucina-
tions de I'ouie et les plaintes hypochondriaques cédent le pas aux
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illusions ; le malade méconnalt les personnes el les choses, et est
le jouet passager ou permanent de la dépression. Sans doute il
était d'une observalion exacle et facile a expliquer que I'humeur
mélancolique fal fréquente dans les périodes de dékbut de la ma-
Jadie.

Dés les premiéres années, on voit aussi de la foliesystématique
surtout avec exallalion, de violents accés d'angoisse, ainsi que
des phases, des couranls d'idées mélancoliques qui semblent
constituer l'introduction nécessaire de la mégalomanie. Plus tard,
des épisodes semblables apparaissenl brusquement, sans cause
oceasionnelle, surlout dans les cas de délire de perséculion. Mais
il existe aussi une modalilé intermédiaire a la mélancolie pro-
prement dite el a la folie systématique; & celte modalité se rat-
tachent les déprimés en permanence (négaleurs, scepliques,
ensorcelés, damnés, immortels, pourris). Quoi qu'il en soit, c'est
la folie systémalique qui dans la plupart de ces formes est le pivot
essentiel du lout; le caractére parliel du trouble, sa persistance,
sa systématisalion, I'immixtion de conceplions élrangéresel indé-
pendantes de la mélancolie, I'élal de I'humeur également dif-
ferent de celui du mélancolique, toul porte le cachet de la vésanie
organisée. La folie systémalique peutaussi verser dans la débilité
mentale ou provenir de la debililé mentale, Dans le premier cas,
il s'agit d’une folie systémalique progressive, généralisée, aboutis-
sant & la démence. démence cependant souvent compatible avee
une existence relalivement utile. Dans le second ordre de faits,
on a affaire a des débiles oua des imbéciles congénitaux qui pre-
sentent des dispositions spéciales a produire une série de concep-
Lions délirantes plus ou moins neltes, plus ou moins parfaites,
plus ou moins bien organisées, syslémalisées; parfois, on note
méme une puissance de créalion analogue & celle des paralyliques
généraux.

Les difficultés d'établir une classificalion ralionnelle et suivie
des psychoses tiennent & deux causes. En ce qui concerne I'élio-
logie, les agents morbigénes les plus fréquents et les plus certains
tels que I'hérédité, le traumatisme, la vieillesse font souvent une
bréche impitoyable & nolre systéme. L’aleool produit non pas
seulement des fous morbides divers, mais encore des formes
mixtes difficiles a éliqueter. Il en est de méme de la folie de la
puberté; elle est évidemment formée par la succession de dépres-
sions, délires hallueinatoires, affaiblissement psychique, se pro-
duisant parfois par série de poussées. Enfin les psychoses sont
analogues aux aulres maladies cérébrales. De méme qu'au milieu
de convulsions et de douleurs plus ou moins violentes, on voit se
développer des paralysies et des anesthésies de diverses étendues,
de méme dans la plupart des maladies mentales chroniques s'ins-
talle un affaiblissement psychique croissant qui représente l'es-
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sentiel de la maladie, et sur lequel les délires et les troubles de la
sensibilité morale apparaissent comme aulant de phénoménes
d’excitation. Dans la plupart des psychoses chroniques, I'affaiblis-
sement psychique est un phénoméne de déficit, non pas secon-
daire, mais primitif, sur lequel se greffent, & I'instar des convul-
sions sur les paralysies, les épisodes bruyanls, En réalilé, les
psychoses combinées n’existent pas. A cOlé de cas purs repré-
sentant les types indiqués par la théorie, il existe une foule de
cas mixtes qui, pour la plupart, se Liennent par le lien commun
de la faiblesse psychique. Personne ne s'avise de vouloir nier les
différences entre I'hystérie et I'épilepsie, bien qu'un trés grand
nombre d'observateurs soien! convaincus qu'assez souvent il y a
des cas auxquels on peut donner un nom aussi bien que ['autre.
Il en est de méme pour les syndromes psychiques,

Discussion : M. pE Knarrr-EiNG. — Il n'est souvent possible de
poser un diagnostic différentiel entre la mélancolie el la folie
systématique que par une observalion prolongée. Le passage de
la folie systématique a la démence a lieu trés promptement chez
les individus tarés de par 'hérédilé, chez qui la masturbalion ou
quelque autre vice a élé la cause occasionnelle de l'explosion de
la maladie. En d'autres cas, la folie systémalique peut persister
de longues années sans que survienne une démence nolable; il
en posséde une observation de cinquante anndes de durée. (Allg.
Zeitsch. [. Psych., XLII, 6. P. KERAVAL,
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1. Contribution a ['étude des albuminuries transiloires dans quel-
ques maladies du systéme nerveux; par H. Micugt. (J.-B. Bail-
liére, éditeur, Paris, 1885.)

Travail inspiré par M. B. Teissier (de Lyon), qui sur un groupe
de 60 albuminuriques, ne constalail, quelques jours aprés son
premier examen, que six & sepl cas d’albuminurie. Il s'agissail
d’individus atleints depuis bien longlemps d'une affection du
systéme nerveux, mais absolument indemnes de néphrites.
M. Michel passe en revue six groupes de névropathies; les unes
a lésion classée’; — atrophie musculaire progressive (I observation)
— ataxie locomotrice (8 observ.) — hémiplégie (3 observ.) —
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myélites aiguis (5 observ.) — périencéphalite (1 observ.) — les
autres désignées sous la rubrique générale de névropathie simple
(& observ.). Tl trace ensuite une étude d'ensemble sur la symplo-
malologie et la clinique de I'albuminurie transiloire (chap. II),
ainsi que sur la recherche et la nature du syndrome (chap. I1I). En
ce qui concerne la valeur séméiologique de 'albuminurie Lransi-
toire, il tenle d’en éclairer la pathogénie a la lumiére de la physio-
logie expérimentale.

Neuf expériences lui ont démontré que des lésions centrales
peuvent, sans délerminer la moindre fiévre, produire del'albu-
minurie ; el cela non pas seulement quand ou mutile la moelle
lombaire el dorsale (section des racines anlérieures et posté-
rieures), mais lorsqu’on reséque une partie de l'écorce (notam-
ment le gyrus sigmoide), ou quand on excile le bout périphérique
du grand sympathique cervical et du pneumogastrique. Dot les
conclusions suivantes :

Certaines affections du systéme nerveux peuvent, sans que la
fitvre intervienne, entrainer de I'albuminurie, en dehors de
toute altération desreins ou du cceur. Ils’agit d’'une albuminurie
habituellement transitoire, sans troubles fonctionnels concomi-
tants; I'albumine, peu ou non rétractile, est excrétée en petile
quantité (leucomurie de Gibler; albuminurie dyspeptonique
d’Esbach); les urines ne présentent aucune anumalie;le précipité
qui s'effectue surtout par l'acide azotique chaud et la solution
picroacétique est encore plus rapide, quand on se sert du réactif
de Tanret et de celui de Yokohama (voy. mémoire, p. 65).
L'albuminurie transitoire, notable le soir lorsqu’il y a eu un
trouble digestif) ou le matin, lorsque les malades ont éprouvé des
manifestations douloureuses, s'accompagne d'une hyperexcrétion
d'acide urique ou méme d'urée; elle lient probablement a un
trouble de la nutrition organique di lui-méme soit a la maladie
nerveuse primitive, soit & des doubles vasomoteurs intrarénaux
(systéme nerveux central ou grand sympathique), Le pronosticen
est bénin; elle céde au traitement de |'affection générale et aun
régime rationnel quoique parfois elle provoque & la longue de
lirritation rénale et une néphrite vraie, P. K.

. De Uhystérie chez les enfants; par P. Prueniez. (A. Delahaye
et E. Lecrosnier, éditeurs; Paris, 1885.)

Gros mémoire de 180 pages, produit & I'école de la Salpéiriére.
Et, en effet, ce sont les Lravaux de M. Charcot surlout et les
observations publiées chaque année par M. Bourneville qui ont,
dans ces derniéres années, permis de constiluer complélement
I'hystérie de I'enfance. (Progrés médical, 1882-1885. Maladies du
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systéme nerveue, t. 111, f. 1. ; —comptes rendus de Bicétre 1882-1885.)
La modalité du fonctionnement du systéme nerveux représente,
comme le dit M. Peugniez, un élément qui prédispose 'enfant a
I'hystérie; de l'enfance & la puberié, I'encéphale quintuple de
volume et, concurremment avee celle suraclivité anatomique, on
constate un afflux exagéré de sensations a l'aide desquelles le
jeune &tre prend connaissance du monde extérieur; aussi et, c’est
la le revers de la médaille son émolivité esl-elle excessive. C'est
également la raison pour laquelle 'hystérie, plus fréquenle chez
les jeunes gargons que chez I'homme adulte, se montre beaucoup
plus chez les petiles filles. Elle débule entre six et huilans, et n'est
pas influencée par la menstruation. Des XXVI observations exces-
sivement complétes consignées dans son travail, 'auleur déduil
que : L’hérédité est la principale cause prédisposante de I'hystérie
infantile. Les troubles des facullés affectives sont un des premiers
symptOmes de la maladie. La symplomalologie esl la méme, & peu
de chose prés, chez l'enfant et chez I'adulte, quel qu'en soille
sexe. Le trailement a plus de chances de réussir chez 'enfant que
chez I'adulte. Plus L0t le diagnostic est fait, plus LOL le trailement
est institué, moins grave est le pronostic. L’isolementestle mode
de traitement le plus actif 4 opposer a la maladie. L'hystérie
infantile revét quelquefois le caraclére épidémique; rélalions de
I'épidémie d’hystéro-démonopathie de Morzines, 1861, et de celle
dePledran prés Saint-Brieue. (Voy. Progres médical 1881, Baratoux.)
Pl

III. De Uhématidrose et de ses rapports avee la menstruation,
par Mancox. (Thése de Bordeaux, 1886.)

A cOlé des fails relalifs aux hémorrhagies supplémentaires,
P'auteur rappelle un certain nombre de cas de sueurs de sang,
sous linflueuce de la frayeur, de la colére, et d’aulres perlurba-
tions morales, de la douleur physique,d'un exercice corporel
violent. Cu.F,

AV Essai sur la mégalomanie, par Nicoutau. (Theése de Bordeaux,
1886.)

L'une des parties les plus originales de cetle thése est I'avant-
propos : « Pourquoi, dit 'auteur, serais-je allé, pareil a 'homme
de la Fable, m'enquérir bien loind’une fortune notoirement assise
a ma porle? » Nous souhailons que la fortuneluiarrive; maisil se-
rait injuste que ce [QiL i cause de sathése, donl voici les conclusions :

19 La mégalomanie doit élre considérée comme une entilé mor-
bide; — 2° elle est primitive ou secondaire, simple ou compliquée
d’autres conceptions délirantes; — 3¢ elle parail d'aulant plus
curable qu'elle se rapproche plus de I'état de simplicité ; — 4o les
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hallucinations de la mégalomanie complexe sont dues aux vésanie
complémentaires; — 5° la cause de mégalomanie parait-étire, en
certains cas I'illégitimité des naissances; — 6° la terminaison la
plus ordinaire est la démence. Cu. F.

V. Du suicide dans le délire ou folie des persécutions,
par M. Meirou. (Thése de Bordeaux, 1886,)

Personne n'a jamais affirmé que le suicide fat fréquent dans
le délire de persécution, et il était au moins inutile d’appeler
Esquirol en lémoignage, M. Cotard dit méme dans un remarquable
mémoire sur le délire des négations qu'il est rare, et pour
M. Ritti il est moins fréquent que dans aucune aulre forme
de mélancolie; M. Meilhou, veul arriver a faire de l'idée de sui-
cide un caractére capable d’exclure le délire des persécutions. Il
fait, une critique en régle de quatre observalions dans lesquelles
des idées de suicide ont été conslalées chez des sujets qui n'élaient
pas de vrais perséculés;puisil rapporte une observalion montrant
encore qu'un mélancolique peut avoir des idées de persécution
sans &tre un vrai, perséeuté, puis encore deux observations éta-
blissant que ces mémes mélancoliques peuvent avoir des idées de
suicide. Mais ces queliques fails sont insuffisants pour démontrer
la principale proposition de la thése a savoir que la présence des
idées de suicide doit faire exclure le délire des persécutions.
D'ailleurs, aprés avoir déduitdes applications praliques et médico-
légales de cetle proposilion non démontrée, I'auteur conclut
modestement que « le suicide est une exception dans le délire
des perséculions. » Toutle monde rested’accord commeci-devant.
M. Meilhou rapporte d'ailleurs une observalion a I'appui de celles
de M. Cullerre montrant que le délire de persécutivn peul étre
combiné avec le délire alcoolique et que, dansces conditions, les
idées du suicide peuvent &lre indépendantes du délire de per-
séeulion. M. M... laisse sans crilique deux observations de M. Le-
grand du Saulle dans lesquelles le délire des persécutions avec
idées de suicide n'élait nullement compliqué. Cm. F.

VI. Des attentats & la pudeur sur les petites filles, par P, BErnanb,
(Thése de Lyon, 1886)

Cette élude inléressanle nous montre la fréquence considérable
des altentals & la pudeur surles enfanls, surlout dans les centres
populeux et industriels. Les inculpés de celle sorte de crime sont
le plus souvent des hommes d'un dge mir ou des vieillards, et
en général, dge du violateur est en raison inverse de celui de la
victime. Toule proportion gardée, les veufls consliluent la majorité
des accusés, L'instruction ne parait pas influencer la marche de

~
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cetle criminalité qui varie avec lessaisons et le régime: cesatten-
tats paraissent en effet heaucoup plus nombreux en juin, c'est-a-
dire 4 la fin du printemps, et, au contraire, moins nombreux en
novembre, au commencement de I'hiver; ils sont plus fréquents
dans les années d'abondance el favorisés par l'alcoolisme.

1l est & regretter que, parmi les conditions qui favorisent les
crimes de celte nature, I'auteur ne se soit pas préoccupéde 1'élat
mental des violateurs et de leurs victimes; s'il I'edt fait, il n'elit
pas formulé (p. 40) cette proposition singuliére : « En France,
I'augmentation périodique des erimes conlre les meeurs est due a
I'amélioralion des conditions économiques et physiologiques »;
ce qui revient a dire que les perfectionnements auxquels tendent
les Frangais les aménent nécessairement a rechercher les rap-
ports sexuels avec des filles impubéres, c'esl-a-dire un eoil
périnéal stirement infécond. L'auteur pouvait éviter ce paradoxe
en élablissanl que les Francais donl il entend parler, sont des
dégénérés qui évoluent, par tous les procédés possibles, vers la
stérilité. Et il n'edl pas été sans intérdi de rechercher si la plu-
part des petites filles qui deviennent les viclimes de ces dégéné-
rés ne sont paselles-mémes des prédisposées d'un genre spécial; un
grand nombre d'entre elles ont des tures hérédilaires et présen-
tent des anomalies organiques, souvent elles ont un développe-
ment prématuré, une physionomie génitale caractérisée princi-
palement par un éclat parliculier des yeux contrastant avec
I'aspecl puérile de la partie inférieure du visage, el du resle du
corps, quiles signale en quelque sorte a I'atlention des dépravés.

Dans la seconde partie de son travail, M. B... montre que la con-
formalion anatomique des parlies s"oppose & I'intromission va-
ginale, de sorle que le plus souvent le violalenr pralique un coil
‘externe ou périnéal antérieur ou poslérieur. Nous n'insistons
pas sur I'élude des troubles locaux qui en résultent et que 'au-
Leur décrit avec beaucoup de soin. Chez les enfanls qui s'adon-
nent a la masturbation on trouve souvent, oulre la dilatation de
l'orifice hyménéal une cerlaine congeslion douloureuse du ma-
melon, c’est le point douloureux mammaire sur lequel insiste
particulierement M. Lacassagne, Cn. Fini.

VIL L'encéphale (structure et deseription iconographique du cerveau,
u cervelet et du bulbe), avec un allas de 59 planches en glyplo-
graphie; par E. Gavoy. (J.-B. Bailliére éditeur, 1886.)

M. Gavoy a imaginé un cérébrolome qui lui permet d'oblenir
des coupes minces de la totalilé de I'encéphale que I'on peut
étudier par lransparence a l'eeil nu, lorsqu'un les a disposées
entre deux lames de verre, ol elles peuvenl élre conservies
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par un procédé approprié. Ce mode de préparation peu propre a
I'étude de I'anatomie fine permel de distinguer Jes principaux
faisceaux de libres qui parcourent les diverses parties de I'encé-
phale et de prendre une bonne idée de leur disposition topogra-
phique générale. Les planches quiaccompagnent la description de
M. Gavoy sont de grandeur naturelle et sont trés propres a la
démonstration et a 1'étude,

VARIA

HISTOIRE ADMIRABLE

DU ]Ef}NE PRODIGIEUX D’APOLLONIE SCHREIER
VIERGE DU CANTON DE BERNE

Par PavLrus LENTULUS, docteur en médecine, citoyen et physicien
ordinaire de l'illustre et puissante République de Berne.

PREMIERE NARRATION

[l existe dans le district d'Erlach, quidépend de la célébre
et puissante république de Berne, un petit village nommé
Galz, situé a environ deux mille pas du monastére de I'Ile
Saint-Jean, qui se trouve a 'extrémité du lac de Bienne. A
cetteépoque, il n’était question que du jedne prodigieux d'une
jeune fille, et partout on racontait a ce sujet une foule de
choses aussi absurdes que merveilleuses. Le gouverneur de
Cénobie, qui tient lajustice de Galz, persuadé qu'il arriverait
de graves inconvénients causés par I'immense concours de
gens de toute sorte qui venaient de tous lieux pour voir une
chose aussi nouvelle etaussi extraordinaire, jugea prudentd’en
informer le premier magistrat de Berne pour éclaircir le mys-
tére. Aussi, vers le milieu du mois de' janvier 1602, lui fit-il
remettre des lettres I'informant sommairement des faits habi-
tuels observés pendant les jetines de cette jeune fille, d’aprés
les données qu'il avait pu recueillir autant par lui-méme que
par les parents et voisins du sujer, et lui annonga franche-
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ment qu’il abandonnait I'affaire, le priant que, pour une
chose aussi nouvelle et aussi insolite, il et a lui signifier
avec sa bonté habituelle quelles mesures il fallait prendre.

Ces lettres furent lues au Sénat. Il fut décidé d’envoyer
une mission chargée d'examiner, le plus promptement pos-
sible, le corps de la jeune fille et la maladie dont elle se disait
atteinte, et 4 faire une sérieuse enquéte sur tout ce qui pou-
vait avoir trait 4 ce prodige. 11 leur fut aussi ordonné d’inter-
roger la jeune fille elle-méme, ses parents, tous les gens de
son village, tant hommes que femmes, en un mot toutes les
personnes pouvant offrir les meilleures garanties de franchise.
Pour remplir cette commission on choisit trois personnes,
parmi les médecins ordinaires, Paullus Lentulus, docteur en
médecine; Daniel, lithotomiste épiscopal, et maitre des chi-
rurgiens. Ces trois personnes partirent le dernier jour de jan-
vier, un peu avant midi, et se rendirent au village de Galz,
dont nous avons déja parlé. Etant entrés dans la maison ol
logeait la jeune malade, ils exposérent le motif de leur visite
et l'ordre du premier magistrat, et demandérent la permis-
sion d'examiner le sujet et la liberté d'étudier son érart et les
symptomes de son mal. Les parents et la jeune fille acceé-
dérent volontiers a ces demandes et se mirent tout entiers
a leur disposition pour qu'ils pussent remplir leur office sans
aucun obstacle.

Clest alors qu'ils trouvérent la jeune fille. Elle était dgée
d’environ dix-huit ans. Elle reposait sur un lit de plume
assez moelleux, placé dans une chambre médiocrement
chauffée, ce qui est peu commun dans ces régions et a cette
époque de l'hiver. Elle se tenait couchée sur le dos et érait
presque immobile. Elle avait pu néanmoins, par un léger
effort, ramener ses bras et ses mains sur sa poitrine, et de sa
main gaucheétreindreladroite. Elle remuait plus difficilement
les cuisses. Toutelois, elle pouvait déplacer ses jambes, mais
avec beaucoup de volonté. La peau de son visage ainsi que
celle de son corps était brune; ses cheveux noirs et fort épais
une fois coupés pendant toute la durée deson jetine, repous-
saient trés bien ensuite. On demanda a la mére pourquoi on
avait coupé les cheveux a la jeune fille. Elle répondit que
c’érait pour la préserver plus facilement des poux et autre
vermine, et, surtout, parce que le peigne, ou toutes les autres
choses qu’on employait pour lui nettoyer la téte, lui causaient
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des vertiges, et qu’elle ne pouvait absolument rien supporter
a cause de sa trop grande faiblesse. Ses paupiéres étaient
légérement rouges; ses lévres avaient une couleur de corail.
La langue était bonne et de couleur normale, et suffisam-
ment humectée par une salive peu abondante. Les narines,
quoique humides, n'étaient pas morveuses, D'aprés son dire,
la jeune fille dormait de temps & autre, mais les parents
affirmaient que, surtout la nuit, ils n'avaient pu observer si
elle dormait réellement, parce qu’elle parlait sans cesse,
méme au moment ol elle semblait le mieux dormir. A son
réveil, elle se plaignait grandement de son sommeil, qu'il edit
été long ou court, et en ressentait une extréme fatigue. La
respiration n'avait rien de pénible, mais il fut remarqué que
l'aspiration était plus forte que l'expiration, et, bien plus,
en examinant le battement de ses artéres avec la respiration,
la diastole était bien plus forte que la systole. La voix était
trainante et semblable a celle d’une mourante, et cependantla
prononciation était nette, facile et sans aucun embarras. Elle
énongait entiérement les mots : sa conversation était suivie
et trés juste. Elle répondait nettement et a propos aux ques-
tions qu'on lui posait, avec une grande réserve et une mé-
moire irréprochable.Lesens du tact ainsi que la faculté de se
mouvoir étaient moins développés. Cependant, de temps a
autre, lorsqu’elle était fatiguée parunetroplongue station sur
un seul coté, dans son lit, ou méme lorsque sa mére la priait
de setournerd’un autre coté, ou de se lever sur son séant, elle
pouvait changer de place. Tout le temps de son jedne, elle ne
rendit aucunedéjection. Ses régles, qu’elle avait depuis deux
ans, s'étaient ensuite reproduites assez réguliérement. Depuis
le jetine, on ne les revit plus. Les muscles de son visage
étaient assez gonflés par la maladie; mais, cependant, ils n'é-
taient ni tuméfiés ni bouffis et fonctionnaient réguliérement.
On pouvait voir que les muscles des bras, des mains, des
cuisses, des jambes et des pieds étaient bien conformés. Il n'y
avait aucune maigreur apparente sur tout son corps, a l'ex-
ception du tour de la poitrine et du sternum. La, toutes les
cotes faisaient saillie et n'étaient recouvertes que par la peau,
absolument comme un squelette. Bien plus, le creux de l'es-
tomac lui-méme et toute la région du ventre paraissaient, a
I'examen, complétement vides, comme si les viscéres avaient
i€ enlevés, L'ombilic était fortement appuyé sur la colonne
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vertébrale. On ne voyait sur le corps ni éruption ni pustules ;
la peau était au contraire lisse, douce au toucher; elle n’était
ni séche ni rugueuse, quoique tout pit faire songer 4 sa
sécheresse. Cette méme peau, pour celui qui la touchait,
n'érait nullement glacée, mais, comme chez tout le monde,
remplie d'une douce chaleur, Comme on cherchait par letou-
cher, sur chaque hypochondre et sur I'estomac, s'il se trou-
vait quelque tumeur ou quelque corps étranger, la jeune fille
se plaignait amérement, disant quele plus léger attouchement
la faisait souffrir de partout. Elle ajoutait qu’elle ne ressen-
tait pas constamment cette douleur, mais par intervalles et
cela autour de la poitrine. Il lui semblait que quelqu’un la lui
ouvrait avec un instrument tranchant,

Le pére et la mére furent questionnés ainsi que les parents
les plus proches. On interrogea également les voisins qui
pouvaient étre 4 méme de bien connaitre le cas de la jeune
fille et d’en parler sciemment, pour savoir depuis combien de
temps elle avait cessé de prendre toute nourriture. Tous
répondirent unanimementet prétérent méme sermentde leurs
paroles, que cet état durait depuis onge mois environ, et que,
pendant tout ce temps, elle avait énergiquement refusé tout
aliment solide et toute boisson, et que ni par P’anus, ni par
la vessie elle n’avait rendu aucun excrément. Etil estaremar-
quer, sur le rapport des mémes personnes, que dans cette
maladie si singuliére, la jeune fille ne commenca pas brusque-
ment et d'un seul coup a s'abstenir de nourriture. Car, pen-
dant plusieurs mois avant ce jelne, elle commenca a s'éloigner
avec dégont de la table de la famille, et a rejeter avec répu-
gnance les meilleurs morceaux qu'elle trouvait brilants.
Elle ne se nourrit que de pain sec, de pommes, d'amandes et
autres sortes de fruits, dont elle commenca bientét a perdre
le gotit, jusqu'au momentoit elle arriva a s'en abstenir com-
plétement. C'est alors que, déja vaincue par ce dégoft, et,
comme nous l'avons dit plus haut, malgré ses efforts pour
prendre quelque nourriture, ses mains furent soudain
envahies par des espéces de végétations. Bientot aprés, son
ventre se gonfla d’une maniére étonnante et toutes les autres
parties du corps furent envahies d'une sorte de tumeur cedé-
mateuse. Forcée par ses parents de manger et méme de boire
des boissons froides, elle vomissait immédiatement ce qu’elle
avait absorbé malgré elle. Des symptdmes trés graves se pro-
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duisaient; son visage se remplissait d'une sueur froide, et on
et dit qu'elle allait sur-le-champ mourir. Justement effrayés,
les parents s’abstinrent de tourmenter leur fille, cédant sur-
tout 4 ses larmes (elleavaitcoutume, comme nous le verrons
dureste dans la suite, de pleurer abondamment, lorsqu’elle
avait quelque grande contrariéié), car elle les suppliait de
toutes ses forces d’avoir pitié d’elle et de lui éviter tant de
torture,

Elle ajoutait, car elle éuait pieuse, que c’était Dieu qui
lui avait envoyé ce mal, etqu'on ne devait rien tenter contre
sa volonté; que cela ne durerait pas longtemps et qu'elle
recouvrerait bientdt sa santé premiére, ou serait appelée au
ciel pour partager les célestes jouissances, ce qu’elle réclamait
avant tout. Telles étaient les réponses qu'elle faisait au mé-
decin et au chirurgien qui, par l'ordre du premier magistrat,
avaient été envoyés vers elle, et qui, entre autres choses,
l'exhortaient de prendre quelque friandise, ou un peu de
sucre dans un breuvage agréable. Bien plus, sa crainte érait
si grande d’étre forcée par ces derniers de prendre la moindre
des choses, ce qu'elle n'aurait pas fait pour un empire,
qu'elle les suppliait par d'incessantes priéres de ne pas faire
cet essai sur elle. Elle s’exprimait méme en ces termes :
« Hélas! pourquoi étes-vous si curieux de rechercher les
causes de ma maladie? Ah! je vous en conjure, suspendez
un peu vos expériences. Il arrivera bientét un temps ol je
pourrai vous permettre, ce que mes parents vous permettront,
et ce que je veux leur faire promettre devant vous, Quand
j'aurai été débarrassée de cette vie, venez, ouvrez la poitrine
de la malheureuse, fouillez mes entrailles et partagez toutes
les parties de mon corps poury trouver ce qui peut satisfaire
vos désirs. En attendant, permettez-moi, pendant le peu de
jours qui me restent a vivre (si on peut appeler vie celle que
je supporte et non pas une souffrance perpétuelle), en paix et
Yame tranquille ». Et comme tous avaient compris par ce fait
que leur mission était remplie, et de crainte que de pareilles
émotions ne la fissent retomber en syncope, ils se retirérent.
Sur ces entrefaites et dans le courant du jedne, la couleur
jaundtre des mains se dissipa, et le gonflement qui existait
dans certaines parties du corps se résorba entiérement et
¢gala la maigreur du ventre. Le sujet arriva a I'état d’amai-
grissement ol on peut l'observer maintenant.
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Aux demandes qui lui étaient faites si, pendant la nuit,
il ne s'introduisait personne auprés d'elle qui lui présentait
des vivres ou quelque chose qui la soutint, la jeune fille ré-
pondait toujours négativenent. Elle ne vitni n’entenditrien
d’anormal. Plusieurs faux bruits furent répandus’ca et1a, quoi-
que je l'ignore, disant que des génies venaient vers elle la
nuit lui apporter des aliments. Ces bruits sont dénués de
tout fondement, et elle-méme assurait qu'ils lui faisaient la
plus grave offense. Et pour prouver que ces choses n'avaient
aucune portée grave, des émanations de parfums firent dé-
couvrir a ceux qui l'interrogeaient un fait qui la justifiait et
assurait fort bien sa bonne foi. On lui placa sous les narines
des tiges de rue, d’ormin et de millepertuis. Elle ne pouvait
absolument les supporter, parce que ces odeurs fortes cau-
saient une impression trop violente 4 son odorat., Cependant
elle les souffrait sans incommodité dans un brale-parfum
pourvu qu’elles ne fussent pas trop approchées de son nez. En
outre, la mére racontait, ainsi que d'autres personnes qui
éraient présentes, que la jeune fille boitaithabituellement des
deux jambes, ce qui ne provenait d'aucune maladie, mais
venait de naissance. La mére ayant été interrogée si pendant
le temps de sa grossesse, a part le gonflement habituel du
ventre commun aux femmes enceintes elle avait ressenti
quelque chose d'anormal, elle répondit que tout s’éiait
bien passé, qu’elle avait accouché heureusement et tout a
fait & terme qu'elle avait mis au monde un enfant bien
conformé et valide ; ce que du reste beaucoup de ses voisines
qui en avaient eu connaissance ont pu affirmer. De méme
pendant P'enfance et I'adolescence, la jeune fille ne souffrit
rien, a part les maladies habituelles, la dentition, de légers
malaises et la variole; en un mot, dans son enfance, elle
avait toujours présenté les indices d'une bonne santé, quoi-
que cependant elle ne fiit pas aussi robuste que les enfants
que la mére avait eus, avant et aprés clle, avec le méme
mari.

Aprés avoir pris toutes ces observations et beaucoup
d'autres encore avec la plus grande diligence etle plus grand
soin, les membres de la mission retournérent chez euxet
remirent le cas tout entier au premier magistrat. Ce dernier,
pour plus de prudence, et connaissant toutes les particula-
rités de l'affaire, afin d’éviter toute occasion de laisser un
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doute dans les esprits, écrivit aussitdt aux gouverneurs voi-
sins pour que la jeune fille fat transportée le plus commodé-
ment possible dans une litiére, @ la ville qui est a sept ou
huit heures du village. Tandis que ces derniers s’efforcaient
d'exécuter ce qu'on leur avait demandé, la jeune fille fut
prise de suffocations et poussa des cris effroyables, s'opposant
a ce qu'on I'emmenat hors de son pays. Sa mére seule, disait-
elle, devait I'accompagner, parce qu'il n'y avait qu'elle qui
pat convenablement manier et retourner ses membres affai-
blis et débiles, et qu’elle ne pouvaitsouffrir lesautres femmes
qui n'avaient jamais été accoutumées a ces fonctions. On lui
accorda volontiers cette faveur et elle fut amenée a la ville
vers les derniers joursde février. On la placa a I'hépital de la
ville, appelée I'lle, dans une chambre chaufiée, spéciale
aelle et a sa mére. Plusieurs infirmiéres qui ont habituel-
lement le soin dans I'hépital des autres malades lui furent
adjointes, de telle sortequ’elles se succédérent a tour de role
lejour et la nuit. Il fut sévérement interdit 4 toute personne
d'apporter dans sa chambre soit des aliments, soit des bois-
sons. La meére fut installée pour prendre ses repas avec les
autres servantes dans une chambre plus grande, spécialement
destinée aux femmes. Et il futdonné ordre 4 ces derniéres de
la surveiller activement en toutes ses actions et de relever ses
moindres paroles. La mére cependant et sa fille (elles com-
prenaient facilement ce qui se faisait autour d’elles) ne pou-
vaient se passer 'une de l'autre. Au boutde deux jours, sous
le prétexte de la reconduire & sa maison, la mére futarrachée
a4 la garde de sa fille. Elle fut aussitot examinée par des gens
spéciaux choisis par le magistrat. On ne trouva en elle au-
cune tentative de fraude ou de crime. Pendant ce temps,
tandis qu'on la surveillait, il fut demandé aux gouverneurs
des environs et surtout i celui d'Erlach et de I'ile Saint-
Jean de s’enquérir sur les mceurs, la vie et la réputation de
cette femme, et ordre leur fut donné de venir au premier
jour & la ville pour rendre compte de leur enquéte au Sénat.
Trés peude temps aprés, ces gouverneurs €tant venus, ils
n'eurentque du bien A raconter sur le compte de cette
femme et assurérent que, de l'avis de tous, sa réputation
était sans tache et que toute sa vie avait été remplie par le
travail.

Sur ces entrefaites, quand la fille se vit séparée de sa mére,
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elle devint d’une grande tristesse, se lamentant et se tordant
dans detelles convulsions que, méme loin de sa chambre,
ses cris et ses gémissements étaient facilement entendus. Un
meédecin, qui venait tous les jours la visiter en méme temps
que les malades confiés a ses soins, la consolait, ce que la
plupart des autres faisaient habituellement, et lui affirmait
que sa meére allait bientot revenir vers elle. Ces paroles la
calmaient un instant ; mais bientét les cris et les convulsions
recommencaient et elle réclamait sa méreavec plus d'ardeur.
Le jour qui suivit sa séparation d’avec sa mére, pendant la
nuit, une telle quantité d’humeur nauséabonde s'écoula
par le méat urinaire que tout son lit en fut inondé au point
que les couvertures et les matelas durent étre changés,
L’odeur qui se dégageait de cette humeur ressemblait a celle
de 'urine qui est restée trés longtemps dans un vase qu'on a
oublié de vider. Mais (au dire de la jeune fille) cette humeur
s'érait écoulée sans douleur aucune. A la suite de cette perte,
les battements du pouls devinrent plus fréquents et plus ré-
guliers. Il arrivait des syncopes fréquentes que la jeune fille
pressentait : elle demandait alors de 'eau froide, non pour la
boire, mais pour y tremper ses mains un certain temps. Par
ce moyen, elle revenait a elle, et recouvrait ses forces habi-
tuelles.

Cependant, l'innocence de la mére ayant été reconnue, par
l'ordre du premier des magistrats, aprés huit jours d’interne-
ment, elle fut rendue a la liberté, et, se retrouvant constam-
ment, avec sa fille, elle ramena en elle par sa présence la
gaicté et cela d'une facon remarquable. Ce phénomene fut si
prompt qu'elle commenca aussitot a revivre, et ce rappro-
chement redonna a son esprit le calme le plus complet. 1’en-
dant ce temps, ses surveillantes, qui, comme nous l'avons
dit plus haut, lui avaient été adjointes, continuérent leur
surveillance sur la mére et la fille avec la plus grande
rigueur, pour assurer la sincérité de I'expérieuce. Le
maitre de I'hépital et sa femme les observaient dans les
plus petites choses. Aucune substance ni solide ni liquide
n’était introduite dans leur chambre. Enfin, deux semaines
aprés la réunion de la mére 2 la fille, comme cette derniére
restait continuellement dans le méme état, on fut suffisam-
ment convaincu qu'il n'y avait dans ce cas aucune super-
cherie, ni aucune fourberie. On leur donna pleine autorisa-
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tion de retourner chez elles, ayant été reconnu que la mére
ne pouvait, sans de grandsdommages, abandonner les soins de
sa famille. Sur l'ordre du juge, les mémes personnes qui l'a-
vaientamenéedevantluila reconduisirentdans la mémelitiére.

Mais avant de terminer ce récit, il nous reste encore quel-
ques petits détails 4 y ajouter. Premiérement, nous devons
parler de la situation du pays ou est née Apollonieet ot elle
a été élevée. Cette contrée est fort insalubre, I'air y est lourd
et humide et I'été y dégage des miasmes pestilentiels. La et
dans les environs, le voisinage du lac y produit un grand
nombre de marécages. Ce lac, grossi par les pluies ou les
neiges, se répand largement, inondant les prairies et les
champs d’alentour, et forme des lacs stagnants dont leseaux
ne peuvent retourner dans son lit. Les rayons du soleil ne
peuvent les dessécher pendant I'été, mais les forcent a se cor-
rompre sur place. 1l faut ajouter que non loin de la existe un
immense marais, qui se répand au loin au milieu des trois
lacs d’Yverdun, de Morat et de Bienne.

Cest dans un lieu semblable que la jeune Appollonie est
née et a été élevée par des parents honnétes et de bonne répu-
tation. Son pére éait Stéphane Schreier et sa mére Marie
Yung. Apollonie, au moment oli nous écrivons ces lignes,
au mois de mars de ’an 1602, avait dix-huit ans; toutefois,
ses premiers je(ines ne durérent qu'un mois. Ses mceurs
avaient toujours été pures et réguliéres au dire du plus
grand nombre et surtout d'aprés les renseignements fournis
par le curé de sa paroisse. Son caractére était également doux
et plutdt taciturne que bruyant; elle avait éié trés dévouée
aremplir les fonctions domestiques. Elle était enfin pieuse et
trés assidue, tantquesa santé le lui avaitpermis, a entendre les
prénes sacrés; tous s'accordaient a le dire. Etvoila pourquoi
comme rien au monde ne peutétre tenté contre une maladie
si terrible, et contre les perpétuelles défaillance de cette chére
enfant, dont ses parents sont si accablés et se désolent tant,
voila pourquoi son pére et sa mére demandent chaque jour a
Dieu si bon, par les plus ardentes priéres, qu'il daigne les
délivrer eux et leur fille de cet épouvantable malheur.

DEUXIEME NARRATION.

[l y avait déja plusd'un an qu'Apollonie et sa mére avaient
quitté Berne. Pendant toute cette période, d'aprés les rapports
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etles dires les plus autorisés des gouverneurs des villages
d’alentour, il fut pleinement reconnu qu'elle était toujours
demeurée chez ses parents dans le méme état, vivant sans
boire ni manger. Nous avions eu ces renseignements quelques
semaines avant d’écrire cette seconde narration. Aucun chan-
gement notable ne s'était produit dans son étatet il n'y avait
aucun doute, d’aprés nous, que la mort devait bientét en
résulter. Notre premier soin fut de demander au Sénat des
lettres pour le gouverneur de 'ile Saint-Jean. On lui deman-
dait, pour le cas ol la jeune fille viendrait 4 mourir, qu’il ne
permit pas son ensevelissementavantd’en avoir annoncé sur-
le-champ la nouvelle, a seule fin que l'on pat envoyer un
médecin et un chirurgien qui, aprés avoir ouvert le corps de
la malade, pourraient étudier avec le plus grand soin les
causes de cette prodigieuse affection. Le Sénat consentitadon-
ner ces ordres, que nous fimes remettre au gouverneur par le
tabellion del'endroit, et nous-mémes retournames de nouveau
pour voir Apollonie. Et fort a propos, nous efimes comme
compagnon de route Fabrice Hildanus, chirurgien ordinaire
célébre par ses travaux et sa pratique éclairce, qui exergait &
Paterniacum, un des grands centres de notre République, et
était depuis pen a Berne. Nous nous mimes en route le
24 juin 1603. Les personnes qui nous accompagnaient étaient
également des citoyens fort distingués. Il y avait D. Antoine
de Grafenried le jeune, secrétaire du Sénat, homme digne
sous tous les rapports tant par son dge, son esprit, ses nom-
breux travaux que par sa vertu et sa vie intégre, et Daniel
Heinzius, architecte de notre gouvernement, jeune homme
trés spirituel et jouissantd'une grande réputation dans le
monde des arts comme peintre, statuaire et instrumentiste.
1l s'offrit gracieusement & nous pour faire le portrait de la
jeune fille, qu'a mon avis il rendit avec la plus grande exac-
titude (Pr. I). Et non seulement il en fit le dessin, mais
encore il la modela avec le plus grand art en cire et en platre.

Nous arrivimes tous le lendemain, 2§ juin, au village de
Galz. Il érait environ huit heures du matin. Nous revimes
Apollonie couchée dans le méme lit et vivant encore, suppor-
tant son jeine habituel. Nous latrouvimes cependantquelque
peu changée et plus abattue. Elle reposuit couchée sur le dos,
et ne pouvait plus demeurer ni sur le c6té droit ni sur le
gauche. Cela durait depuis plusieurs mois, et lorsque parfois
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elle voulait se mettre sur le flanc, elle éait tout a coup prise
de suffocations.

Elle souffrait également des yeux, qui étaient rouges, mais
il n'y avait aucun affaiblissement de la vue. Elle avait des
bourdonnements d’oreilles, mais sans douleur et sans géne
pour l'ouie qui €iait assez bonne, et dont la perception était
normale. Une sueur abondante couvrait sa face qui tantét se
congestionnait et tantét devenait pale. Lalangueétait, comme
jadis, humide. rosée et molle au toucher. Mais une chaleur
ardente sortait de sa bouche. Nous trouvames également que,
depuis notre premiére visite, ses cheveux étaient revenus a
leur longueur normale. On ne Pavait plus rasée, les poux
et la vermine n'ayant plus reparu. Toute la face s’était tume-
fiée, surtout le nez et les lévres. Le menton, le cou etla
gorge semblaient recouverts d’'une vaste tumeur, et toutes
ces parties éraient des plus douloureuses au plus léger con-
tact.

Nous examindmes sa poitrine. Elle était, comme Pannée
précédente, tout a fait émaciée et recouverte d'une peau
seche; les cores faisaient saillie. L'enflure apparaissait alors,
et tout autour de ses seins, quijusqu'ici avaient été peu
proéminents, s'était produit un cedéme général, qui était trés
singulier. Car tandis que D. Fabrice et moi nous I'examinions,
nous sentions une tumeur quelque peu dure et trés doulou-
reuse. La jeune fille pouvait a peine souffrir le moindre
contact, non pas tant i cause de la douleur qu'elle ressentait,
mais parce que ce contact produisait en elle des étouffements
qui I'empéchaient de respirer. Bien plus, en pressant la
région de I'estomac, les hypochondres, 'ombilic tout a fait
appuyé sur la colonne vertébrale, en un mot toutes les par-
ties du ventre (tous ces points étaient douloureux a la plus
faible pression), elle se plaignait qu'elle ne pouvait en
aucune fagon respirer. On serra avec des courroies son bras
droit. La veine médiane apparut pleine et noire. Les mémes
courroies furent appliquées a la main droite, et firent appa-
raitre assez nettement les veines qui n'avaient rien d’anormal.
Sur les mains, nous trouvames quelques pustules et de la
gale. En pressant ces pustules, il sortaitdu pus et du sang.
Et comme nous nous efforcions aprés l'avoir piquée avec une
aiguille d'exprimer le plus de sang possible, elle commenga a
se plaindre et a pleurer.
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Et ensuite, lorsque D. Fabrice se mit en devoir, avec une
lancette a saignées, de lui piquer la jambe pour que nous
puissions recueillir quelques gouttes desang pur : elle poussa
aussitét des gémissements, et fit effort pour ramener sa
jambe vers elle. Ce fut pour nous l'indice que les sensations
étaient loin d'avoir disparu chez elle. Et cependant, elle était
insensible aux mouches qui couvraient sa figure et toules
les parties de son corps qui étaient 4 découvert, quoique ces
mouches fussent si nombreuses dans sa chambre, que nous
tous en étions littéralement importunés. Ceci pouvait tenir a
ce qu'elle y érait habituée, ou, ce qui semble plus certain, a
cause de l'épaisseur inusitée deson épiderme. Bien plus,
comme elle l'affirmait elle-méme, ainsi que sesparents,ellene
ressentait pas les atteintes du froid ; car pendant I'hiver, on
avait I'habitude de la transporter dans une huche, dans les
maisons voisines, afin qu’elle ne restat pas seule chez ses
parents (car c'est 'habitude pour les paysans des hameaux
et des bourgs, durant les longues soirées de l'hiver, de se
réunir aprés diner, tantot chez I'un, tant6t chez 'autre, et de
vaquer a leurs différents travaux a la lueur des lanternes) :
on lui demandait si elle souffrait du froid, elle affirmait au
contraire, que la température lui était complétement indif-
férente. Enfin, la premiére année de son jeane, elle dormait
de temps a autre. Lorsqu’elle s'éveillait, elle se plaignait
beaucoup, et ressentait une extréme faiblesse, Mais depuis le
commencement de cette année, elle n'avait pu complétement
dormir, et elle était restée dans des veilles continuelles. Les
autres observations sont semblables a celles de la premiére
narration.

TROISIEME NARRATION.

Nous avons expliqué dans la premiére narration, comment
et dans quel état nous avions observé pendant 1'été et pendant
la canicule la jeune Apollonie et les symptémes de son mal,
nous allons rapporter comment, d’aprés nos études et ce que
nous savons, comment elle était I'hiver. Nous partimes donc
aux ides de février de I'année 1604. 1l faisait un vent furieux.
J'érais accompagné seulement d'un apothicaire, Frangois
Regis, compagnon trés honorable. Nous arrivimes un peu
avant la nuit et a l'improviste a4 la maison de la jeune fille.
Aussitot qu’elle nous eut apercu, la mérese précipita a notre
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rencontre. Elle nous salua d’abord, nous regarda d'un air
presque joyeux et nous salua a nouveau avec empressement.
Elle nous introduisit sur-le-champ prés de sa fille. Nous la
retrouvdmes toujours sur son lit.

Dés qu’elle m’eut aperce, m’ayant déja vu souvent autre-
fois, elle reconnut aussitot qui j'étais, et, me gratifiant de
titres aimables, elle me sourit avec reconnaissance, et me
saisit la main droite. A la vérité nous trouvimes I'état de son
corps a peu prés semblable a ce qu'il était autrefois, mais
ses forces s'étaient accrues considérablement depuis l'année
précédente. Le pouls était normal au poignet et en le tdtant
nous le sentimes régulier. Elle avait bien plus rarement le
délire. La couleur de son visage était plus vive. Quant a la
tuméfaction de la face dont elle était atteinte 1'été dernier,
nous eiimes la satisfaction de voir qu’elle avaitcomplétement
disparu. Seule la tumeur des seins était restée, mais moins
douloureuse. Le ventre éuait toujours fortement déprimé
vers la colonne vertébrale, comme jadis. La jeune fille et sa
mére nous racontérent, que trés peu de temps aprés notre
deuxiéme visite, il s'était produit & la partie droite de la téte
une chute de cheveux. Nous remarquames effectivement que
les cheveux ¢raient tombés sur cette partie, et que toute la
région apparaissait dénudée. Sur le c6té gauche, ils commen-
caient a4 devenir rares. Pour le reste, aucun changement
n'était 2 signaler. C'est pourquoi, comme il faisait déja nuit,
nous sortimes aprés avoir souhaité le bonsoir a la jeune fille,
et nous nous rendimes chez le gouverneur d’Erlach, que nous
interrogedmes sur le cas qui nous intéressait, mais il affirma

qu'il n'avait pu rien apprendre autre chose que ce que nous
avons rapporté.

Apvendice & la troisiéme narration.

Environ aux ides de mai 1604, l'ainé des fréres d'Apol-
lonie, qui est un des juges de son pays, vint me trouver pour
me consulter sur une maladie qu'il avait depuis quelque
temps. Lui ayant demandé comment allait sa sceur malade,
il m'assura qu’elle érait dans le méme état, et surtoutqu'elle
semblait plus faible pendant les chaleurs de 1'é1¢é que pendant
I'hiver, quelle avait de fréquents délires et que des sueurs
froides lui couvraient le visage. Il me dit qu'il désirait ardem-
ment que je vinsse voir sa sceur, ce que je lui promis de
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faire. 11 me raconta également que la chute des cheveux,
dont nous avons parlé plus haut, qui s'était produite du coté
droit de la téte, avait envahi le coté gauche, et il pensait que
d'ici peu le crine serait entiérement mis a nu. (Traduction
de A. RoussELET.)

Nous serons bref de commentaires sur I'Histoire admirable qui
précede. 11 nous semble inutile d'insister sur les précaulions
prises pour sassurer d'une fagon indiscutable de la réalité du
jetine. Notons quelejefine quis'estprolongé, audire del'auteur, pen-
dant plusieurs années, avail éLé précédé de jetines d’une courte
duréeet que la malade prenail de moins en moinsd’aliments avant
d’arriver 4 l'abstinence répulée compléle : c’est exaclement ce
qu'on a observé chez les jedineurs mysliques, comme Frangois
d'Assises, le diacre Paris, elc. La suppression des selles et des
urines, la suspension des régles, elc,, se relrouvent dans la plu-
part des cas de ce genre.

A quelle maladie raltacher les phénomeénes ohservés chez
Appollonie ? Le peu de sensibilité au froid (p. 132); douleur occu-
pant le sommet de la L8le (clou), exaspérie par le passage du
peigne;lestroubles dusommeil (véves, cauchemars, paroles, faligue
au réveil, ete.); I'obtusion du sens du tact; 'hyperesthésie de I'odo-
rat; les douleurs intermillenles siégeant aulour de la poilrine,
aggravées par le palper et accompagnées d'oppression; les pleurs
abondants, les syncopes, les suffocalions, le délire, les convulsions,
l'ischurie, l'absence de selles, — nous paraissent constiluer un
ensemble de symptdmes suffisant pour faire penser que Appollo-
nie Schreyer était alleinte d'hystérie.

Tel qu'ilest, et bien que Paulus Lentulus n'ait pas complété —
ainsi qu'il I'avait promis — sa narration, ce cas nous a para de-
voir intéresser nos lecteurs, les histoires, plus ou moins véri-
diques, de jefineurs étant aujourd’hui a lamode!. BounNEVILLE.

* Ce fait est & rapprocher du cas de Lowise Laleau ou la stigmalisée
belge dont nous avons publié I'histoire; — du Cas d'un idiot jedneur,
inséré dans le Compte rendu du service de Bicétre pour 1880, Citons
encore, i titre de curiosilé : Histoire de 'mappétence &'un enfant de Vau-
profonde prez Sens, de son désistement de boire et de manger quatre ans
unze mois et de sa mort, par Simféon de Provenchires, médecin du
Roy. A Sens, chez Georges Niverd, ete.; MDCXV]. — Nous avons étudié
trés attentivement ['histoire des jeneurs dans une conférence faite le
20 mars 1880, & la Bibliothéque populaire du xime arrondissement, inti-
tulée : les Jedneurs : Frangois d'Assises, le diacre Pdris et les convul-
sionnaires de Saint-Médard, conlérence que nous publierons un jour.
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Séance du jeudi 25 novembre 1886.

DISCUSSION DU PROJET DE LOI SUR LES ALIENES.

M. Le PritsinenT. L'ordre du jour appelle la premiére délibéra-
tion du projet de loi portant révision de laloi du 30 juin 1838
sur les aliénés. Quelqu’un demande-t-il la parole pour la discus-
sion générale ?

M. Duprk, président de la commission. Je demande la parole.

M. Le Prifsipent. La parole est & M. Dupré.

M. Duerg, president de la commission. Jabuserais certainement
de la bienveillante attention du Sénat si je cherchais a démontrer,
en ce momeni, l'importance du projel de loi soumis & ses déli-
béralions.

Il n’est, dans celle enceinle, personne qui ne la méconnaisse,

personne qui ne sache que la loi en préparalion est destinée a
régler la situation dans le monde des plus infortunés des hommes,
& soulager ou & guérir les plus cruels des maux; qu'elledoil, en
oulre, donner satisfaclion & un intérét social de premier ordre
el aux préoccupalions légilimes et sans cesse grandissanles de
Fopinion publique. Toule insistance sur ce point serait done
inulile, Ce n’'est pas pour cela que je suis a la tribune ; el si j'y
suis le premier, croyez, messieurs, que c'est moins pour exercer
un droil que pour répondre a un désir formel, unanime et réitéré
de la commission dont j'ai 'honneur d'éire le président.

Elle a pensé qu'il serait bon, utile, nécessaire peul-étre, d'inau-
gurer le débat par un exposé sommaire des vues générales de la
commission sur I'ensemble du projet, d'indiquer les principes
qui lui servent de base; de rappeler ses origines, ses moyens et
son but. Cette ldche, qui n'est pas sans péril, elle m'a fait I'hon-
neur de me la confier. J'ai presque dit de me l'imposer. Je l'ai
acceplée comme undevoir; ce devoir, je;vais essayer de le rem-
plir. (Trés bien !)

Je n'ai pas besoin dedire que je négligerai tous les détailsdu pro-
jel, quelque inléressants, quelque importants qu’ils pnissent étre;
je me conlenterai d'en préciser le caractére général et de poser

quelques jalons sur les poinls culminants, sans méme m'astreindre
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a suivre le plan et la savante ordonnance du rapport si complet
et si consciencieux de mon éminent collégue M. Théophile Rous-
sel, 1ls vous permeltront de voir d'un coup d'eil la route & par-
courir, son étendue, le nombre et I'importance des stations, les
idées fondamentales et leur enchainement.

La commission en a abordé I'étude avec le senlimeni pro-
fond de la grandeur, de la difficulté de sa tdche el, par conseé-
quent, de sa responsabilité. Nous savions lous que nous avions &
préparer une de ces lois redoutables qui engagenl les intéréts
élernels de 'humanilé, de la sociélé, de la famille, une loi qui
touche aux questions les plus élevées de la morale, de la sécurilé,
de I’assistance publique, autant qu'a la liberté individuelle ; une
loi dont les hommes d’Elal, les jurisconsulles, les magisirals, les
publicistes se sont occupés, comme les médecins; enfin, une loi
qui, & cOté des méditations silencieuses des philosophes, a soulevé
des débats retentissants dans les académies et les Parlements,

Le nombre des problemes posés, la grayilé des uns, la redou-
table simplicité des aulres, la délicalesse extréme de quelques-uns,
la difficulté de tous, l'obligation de chercher partoul des élé-
ments de solution, d'invoquer dans ce but les lnmiéres, l'expé-
rience des hommes les plus considérables, les plus compélents
dans toutes les hiérarchies, d'éludier attentivement leslégislations
élrangéres dans les textes, d’entreprendre des voyages dans
diverses parties de I'Europe, pour en voir I'application sur place,
expliquent la durée de nos travaux et justifieronl, je 'espére,
cette lente évolution, qui a irrité les uns, découragé les aulres,
sans jamais ralentir l'ardeur de volre commission. (Trés bien!
teés bien!) Elle ne demande pas que I'on tienne compte de ses
efforts aulrement que pour les considérer comme un gage de la
solidité des solutions qu’elle propose et de la confiance qu'elles
doivent inspirer.

L'énoncé du probléme fut 'objet de nos premiéres préoceupa-
tions. En le posanl, le gouvernement ne demandail pas une loi
nouvelle sur les aliénés, il acceptail en principe la loi existante,
Ja loi de 1838. Dans sa pensée, cetle loi célebre devail élre en
grande parlie conservée : il suffirait de la rajeunir, de la mellre
en harmonie avec l'étal actuel dela sociélé, de la compléler con-
formément & des besoins nouveaux el reconnus.

La question ainsi posée, pouvions-nous l'accepler? La loi de
1838 pouvait-elle réellement servir de base el de solide point
d'appui & nos études? La queslion élait grave, la réponse ne
pouvait élre improvisée,

Personne nignore, en effet,que dans le cours de son existence
demi-séculaire, cette loi a été I'objel dappréciations diverses,
qnelquefois absolument conlradicloires. Ce qui est cerlain, ce
que personne ne conteste, c’esl que celle loi ful préparée avec
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une conscience exlréme. Il n'en est pas qui aient subi de plus
laborieuses méditations el donné lieu a de plus éclatants débals.

Ces débats mémorables, j'ai la douleur, j'ai ln salisfaction de
dire que j'y ai assisté. J'étais jeune alors, j'élais I'éléve d'Ksqui-
rol et de Ferrus, les promoleurs principaux de la loi de 4838.
C'est grace a ces mallres illustres qui m’honoraienl de leur bien-
veillance que j'oblins 'autorisalion de les suivre 4 la Chambre
des dépulés comme a celle des pairs.

Le gouvernement de la République a jugé bon de les repro-
duire. En les lisant dans un lirage a part qui nous a été commu-
niqué, j'ai retrouvé, avec les souvenirs de ma jeunesse, 'impres-
sion ineffagable qu'ils avaient produite sur mon esprit. Pouvais-je
croire alors que j'aurais un jour a les évoquer devant le Sénal?
Mais puisque le devoir nous y oblige et que nous avons & nous
occaper aujourd'hui du méme sujet, puissions-nous, nousmonlrer
digue de nos éminents prédécesseurs !

Accueillie avec une respectueuse admiration, considérée comme
une loi libéralrice sauvegardant avec vigilance les droils sacrés
de la liberté, les égards que 'on doit aux familles et les garanties
non moins précieuses de la sociélé ; comme une loi charilable et
humanitaire ott 'on voit pour la premiére fois, d'accord lascience
el la justice, elle est anjourd’hui I'objet d’altaques passionnées,
violenles, forcenées, On la déclare arbitraire, funeste, barbare.

On atfirme que, par elle, la liberté individuelle a été et demeure
exposée a d'incessants périls; qu'un grand nombre de ses vie-
times gémissent av fond desasiles; qu'elle a toujours été et qu'elle
demeure un instrument de servililé pour les médecins, de ven-
geance pour les gouvernements, de cupidité pour les familles.
Enfin, un journal frangais des plus sérieux résumait naguére ces
griefs en s'éeriant : « Qui pourra jamais dire les vengeances pri-
vées qui ont pu se commettire a la faveur, on peut dire hardi-
ment avec Ja complicité de la loi de 1838 7 »

Ces graves accusalions ont eu un immense retentissement.
Pour les justifier, on a multiplié les faits de séquestration arbi-
teaire. La plupart sonl imaginaires. La presse les a colportés et
acerédités dans le monde ; on les a présentés au thédtre et dans
Jes romans d'une fagon dramalique, retentissante. lls ont profon-
dément ému l'opinion, trouklé la conseience publique et eréé un
couranl qui, en pénétranl dans les Parlements, a hdté le dépot
duprojet de loi dont nous sommes saisis.

Pour les uns, conserver la loi de 1838 est un devoir rigoureux;
ils sonl convaineus qu'on me saurail en faire une meilleure el
que pour ia rendre parfaite il suffirail d'en assurer et régulariser
le fonclionnement. Les autres voudraient qu’il n'en resldt pas
vestige, Entre ces vues si différenles, la commission avail a faire
un choix, Elle I'a fail avec malturilé, sans précipilation ; elle a

X
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examiné avec une souveraine indépendance les griefs anciens,
nouveaux, contemporains ; pris I'avis des hommes les plus com-
pétenls, les plus consciencieux, les plus honnétes des hommes
qu'aucune passion ne lrouble, qu'aucun intérdl n'aveugle; des
magistrats, des jurisconsules, des publicistes, comme des méde-
cins, des aliénistes ; consulté les corps savants el surtout le plus
illustre et le plus autorisé dans 'espéce, ’Académic nationale de
France. Et aujourd’hui, résumant I'ensemble de ces appréciations,
jedéclare, au nom de Ja commission unanime, que la loi de 1838
fut excellenle en son lemps, que son apparition combla une
grave lacune dans nos lois de bhienfaisance et réalisa un immense
progrés,

Inspirée par le sentiment le plus profond des besoins de I'hu-
manilé, elle porte I'empreinte des éminents esprils qui l'ont
libellée, el I'on peut dire avee hardiesse que les services qu'elle
a rendus aux aliénés, a leurs familles, & la société, sont aussi
nombreux qu'inconlesltahles. Aurait-elle regu les Lémoignages
d’admiration et de respect qu'on lui a prodigués, les nalions
élrangéres I'nuraient-elles prises pour modéle si elle et présenté
les dangers qu’on lui attribue ?

Enfin, messieurs, je crois pouvoir dire sans témérité que parmi
nos lois d'exception il n'en est aucune qui honore nos codes
@ un plus haut degré. Espérons qu'en tombant de cette tribune,
empreintes de la gravilé el de 'autorité des déclaralions sérieu-
sement motivées de la haute Assemblée, ces paroles calmeront
les esprits, apaiseront I'upinion si facile a émouvoir en ces ma-
lieres, mettront définitivement un terme a de déplorables con-
Lroverses, et que, s'il en esl besoin, la loi de 1838 sortira de nos
débals absolumenl rébabililée. Le gouvernement a donc agi avec
sagesse en la conservant et en se bornanl 4 en demander la
révision.

Empre:sons-nous de déclarer que cette révision s'impose et que
certains événements récents semblent lui donner un caractére
d’urgence. Depuis un demi-siécle, le milieu social s’est profondé-
ment modifié, la science a fait de grands progrés, |'expérience a
fourni de précieux enseignements ; 'humanilé a conquis de nou-
veaux droils, la eivilisalion eréé de nouveaux besoins, donl la
démocratie réclame la légilime salisfaction.

Quelque excellente que soit la loi de 1838, elle n'est plus en
harmonie compléte avec I'élat actuel de la société. Inallaquable
dans son espril, le Gouvernement et la commission la considérent
comme perfectible dans son application.

En portant la main du réformateur sor 'euvre de 1838, nous
n'avons pas cédé & un vain désir d'innovalion, mais & des néces-
sités pressanles, évidentes, & un courant d'opinion donl il est
impossible de ne pas lenir comple. D'accord avec le Gouverne-
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ment sur bien des points, la commission, s'inspirant de son
initiative sur d’autres, I’a profondément modifiée, mais avec la
prudence que commande V'intérdt social. Elle s'est efforeéu _cl'er}
combler les lacunes, de suppléer son insuffisance, de remédier a
des maux qu'elle n'avail pas prévus, de donner a la liberté indi-
viduelle des garanties plus sérieuses, de déjouer les calculs de la
fraude, de sauvegarder, autant qu'il est humainement possible
de le faire, les malades et leurs biens, la société et la famille. Tel
est le but du projet de la commission au nom de laquelle j'ai
I'honneur de parler.

Cetle commission, le Sénal ne 1'a pas formée & la légére. En
la composant de six docteurs en médecine, d'un magistrat, d’un
jurisconsulte, d’un administrateur, il semble avoir voulu préciser
d'avance le caractére dominant de la loi nouvelle et indiquer les
éléments principaux de sa constitution. Tl pavait avoir voulu
déclarer que la loi & intervenir devait élre, comme laloi de 1838,
une loi d’humanité, de bienfaisance, d'assistance publique ; en un
mot, une loi essenliellement médicale.

N'oublions jamais ce point fondamenlal : « Un aliéné est un
malade ». Aujourd’hui, celte affirmation parait étre une banale
naivelé ; il n’est pourtant que trop vrai que pendant des siécles
on a considéré la folie comme une punition du ciel, une posses-
sion du démon, comme une faule, un vice, un crime, et qu'il a
fallu arrviver ala loi du 27 mars1790 et a Pinel, qui les premiers
ont fait entendre ces paroles mémorables : « La folie est un mal
du ressorl de la médecine ». Le rdle du médecin est done natu-
rellement, néecessairement, forcément prépondérant. Son inler-
venlion est commandée par la nature méme des choses.

Savoir si un individu est fou ou ne I'est pas, s'il est respon-
sable ou non; trancher avec assurance le redoutable probléme de
la liberlé morale; apprécier I'influence de la thérapeutique el du
temps sur I'état menlal; affirmer la guérison el fixer 'heure de
la délivrance, ne sont pas questions que le simple bon sens puisse
résoudre. En leur présence, les philosophes, les administraleurs,
les hommes d'Elat, les publicistes, les magistrats, — et je parle
des plus éminenls, — sonl condamnés i reconnaitre leur incom-
pélence el a invoquer des lumiéres spéciales, et I'on peut dire
sans hésitation que la question des aliénés n'a en réalité qu'une
base solide : la maladie qu'il faul reconnaitre, le malade qu'il
faul soigner; qu'un but : la sociélé qu'il faul préserver,

Il faul pourtant reconnaitre et afficmer haulement que si les
aliénés sont des malades, ce ne sonl pas des malades ordinaires.
On ne lear applique pas les régles communes de la elinique; on
ne les traite ni de la méme maniére, ni dans les mémes condi-
tions et les mémes milieux. Un fou n’a généralement pas cons-
cience de son mal; il en contesle souvent I'existence ; il n'accepte
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aucun conseil et se refuse & tout traitement. Si on le lni impose
par la force, on le contrarie, on l'irrite; il peut devenir, il de-
vient souvent dangereux, Il faut done qu’une volonté étrangére
se substitue a la sienne, pense et agisse pour lui, souvent
malgré lui, quelquefois contre lui. De Ja Tobligation de le
priver de sa liberté, de I'éloigner de la sociélé, de la famille
et des milieux ol son mal a pris naissance; de modifier
profondément ses habitudes, de changer ses relations, de lui
eréer une exislence nouvelle, donl le mot isolement résume la
caractéristique. Si, malgré tout, il devient dangereux pour les
autres ou pour lui-méme, la contrainte s'impose. Isolement, con-
trainte, questions graves, difficiles el neuves, soulevanl a chaque
pas des problémes délicats; questions médicales sans doute, mais
aussi questions d'Elal, de capacité, de liberté, el, comme telles,
ressorlissanl an pouvoir qui, seul en France, a le droit de sup-
primer la liberté, de protéger les incapables : le pouvoir judi-
ciaire. Isolement, contrainle, il sera beaucoup question d'eux
dans le cours de nos débats,

Pour le moment, je dois me borner & vous en signaler I'im-
portance et vous dire qu'a colé de I'aclion médicale reconnue de
premiére nécessité, le Gouvernement a proposé, et la commis-
sion a aceeplé, & la majorité de ses membres, celle de la magis-
trature provoquée et mise en jeu par le procureur de la Répu-
blique. Enfermer dans un asile un homme qu'on soupgonne
aliéné, le priver ainsi de sa liberté, est une mesure que l'inlérél
public peut commander et justifier, mais a condilion qu'elle soit
provisoire.

L’intervention du pouvoir judiciaire peut seule rendre défini-
tives les décisions préalables de la science. Ces deux pouvoirs, en
s'unissant, se forlifient, se conlrdlenl avec menace et s'éclairent
réciproquement. On chercherail vainemenl le danger de leur
associalion. L'un parle au nom de la santé et de ses hesoins;
I'autre, au nom de la liberté et de ses droils, Isolés, ils peuvent
prendre le caraclére de l'arbitraire,ils le perdent par leur union,
Je ne parle que pour mémoire des responsabilités qu'ils diminuent
en les étendant,

Le principe admis, il ne s’agissait plus que de lrouver le mode
el la mesure de son application. La cominission, d'accord sur ce
point avec le Gouvernement, croil les avoir trouvés, en exigeant
pour tont placement définitif, volontaire ou d'office, la décision
gracieuse, lutélaire, du tribunal en chambre du conseil, déci-
sion qui n'excite pas la répugnance des familles, qui s'obtient
rapidement, simplemenl el saus Vappareil, quelquefois alar-
manl, loujours troublant, des procés ordinaires. C'esl une dieci-
sion de haute tutelle sociale.

Celte disposition nouvelle esl Ja premiére et la plus sérieuse
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garantie donnée & la liberlé individuelle par le projel que nous
vous présentons, mais elle n'est pas la seule. La législation dont
nous proposons l'adoption veut, en outre, que l'action médicale
dont nous avons cherché & démontrer 'importance et I'indispen-
sable intervention, s'exerce, non seulement avec compélence,
mais avee des caracléres indisculables d’autorité scientifique et
de moralité.

L'article 8 de laloi de 1838 exigeait bien pour tout placement
volontaire un cerlificat de maladie signé par un médecin; mais
ce document pouvait étre délivré par un officier de sante.

On n'imposait 4 sa formule aucune des conditions qui com-
mandent la confiance. Celles que nous exigeons aujourd’hui im-
priment & celte altestalion fondamentale, & cetle pidee introduc-
tive, une sécurilé absolue. Le Gouvernement aurail voulu appli-
qiier sur ce point les dispositions de la loi anglaise qui exige
laltestation concordante de deux médecins. Il partage aujour-
d’hui, et je suis heureux d'en donner l'assurance, la pensée de la
commission. Elle est convaincue que la rigoureuse observance
des nouvelles formules du cerlificat, ou rapporl médical, peut
dispenser de l'intervention souvent difficile, quelquefois impos-
sible, d'un nouveau confrére.

Si la loi de 1838 offrait des lacunes et des imperfections aux
divers points de vue qui viennent de nous occuper, si elle ne don-
nail pas & la liberté individuelle des garanlies suffisanles, s'il a
élé reconnu bon, nécessaire, urgent de la modifier pour que
jamais, sous prélexte de philanthropie, on ne puisse porter
atteinte a la liberté individuelle, elle présentail des omissions
plus graves encore au point de vue de la surveillance & exercer
sur les aliénés, une fois qu'ils sont admis dans un asile el qu'ils
y sont maintenus. La loi de 1838 était non seulement insuffisante
a ce point de vue, elle était absolument muette : le besoin de la
compléter, absolument évident et pressant.

Surveiller le service des aliénés, c'est sauvegarder la liberté
dans toutes les circonstances ol elle peut 8tre menacée; c'est
contrdler la légitimité de l'admission, la nécessité de la main-
tenue, la constatation de la guérison et I'opportunité de la sortie;
c'est protéger l'aliéné dans sa persenne et dans la conservation
de ses biens. Il n'est pas de service public qui doive éveiller 4 un
égal degré la vigilance de I'autorité, aucun dans lequel les
erreurs soient plus graves et les abus plus faciles. De tous les
temps el dans lous les pays on en avait reconnu la nécessité;
mais, tandis que les nations élrangéres perfectionnaient sans
cesse leur législation sous ce rapport, que la loi anglaise élait
progressive, prévoyante, compléte, la France demeurait station-
naire. La loi de 48348 n'a pas fail un pas dans ce sens, et les fone-
lionnaires qui sonl chargés de I'appliquer reconnaissent eux-



{42 SENAT.

mémes leur insuffisance : ils avouent que les aliénés connus et
internés sont surveillés trés incomplétement ; mais que ceux qui
se lrouvent en dehors des asiles, ne le sonl pas du toul. Or, le
nombre de ces derniers esl considérable, puisque, daprés les
plus récentes statistiques, il égale a peu prés celui des malades
connus el internés.

C'est la, messieurs, une des lacunes les plus graves de la loi
de 1838, une de celles qui unt surexcilé au plus haut degré les
préoccupalions publiques el provoqué les réclamalions.

En Angleterre et en Ecosse, la surveillance el le controle du
service des aliénés onl été élevés a la hauleur d'une inslilution
fondamenlale. Les commissionners in lunacy exercenl de véri-
tables fonclions pabliques ; ils étaient sous la direction de lord
Shaftesbury, que I'Angleterre a eu le malheur de perdre récem-
ment, Leur pouvoir, au point de vue de la surveillance, est
absolu, illimité. 1l conslitue la plus sérieuse et peul-étre la seule
garantie pratique possible contre les séqueslrations arbilraires.

Cette situation de la loi frangaise ne pouvait se continuer; il
élait nécessaire de la modifier profondément, ot c'est en s’inspi-
ranl des législations élrangéres, el surtout de la législation
anglaise et écossaise, que votre commission a cherché a orga-
niser la surveillance en France. Cetle partie du projet de loi est
importanie el neuve. Elle est due a l'initialive de volre commis-
sion. Elle comble une lacune qui existe aussi bien dans la loi
de 1838 que dans le projet de révision du Gouvernement. Elle
conslitue la section 11 du titre I°, et les arlicles de 41 4 16 quila
composent. Elle propose de créer dans chaque déparlement,a
titre permanent, une commission dans laquelle seront associées
toutes les compétences, judiciaire, administralive, financiére,
médicale. Celte derniére y sera représentée par un docleur en
médecine aliéniste, nommé par le ministre, fonctionnaire de
J'Etal el salarié. 1l en sera secretaire.

Cette commission permanente aura les pouvoirs les plus élendus
pour loul ce qui regarde la régularité de l'internement ; admis-
sions, maintenues, sorties; pour conslaler I'élal moral et en
suivre les modilicalions ; se préoccuper de la santé du malade et
des soins que l'on prend de lui; pour 'adminislration de ses
biens. C'est elle qui recevra ses rézlamation s ev les jugera ; c'est
elle enlin qui sera chargée de faire un rapport annuel sur 'en-
semble du service. Sa sollicitude s'élend a lous les aliénés de la
circonscription, dans quelque lieu qu'il puissent se Ltrouver, en
dedans ou en dehors des asiles, J'ai déja dit que ces derniers
sonl en nombre aussi considérable que les premiers, en-
viron 50,000,

Errant dans les villes, vagabondant dans les campagnes, en-
fermes dans des prisons, sequestrés dans leurs familles, objels de
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dérision ou de mauvais traitements, ils vivent souvent dans
'abandon, sans que 'autorilé s’en préoccupe, tantdt parce qu'ils
ne sont pas signalés, lanldl parce qu'iis sont inoffensifs.
Cet abandon coupable, ce délaissemenl honteux, celle in-
difféerence administralive ne sont plus de notre lemps. La
commission a compris qu'il convenait d'y melire un terme. Elle
a reconnu que toul aliéné doit 8ire connu, officiellement signalé ;
elle a donné & la commission permanenle le soin de les surveiller,
et dans ce bul, quand les circonstances l'exigenl, de pénétrer
jusque dans le sein des familles. Pour [acililer leur admission
dans les asiles, la commission, d'accord avec le Gouvernement,
exize que chaque déparlemenl ail un établissement public
d'aliénés, en permetlant a4 deux ou plusieurs circonscriplions
départementales de s'associer dans ce bul. Elle leur donne
encore l'autorisation de traiter, pour leurs aliénés, avec un
établissement voisin, public ou privé.

Ces commissions départementales permanentes, avee les altri-
bulions importantes qu'on propose de leur donner, sont incon-
testablement I'nn des rouages principaux de la loi nouvelle. Elles
sonl dominées elles-mémes par une inspection générale réor-
ganisée, forlifiée, el par un comilé cenlral qui les relie et qui
exerce son influence sur 'ensemble du pays.

Vous le voyez, ces commissions superposées présentent plu-
sieurs degrés hiérarchiques de surveillance qui se conlrolent I'un
I'autre et qui sont centralisés dans un comilé spécial relevant de
I'Elat. Elles n'ont ancun rapport avec les anciennes commissions
instituées par la loi de 1848 pour les asiles publics, privés ou
quartiers d'hospice faisant fonelion d’asile publie.

Ce sont la, messieurs, des innovalions quelque peu hardies. La
commission ne les a adoptées qu'aprés le plus mar examen et
I'observation attentive des résultals conslatés a I'étranger. Elle
les soumet avec conliance a votre libre discussion.

Méme lacune dans la loi de 1838 au sujel des aliénés dits eri-
minels, et méme insuflisance du projel du Gouvernement, Volre
commission s'est appliquée a combler la premiére el a compléter
la seconde.

L'appellation d’aliénés criminels esl grave; elle a le tort de
confondre ceux qui, sains d'espril au moment o ils ont commis
un erime, sont devenus aliénés pendant leur expiation, el ceux
qui étaient réellement aliénés au moment du forfait. Les pre-
miers seuls méritent le titre de criminels; les seconds sont des
irresponsables considérés comme innoeents.

Ni les uns ni les aulres ne peuvent 8tre placés dans les asiles
avec les aliénés ordinaires : les premiers, parce qu'ils sont réel-
lement criminels et qu’ils excitent la répulsion des familles; les
seconds, parce que, loul irresponsables qu'ils sont, on ne saurail
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oublier qu’ils ont commis un premier erime sous V'influence d'im-
pulsions délirantes qui peuvent se renouveler avec les mémes
suites désastreuses.

Si la justice humaine n'a pas le droit de condamnuer les irres-
ponsables, elle a au moins le devoir de les meltre dans 'impos-
sibilité de nuire. Ni les uns ni les autres ne peavent subir le trai-
tement des prisonniers vulgaires el élre soumis rigoureusement
au méme régime pénitencier. 11 faut pour eux des installalions
spéciales, des quarliers annexés aux maisons centrales, comme
le Gouvernement en a fait l'essai & la maison centrale de Gaillon,
ou des élablissements nouveaux construits aux frais de I'Etat,
comme le merveilleux établissement de Broadmor que les délé-
gués de votre commission ont visité en délail pendant leur séjour
en Angleterre, dirigés et conduits par le savant directeur de celte
maison, le docteur Orange, homme aussi dislingué par son
talent que par sa courtoisie.

Assimilés aux asiles, au point de vue des soins que 'humanité
commande et des besoins dont l'aliénatlion impose la satisfac-
tion, on ne penl oublier que ces aliénés sont frappés par la loi
pénale, qu’ils doivent étre confiés a I'administration pénitentiaire,
qui leur impose U'installation, le régime administratif, la disci-
pline des prisonniers.

Jusque-la, le probléme est relativement simple ; mais il se com-
plique beaucoup ets’empreint d'une exiréme délicalesse quand
il faut résoudre la question de savoir ce qu'il faul faire d’un
aliéné criminel alors qu'il est arrivé au terme de son expiation.

Le retenir indéfiniment parait inique; le remettre en libre
pratique, des malheurs récents nous en ont montré le danger;
les placer dans un asile parait peu régulier. Ce qui est admis
par tout le monde, c¢'est que les malheureux dont nous nous
occupons ne peuvenl rentrer dans la soeiélé sans précautions.
Ce sont ces précaulions qui ont fait l'objet de notre attention,
mise en éveil par de relenlissanles calastrophes. La ecommission
est arrivée a celte conclusion, que la sorlie d'un des aliénés dont
nous parlons n'aura lieu qu'en vertu d'une décision de la chambre
du conseil, aprés avis de la commission permanente.

La nouveaulé de la plupart de ces questions dans notre légis-
lation, leurs conséquences financiéres, les difficultés juridiques
qu'elles soulévent, I'insuffisance du projet du Gouvernement pour
la solution qu’elles réclament, sont longuement et savamment
discutées dans le rapport. Je n’y insislerai pas davanlage, et je
termine sur ce point en disant que la rentrée de I'aliéné dans la
vie libre doit 8tre dominée par un inlérét supérieur, celui de la
séeurité publique; mais que la justice et I'humanilé demandent
que cetle régle soit appliquée avec modération.

Voila les poinls principaux du projel de loi sur lesquels j'ai eru
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nécessaire de fixer votre attention. Mais est-il besoin de rappeler
au Sénat que loul progrés dans la législalion est nécessairement
lié a une dépense, car toules les lois nouvelles, toul perfection-
nement dans les anciennes, imposent des sacrifices? Il serait
surptis si je descendais de celte tribune sans lui parler de ceux
qui vonl &lre Ja suile de notre projet.

La France n'apprendra pas sans élonnement que ce grand ser-
vice des aliénés, qui lend a se perfeclionner incessamment et a
devenir un service d'Elal, ne coile rien aux finances du Gouver-
nement, que pas un cenlime n'esl inscrit en sa faveur dans ce
gros chillre de 635 millions du ministére de I'intérieur. Les dé-
penses qu'il enlralne s'elévent a 21 millions; elles sont suppor-
tées exclusivemenl par les départemenls, les communes, les
familles, tandis que I'Angleterre, en laissant |'Ecosse a part,
inscrit 45 millions sur son budget d’Elal. L'on s’élonne vraiment
que chez nous le Gouvernemenl se désintéresse financiérement
de ce service, quand celui des enfanls assislés lui impose une Lrés
forle contribulion. Je ne veux diminuer en rien limportance de
celte administration secourable. Les services qu'elle rend sont
inconlestables, l'intérél quelle inspire est légilime et genéral;
mais qui oserail soulenir que celui des aliénés n'esl pas digne de
la méme sollicilude-el.des mémes sacrilices ?

Enfin, nous avons introduil dans la loi des rouages nouveaux,
relatifs & la surveillance et au contrdle, avec des fonctionnaires
salariés qui n'exislaienl pas; il faul ou se priver de leurs services
ou les payer.

1l serail vraiment élrange que I'Elat qui les nommera, qui
présidera a loule I'organisation, qui commandera, qui surveil-
lera, contrOlera, ne payil pas. Les droils ne vonit pas sans les
devoirs. Nous ne voulons imiler 'Anglelerre ni dans ses lar-
gesses, i dans ses munilicences; mais nous voulons adopler son
principe, c'est-a-dire atlacher un salaire a une responsabilité. Nous
voulons aussi, comme elle, adopter I'expédient a l'aide duquel les
alienés et ceux qui en vivenl doivenl conlribuer en partie aux
dépenses de la surveillance el du contrdle. Cetle question Huan-
ciere, ce budgel des recettes el des dépenses qui,vous est présenté,
est une des innovations principales introduiles par la commission
en dehors du projet du Gouvernement.

Telle esl, messieurs, I'indicalion sommaire du vasle ensemble
sur lequel vous allez délibérer. La commission vous présente des
solutions qu’elle croil pouvoir répondre 4 Ltous les besoins. Llles
sont le fruitde ses méditations profondes, de ses éludes attentlives
el soulenues. Si, au premier abord, elles vous surprennent,
veuillez y rélléchir comme nous y avons rélléchi nous-mémes, et
nous avons la certilude que vous arriverez aux mémes conclusions,
(Trés bien! tres bien!)

Anrcuives, t. X1 i
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M. L présment. La parole est & monsieur le rapporteur,

M. TuforniLe Roussgr, rapporteur. Messieurs, aprés le discours
que le Sénal vient d'entendre, j'abuserais de son altention si je
venais reprendre & cette tribune les questions préliminaires, les
précédents historiques ou les géuéralités, quelque intéressants
qu'ils puissent étre, de ce vasle sujet de la révision de la loi sur
les aliénés. Mais préeisément parce que ce sujel est forl étendu et
qu'il esttrés complexe, il me semble que j'ai, comme rapporleur,
le devoir de présenter, avant de passer & la discussion des articles,
quelques explications de délail sur ce travail de révision que le
Gouvernement a entrepris en 1831, el auquel la commission du
Sénals’estaltachée pendanl plus de deux ans avee une application
assidue. M. le président de la commission ne m'a laissé que bien
peu de chose a dire sur la loi du 30 juin 4838,

Je me bornerai done a signaler a l'allention du Sénal quelques
points qui se lient plus élroilemenl a l'cuvre de sa révision.
Assurément, je ne voudrais pas rabaisser la loi donl a parlé
M. le président de la commission en termes si justement admira-
tifs, en disant qu’elle a été une loi de circonstance. J'ai eu a
cour, moi aussi, de lui rendre justice en déclaranl, dés les pre-
miéres lignes de mon rapporl, qu'elle a élé congie dan s les vues
les plus humaines, préparée avec des soins exceplio inzls par des
esprits trés éclairés et qu'elle marque une grande dale dans his-
toire des aliénés en France.

Je dois rappeler cependant — et ceci est important pour nos
débats — que celte loi a été faite sous l'empire de circonstances,
sous la pression de besoins fortement sentis qui ont dominé
I'@uvre du législateur de 1838, et qui expliquent, & cOlé de ses
mérites incontestables, les délauts et surtout les lacunes qui en
motivent la révision.

M. le présidentde lacomission signalait tout & I'heure a Patten-
tion du Sénal les volumes publiés récemment par le Gouverne-
ment, et qui reproduisent les délibérations des deux Chambres
de 1837 et 1838, sur la loi qui nous occupe. Jai publié moi-méme
un court résumé de ces délibérations & la suite de mon rapport,
et je crois ce résumé suffisant pour faire reconnailre que les
législateurs de 4838 n’ont pas eu la pensée de faire, comme nous
voudrions le faire aujourd’hui, une législation compléte sur les
aliénés. Des besoins pressants el, comme je I'ai déja dit, de plus
en plus vivement sentis 'imposaient a leurs préoceupalions.

D'une part, il fallait délivrer la soeiélé des inconvénienls et des
maux produils par l'abandon de milliers d'aliénés sur la voie
publique ; d'autre part, il fallait créer pour ces malheureux, au
lieu des cabanons et des cachols ot des milliers d’entre eux élaient
encore renfermeés, un régime de soins et de trailement médical
dans des élablissements spéciaux, Enfin, il fullait eréer pour les
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aliénés des moyens d'assistance qui n’exislaient pas, et cette der-
niére nécessité élail la plus pressante.

Avant la loi de 1838, en effet, la charge des aliénés indigents
était supporlée par les communes el parles hospices, qui se débat-
taient et cherchaienl tous les moyens de se soustraire a ce fardeau
accablant.

C'est dans ces conditions et pour sorlir de cette situation into-
lérable que le Gouvernement fil un effort, qui amena l'insertion
dans la loi de finances votée le 18 juillet 1836 d'un article portant
«que les dépenses pour les aliénés indigents sont assimilées,
pour celle année, aux dépenses variables départementales, sans
préjudice du concours de la commune de I'aliéné et s’il y a lieu,
du concours de I'hospice », L

Cet arlicle volé el le principe de la contribution du départe-
ment aux dépenses des aliénés indigents admis pour une annce,
il fallait une loi pour consacrer définitivement le prineipe el cons-
tituer un service d'assistance avec les éléments d'organisation
réclamés par la science, par I'humanité et par l'opinion publique
elle-méme. C'est pourquoi le ministre de Pintérieur fut amené a
présenter au Parlement, le 6 janvier 41837, le projel de loi qui est
devenu la loi du 28 juin 1838.

Jairappelé ces précédents, messieurs, parce qu’ils font bien
comprendre les caracléres essanliels de la loi que nous avons a
réviser. lls marquent le triple but que le législateur a poarsuivi
el qu'il a alleint : faire cesser I'abandon des aliénés indigents
dans la rue; les tirer des prisons el des infirmeries anciennes ;
eréer pour eux des asiles et créer des ressources pour ce service
d'assislance ainsi renouvelé.

Assurément, messieurs, ¢’élait 14 une grande ceuvre, et puisque
je parle de la création des asiles déparlementaux d'aliénés, il
m'est impossible de ne pas mesouvenir que sur ces banes siégeait,
il y a bien peu d'années, ce parlementaire illustre el vénéré de
tous, M. Dufaure, auquel est dd I'amendement qui est devenu
Particle 1°r de la loi, en vertu duquel chaque déparlement est
tenu d'avoir un établissemenl public destiné a recevoir et a lraiter
ses aliénés indigents,

Mais précisément parce que les besoins sentis trouvaient lear
satisfaction, que les dispositions qui furenl votées répondaient
aux préoccupations, 'attention du législateur ne s'élendit pas sur
les questions dont la solution est devenue de plus en plus urgente
et nécessaire ; el c’est ainsi qu'a mesure que la loi a éLé appli-
quée, des lacunes onl apparu, et la nécessité de les combler s'est
imposée.

Jai dit que la principale consistait & avoir perdu de vue le sort
des aliénés dispersés dans les domieiles privés et en dehors des
élablissements spéciaux. Cetle lacune, le Gouvernement l'a recon-
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nue, et dans un article (I'article 35 de son projel) il I'a sigualée,
plutdtqu’il ne I'a comblée en décidant que « loule maison ol un
aliéné est traité, méme seul, par d'aulres que ses tuleurs, conjoinl
ou parents, doit élre assimilée & un asile privé ». Il a, de plus, dans
un autre article (art. 10) exigé une déclaralion au maire de la
commune pour tout aliéné qui esl gardé dans ces condilions,

Malheureusement, en exemplant de Loute obligalion les parenls
jusqu'au dela du lroisieme degré, ce projel aurail laissé la nou-
velle loi impuissante & préevenir les cas les plus habiluels de sé-
questration arbitraire, el comme d'aulve part aucune surveillance
spéciale n'élail constiluée, comme aucune mesure de controle
n'élail prévue en dehors des élablissements speciaux, on peul dire
qu'en realite la protection que le projet semblait vouloir assurer

I'aliéné gardé ou retenu dans le: domictles privés el une pro-
-ection purement Lhéorique.

Le Gouvernement l'a, du resle, reconnu et a adople les dispo-
silions proposées par la commission du Sénal tanl pour l'aliene
traile dans une maison privée, par d'aulres que ses parenls, que
pour 'aliéné reteuu avec conlrainle prolongee par ses propres
pareuts.

On peut dire que la préoccupation du législaleur de 1838, de
procurer aux aliénés le bienlail du Lrailement dans les asiles
départementaux peul expliquer et, s l'on veul, excuser I'insul-
lisunce des moyeuns de surveilance et de coulrole dans ces élablis-
sements spéciaux.

Uuelque exagerés el en général mal fondés qu'aienl élé les
reproches et les allagues dirigees conlre celle parie de lu lot
depuis un certain nombre d'années, la majorile de la commission
dn Sénal a admis, avec le Gouvernement, que des mesures nou-
velles de surveillance el de coulrdle elaient necessaires.

En 1867, un éminenl magistral qui prit devanl la Gnambre des
pairs la défense de la loi dans les lermes les plus remarquanles,
reconnaissail sans hésiter l'insullisance de l'aclicle & de celle
loiy qui confie la surveilllance des aliénés & un grand nombre
de fonctionnaires, comme fonction accessowre el gratuile el
sans l'imposer 4 personne. Comme M. Suin, la majorile de la
commission du Sénat a admis que le législateur de 1838 avait
manguéun peu de la méliance qui convienl en une maliére ou
les wntéréis de la liberté individuelle ue doivent jamais élre per-
dus de vue, méme en face de ceux de la séeurité des persounes el
de I'humanité, C'est celte convietion qui a diclé & la commission
!es mesures de surveillance el de contrdle qu'elle propose da-
Jouler au projet du gouvernement.

Dautres additions faites a ce projet par la commission doivent
étre considérées comme des compléments rendus nécessaires par
les changements survenus dans les condilions de la vie sociale ou
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par les enseignements d'une expérience qui manquait aux auteurs
de la loi de 1838 ; telles sont, par exemple, les dispositions que la
commission propose-au sujet des aliénés francais placés dans des
asiles a I'étranger el les dispositions concernant les élrangers
placés comme aliénés dans les élablissements spécianx de France.
St l'attention de la commission n’avait pas éLé appelée sur ces
situations par les plaintes qui ont retenti plus d’une fois dans la
presse el dont les gouvernements eux-mémes ont eu a s'occuper,
elle I'aurail éLé par les constatalions faites par ses propres délé-
gués dans le cours de leurs études a I'élranger. Je puis dire qu’il
n’y a pas un grand asile en Belgique ou en Angleterre, olt nous
n'ayons rencontré des aliénés frangais. Nous en avons vu & Gheel
qui apparlenaient & des familles considérables de notre pays.
Nous en avons trouvé jusque dans ’asile des aliénés eriminels de
Broadmor, et je dois ajouler que partout, sans exception, nous
avons pu nous assurer que ces placements s'étaient effectués et se
maintenaient sans que l'autorilé publique, tant celle du pays
d'origine de [l'aliéné que celle du lien d'internement, en fiit
avertie. Je n'ai pas besoin d’ajouter que de pareils fails exigeaient
des dispositions particulieres dans une loi nouvelle sur les aliénés.

Je pourrais signaler encore d’autres questions nouvelles dont la
commission a eu & se préoceuper. Telle est celle des dispositions &
prendre dans les cas, moins rares qu'on ne pense, oit une per-
sonne aliénée, ayanl conscience de son mal el senlant I'immi-
nence d'un accés qui peul eréer un danger pour les autres ou pour
elle-méme, vienl spontanément demander son internement.

Telles sonl encore les mesures a prévoir dans les cas olt une per-
sonne reconnue aliénée et dont I'internement dans un asile a élé
décidé, résiste de vive force a cet internement, On sait le bruit et
I'émotion causés récemment par un fail de ce genre, qui s'est
passé & Lyon. Ce fait est loin d'élre unique, et tout le monde
se souvient de l'émoi causé & Paris par un fail semblable connu
sous le nom d’affaire Monasterio. 11 élail nécessaire d'empécher
de pareils fails de se produire en réglant, dans la loi, une pareille
question.

M. Panis. Comment empdcherez-vous ces aliénés de résister?
lls n'ont pas leur raison.

M. L& Rarrontiun. llne s'agit pas d'empdcher I'aliéné de résister ;
il s’agit de savoir si, en présence de sa résislance, il ne faul pas
s'arréler el réclamer la présence et Uinterventlion de 'autorilé pu-
blique, qui prend alors le soin el la responsabilité du recours &
la force. La commission a réglé ce recours, el nous serons heu-
reux si nos collégues du Sénat nous suggérenl quelque améliora-
tion. Puisque j'examine les principaux compléments apportés par
la commission a la loi de 1838, je ne puis me dispenser de citer
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les dispositions qu'elle propose d’introduire au sujet des exper-
tises médico-légales en matiére d’aliénation mentale. Ici encore
ce n'est pas & proprement parler une lacune de la loi, un com-
plément rendu nécessaire par I'importance croissanle qu'ont prise
des fails nouveaux a peu prés inconnus do législateur de 1838.
A I'époque en effet ont la loi a été faite, les expertises médico~
légales dont nous parlons étaienl un fail trés exceplionnel.

La science des aliénistes, qui a fait de si grands progrés depuis,
était en quelque sorle naissanle, malgré les grands noms qu’elle
compte dans son passé. Elle n'était pas, du moins, une science
répandue, méme parmi les meédecins voués @ la pratique. De
plus, les magistrats et les tribunaux n'y avaienl que trés rare-
ment recours. Il n'en est plus de méme depuis un certain nombre
d'années. Depuis que certains erimes fameux (je rappellerai, par
exemple, |'assassinat de I'archevéque de Paris par un préire) ont
passé par une analyse vraimentscientifique et que, dans ces grands
eriminels, on a di reconnaitre de malheureux aliénés, les magis-
trats, embarrassés dans leur examen, et méme en se méfiant des
aliénistes, ont senti de plus en plus le besoin de recourir & leur
science et a leur expérience. Les expertises médico-légales sont
devenues nn besoin, je puis dire, journalier, de la conscience des
magisirats. Ce besoin semble plus on moing vivement senti dans
nos différents ressorts judiciaires, mais partout on y a recours,

La commission du Sénat, préoceupée de ce fail, surtout a cause
des conditions souvent mauvaises el lrop sonvent illégales dans
lesquelles il se produit, a eun recours & M. le garde des sceaux,
qui, sur sa demande, a bien voulu en faire I'objet d'une enquéte
auprés des procureurs genéraux, Cetle enquéte a démontré que
c’est par cenlaines que ces opérations médico-légales se comptent
annuellement ; elle a démontré aussi qu’elles s’opérent sans
aucune régle, presque toujours illégalement, soil quant aux locaux
o elles ont lieu, soit quant aux personnes qui les preserivent.

Les locaux généralement préférés sonl les asiles d'aliénés;
mais alorsla violalion de la loiest flagrante; car l'asile ne doils’ou-
vrir que pour l'aliéné donl la folie est ddment reconnue, et nulle-
menl & des individus, prévenus et inculpés, qui peuvent 8tre fous,
mais qui souvent ne sont que des simulateurs et sont, en toul
cas, des étres dangereux dont la présence 4 l'asile fail peser sur
son directeur une grave responsabilité, Aussi voit-on Lrés souvent
les chefs responsables de I'asile se refuser & ces admissions en
invoquant la loi, méme lorsque la demande ou 'ordre d'interne-
ment émane des magistrats; mais I'enquélte faite par M. le garde
des sceaux a révélé des fails plus singuliers; ce sonl, par exemple,
les ordres d’internement donnés par des chefs militaires, géne-
raux ou colonels, qui, élant embarrassés pour apprécier un acte
qui appelle une répression pénale, ayant des doules sur I'élat
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mental do militaire qui I'a commis, le font conduire & I'asile le
plus voisin pour éclairer celle sitnation.

La commission du Sénat a vu la une question qui exigeait un
examen trés altentil et dont la solution ne pouvall pas &tre
ajournée davaniage. Le Sénat appréciera les dispositions qu’elle
propose dans ce but,

On comprend que ces dispositions nouvelles, répondant & des
hesoins nouveaux, obligeaient & agrandir encore le cadre proposé
pac le Gouvernement pour la nouvelle loi. Mais la commission
aeu la satisfaction de pouvoir, de méme que le Gouvernement,
censerver dans ce cadre agrandi le plan et les dispositions géné-
rales de la loi de 1838. Si le Sénat me permet de lui donner en-
core quelques détails, peut-&tre un peu minutieux, je lui indique-
rai quelques chiffres qui pourront donner une sorte de mesure
des changements apportés a la loi soumise & Ja révision.

Cette loi est composée de &1 articles partagés en trois litres.
Le projet du Gouvernement a snivi les mémes divisions, en ajou-
tant un quatriéme litre, consacré aux dispositions transitoires. Le
nombre des arlicles de ce projel est de 66. La principale addilion
qu'il renferme résulte des articles relatifs aux condamnés devenus
aliénés et aux aliénés dils criminels, La commission a main-
tenu sa rédaclion dans le méme cadre que le Gouvernement. Les
additions, dont j'ai indiqué les principales, ont porté a 71 le
nombre des arlicles.

Sil'on examine en particulier les articles de la loi de 1838, on
reconnaitra que 24 sur é1, c'est-a-dire plus de la moilié, ont été
conservés dans leur esprit et n'ont subi aucun changement; plu-
sieurs autres ont regu des compléments ou des modificalions
légéres de rédaction. Dans tous, I'esprit de la loi a élé maintenu
el survivra a son abrogation.

Je ne voudrais pas m’élendre davantage, messieurs, sur le tra-
vail de votre commission. Je dois dire quelques mots cependant
des différences que chacun de vous a pu remarquer, dans les inti-
tulés des diverses parlies du projet, entre la rédaction du Gou-
vernement et celle de la commission.

Dans le projet du Gouvernement comme dans la loi de 1838, le
titre I** est intitulé: « Des établissements d'aliénés ». Laloi, en
effet, comme je I’ai dit, ne s'oceupait pas d’autre chose. Mais le
projet du Gouvernement ayant soulevé la question des aliénés,
traitée méme seule, dans des asiles ou des domiciles privés, et la
commission ayanl di régler la surveillance et le contrdle sur
celle partie nouvelle du service, linlitulé du titre I°7 a dd com-
prendre ces nouveaux élémenls, et ¢'est pourquoi elle a inlitulé
te Litre comme il suit : « Des élablissements d'aliénés, des alié-
nés traités a domieile, de la surveillance du service des aliénés »,

Je disais toul & I'heure que j'avais a peu prés fini 'énuméralion
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des additions importantes faites par la commission au projet du
Gouvernement. Il me restait cependanta direun mot de celle qui,
asesyeux, est laplus importanie de toutes: je veux parlerdes ar-
ticleglqui, dans le titre I°%, se rapporlent & l'organisation dela sur-
veillance et du contrdle du service. En parlant de la commission
permanente dont celte organisation forme un rouage essentiel
pour la prolection de liberté individuelle et la sauvegarde des
intéréls de l'aliéné, M. le président de la commission du Sénat
invoquait I'exemple del’Anglelerre ot une organisation a produit
des résultatsjustement admirés. Nous avons pu examiner de prés
et apprécier ces résullats en Anglelerre ; mais j'ai hite de dire
que c'est dans notre propre tradition et non dans leslois anglaises
que nous avons puisé le principe et les éléments essentiels de I'in-
novation dont il s'agit.

Lorsque cette question viendra en discussion, on verra que
'idée de la commission permanente déparlementale remonte a
I'origine méme de la loi de 1838. Cette idée a élé miirie el déve-
loppée dans les éludes successives el les discussions auxquelles,
depuis 1867, les demandes de révision de la loi onl donné lieu. Je
citerai un magistral qui a pris depuis une grande el légilime
notoriété dans le Parlement, M. Ribot, comme ayanlt beaucoup
contribué a donner & cette idée la consislance que la commission
do Sénat ne pouvait pas méconnallre. Chargé comme substilut
du service du parquet dans les asiles de la Seine, il avail pu voir
de prés la nécessité d'une surveillance el d'un controle que I'ex=
tension du service en dehors des élablissements spéciaux rend
absolument indispensables.

Ce n'est pasle momenl d'aborder I'examen délaillé de ce point
de la loi. Lorsque ce moment viendra, le Sénat reconnaitra, j'es-
pére, que la commission n’a pas cédé & un gotl malsain d’inno-
valion, mais & une nécessilé rendue plus pressante par les chan-
gemenls méme que le projel du Gouvernemenl va inlrodaire
dans le fonetionnement de la loi.

Je pourrais en dire aulant du comilé supérieur et de la réorga-
nisation de 'inspeclion générale du service des aliénés, qui sont
proposés par la commission du Sénat dans la parlie du titre 1o
dont je parle.

L’honorable M. Dupré disait tout & I'heure qu'on n'apprendrait
pas sans surprise que |'Etal frangais ne dépense pas un cenlime
pour le service des aliénés,

La conséquence forcée de celle situalion, qui est exceptionnelle
et que je puis bien appeler anormale, c'esl que ce service, si
important pour la sirelé des personnes et pour lant d’intéréls
sociaux, est un service qui n'a plus aucune surveillance, aucun
contrdle de I'Etal. 1l est Lombé @ I'étal de service purement dépar-
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temental ; et ¢’est tout naturel, puisque les conseils généraux sont
seuls appelés a faire les frais de ce service.

On peut dire méme que le service de l'inspeclion générale a
cessé d'exister aprés avoir donné, en 1874, dans un rapport mémo-
rable, les derniéres preuves de son ulilité et de sa nécessilé,

1l existe encore, presque forluitement, au nombre des 1nspec-
teurs généraux des services administratifs, un médecin aliéniste
éminenl, entré dans celle inspeclion pendant qu'on y enlrait par
le concours ; mais il existait en présence de 104 élablissements a
inspecter sur la surface de la France. Cest assez dire qu'il n'y a
plus aujourd'hui d’inspeetion des asiles et, partant, aucun con-
trole sérieux de l'Etat.

C'est & celle silualion que la commission du Sénat a voulu
porter remeéde.

J'allais oublier de dire un mol d’une aulre innovation de la
commission qui se rapporte & la partie financiére du projet de loi.

Assurément, jamais un moment n'a élé moins propice que ce-
lui-¢i pour demander U'inseriplion de nouveaux crédifs a notre
budget. C'est pourquoi, aprés avoir reconnu I'absolue nécessité
de confler la protection de la liberlé individuelle et les inléréls
des aliénés & des agents salariés, elle a d’abord caleulé aussi exac-
tement qu'elle 'a pu limporlance de celle charge; el, quoi
qu'elle ait reconnu que la charge sera légére et qu'il ne s'agit pas
de millions a dépenser, elle a cependanl fait ses efforts pour
exonérer |'Etal dans la plus large mesure possible. Elle a pu y
réussir a |'aide d'un expédient qu'une longue pralique a sanc-
tionné en Anglelerre el qu'elle n’a pas hésilé a emprunler a ce
pays, malgré son peu de goil pour les emprunts fails & 'élranger.

En Angleterre, ol le gouvernement dépense plus de 14 millions
pour le service des aliénés, on a lrouvé hon el jusle d'appeler les
aliénés enx-mémes et tous ceux qui lirenl un profit de leur trai-
tement & conlribuer aux frais de la surveillance et du conlrole
élablis pour protéger la liberté individuelle el les intéréls de
I'aliéné. C'est pourquoi nousavons proposé d'établir des taxes qui
peéseront d’un poids léger sur ceux qui les payeront et dont le
produil payera en bonne partie les frais du contrdle spécial a
élablir, C'est pourquoi, aussi, dans l'intitulé de la section du pro-.
jet de loi qui se rapporte a la partie financiére du service, la
commission a inserit le mol Reeetles & colé du mol Dépenses.

Je ne dirai plus qu'un dernier mot des compléments que la
commission a ajoulé au projet de loi ; dans la parlie de ce projet
qui a trail aux pénalilés. le Gouvernemenl s'en Lenail au lexle de
la loi de 1838, laquelle se bornail & punir les conlravenlions &
cerlaines disposilions qui lui sont propres. La loi n'avail rien
ajoulé aux pénalilés exislantes pour les délits et crimes qui se
rapportent a la séqueslration visée par les arlicles 341 el suivanls
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du Code pénal ou aux atlenlats & Ia liberté individuelle qui for-
ment l'objet des articles 114 el 122 du méme code. L’ordonnance
royale de 1839 a visé certains de ces crimes ou délits commis dams
les asiles privés, mais seulement au point de vue de la responsa-
bilité du direcleur vis-a-vis de l'autorité administrative qui I'a
autorisé.

Je n'ai pas & démontrer que I'arlicle unique dont on a df se
contenter jusqu’ici ne répond pas aux besoins révélés par 'expé-
rience, reconnus d'ailleurs par 'administration elle-méme. C'est
pourquoi la commission n'a pas cra devoir laisser plus longtemps
dans le droit commun les faits particuliers de sévices, voies de fait,
allentals aux meeurs, commis sur la personne d'un aliéné ou d'un
idiol.

Elle n'admet pas davantage que les actes de brutalité ou méme
les actes de négligence, qui sonltrop souvent homicides, commis
par les gardiens d’aliénés puissent élre plus longtemps de simples
affaives de réglement intérieur, abandonnées a la responsabililé
des chefs d'établissement.

C'est pourquoi la commission s'est attachée : 4° & prévenir
des faits en assurant un meilleur recrutement du personnel infé-
rieur des asiles ;20 a assurer, par la loi, une répression pénale
des faits délictueux ou criminels dont les circonstances spéciales
dans lesquelles ils se commettent, commandent une punition plus
sévére,

Avant de descendre de la tribune, je dirai encore un dernier
mot & propos du texte du projet de la commission qui figure dans
la distribution d’aujourd'hui sous l'intitulé de « Nouvelle rédac-
tion de la commission ». Messieurs, si les changements fréquents
de gouvernement ne sonl pas bons pour la gestion des affaires
publiques en général, je erois pouvoir dire qu'ils ne contribuent
pasa la bonne, ou tout au moins & la facile préparation des lois.

Le rapporl dont j'ai été chargé sur la question qui nous occupe
a ¢té déposé sur le bureau de M. le président du Sénat au mois de
mai 1884, La commission, sinon son rapporteur, se croyail alors
presque aux termes de sa tdche; elle était tombée d'accord sur
tous les points avec les représenlants du Gouvernemenl a celte
époque. Bienldt, se trouvant en présence de représentants nou-
veaux, ellea di apporler certaines retouches a sa rédaclion ; elle
I'a fait avec le sentiment, dans lequel elle persévére, de la plus
grande déférence pour les opinions du Gouvernemenl dans I'éla-
boration d'uu projet dont le Gouvernement a pris initiative.

C'est aprés ces modificalions, dont les représentantsdu Gouver-
nement auraient éLé les défenseurs naturels & cette tribune, que
mon rapporl a été distribué, un an environ aprés son dépot sur
le bureau de M. le président. Le texle qui fail suile au rapport
contient les changements apportés a la rédaclion premiére, et,
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quand ce texle a paru, la méme entente compléte enlre le Gou-
vernement el la commission existait, comme en 1884. Depuis lors
les choses ont changé i des objections ont été faites, en particulier
sur le systtme de surveillance et de controle proposé par la com-
mission an titre 1°F,

Lorsque la commission a eu 'honneur, vendredi dernier, de
recevoir dans son sein M. le minisire, ces objections ont été
reproduites, el la commission, en les examinanl atlenlivement, a
dit reconnatlre qu’on pourrait puiser en leur faveur un cerlain
appui dans les moditications qu'elle avail elle-mé&me consenli a
apporter a sa rédaction premiére. Elle s'est convaincue qu'en
revenant purement et simplement & celle-ci, elle apporterait a la
rédaction présentée au Sénat des simplilications qui la rendraient
plus acceptable & tout le monde et a M. le ministre lui-méme.

M. Pamts. Elle a e raison, Ia loi est déja trés chargée.

M. te RarrorTiun. Je devais celle explication sur le texle dis-
tribué aujourd'hui aun Sénat et qui est en réalilé, non une nou-
velle rédaction, mais la rédaclion propre & la commission. Je
voudrais pouvoir espérer que celle rédaction permettra de rétablir
entre la commission el le Gouvernement un accord dont, plus que
personne, je sens toulle prix, el que d'un commun efforl nous
pourrons atteindre le but élevé que nous nous sommes proposé
en commun et en vue duquel la commission n'a épargné ni les
sacrifices ni les peines. C'est avec cet espoir que je descends de la
tribune. (Marques d’approbalion sur un grand nombre de banes.)

M. e Prisipext. La parole est a M. le Ministre de lintérieur.

M. Sanriex, minisire de Uintérieur. Messieurs, aprés les discours
si savants et si complets que vous venez d'entendre, je me hornerai
a de Lrés courles observalions. Je suisd’accord avee Ja commission
sur le principe méme du projet qui est soumis 4 vos délibérations.
Je crois qu'il y a lieu de modifier la loi de 1838, de I'améliorer, et
moi aussi, je demande a passer 4 la discussion des articles.

M. pE GavarpIE. Je demande la parole. (Exclamations i gauche.)

M. te Mixistre, L'honorable M. Roussel vous disail tout & I'heure
que la loi de 1838 étail une ceuvre législative considérable.
Yajoule qu'elle a élé une ceuvre législative remarquable et excel-
lente, Néanmoins elle a élé Jobjet de beaucoup d'attaques :
attaques passionnées, allaques exagérées qu'elle ne méritail pas,
& mon avis. Elle avail des lacunes, elle exigeail certaines amélio-
rations ; mais elle ne permettail cerles pas, comme on a trop
semblé le eroive dans I'opinion publique, de faire enfermer dans
un asile d'aliénés un individu parfailement sain d'esprit, sur le
simple certifical d'un médecin, et de I’y maintenir a perpétuilé,
Non, messieurs, de lels abus n'étaient pas possibles avee la loj
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de 1838 strictement appliquée. Je dois dire d’ailleurs qu'aucun de
ces faits qui ont été cités par la presse et avec lesquels on a pro-
fondément remué I'opinion publique, n'ont pu dtre judiciairement
établis. Est-ce a dire qu'aucun abus n’a éLé commis?...

M. Testenin. Des abus, il y en aura toujours !

M. g Mi¥isTRE. ... Quavcun maunvais trailement n'a été exercé
vis-2-vis des aliénés? Pour ma part, je n'irai pas jusque-la ; je
crois qu'il y a eu des abus. D’ailleurs, les lois les meilleures ne
peuvent pastonjours les prévenir niles empécher absolument. Je
dis done que la loi de 1838 contenail en effet cerlaines lacunes
sur lesquelles tout & I'heure 'honorable M. Roussel a appelé votre
attention. Ces lacunes, nous vous proposons de les combler, d'ac-
cord avec la commission.

Nous estimons que le projel de loi qui vousest présenté con-
tient des améliorations imporlantes et qu'il est digne a lous
égards d'occuper I'attention du Sénat. L'honorable M. Dupré, et,
aprés lui, I'honorable M. Roussel, vous ont signalé les dispositions
principales de la loi nouvelle. Le point capilal du projet ¢’est I'in-
tervenlion du pouvoir judiciaire dans le placement des aliénés.
Dorénavant, et en vertu dece prineipe de notre droit public qu’au-
cun ciloyen ne peut &tre privé de sa liberté sans une décision
du pouvoir judiciaire, ¢'esl le Lribunal, ¢'est 1'aulorité judiciaire
qui sera appelée & prononcer sur le placement définitif des alié-
nés. Voila, vous le reconnailrez, une innovation imporlante.

C'est la plus considérable, mais ce n'est pas la seule ; il en esl
d’autres que je vous demande la permission de rappeler en
quelques mols seulement, puisqu'elles vous ont élé déja signalées
el par M. Dupré el par M. Roussel. La loi de 1838 ne s'inquiélait
pas des aliénés traités dans leurs familles; la surveillance de
I'Etat sur les asiles privés n'élail pas non plus suffisante. Le projel
de loi apporle un reméde sur ces deux points; il fortifie I'action
de I'Elat sur les asiles privés, elil élablil sa surveillance sur les
aliénés Lrailés a domicile. 1l édicte des prescriplions nouvelles
pour empécher les séquestralions arbitraires; il entoure le pla-
cement des aliénés dans les asiles de garanties sérieuses par
l'action combinée de I'administralion et de la justice; il soumet
I'aliéné, une fois entré dans l'asile, a un conlrdle sévere, a des
inspections failes &4 des dates précises et parfaitlement déler-
minées,

Le projel de loi étend encore sur les biens de l'aliéné, sur son
patrimoine, une protection plus sore et plus vigilante. Tout cela,
messieurs, esl bon, el toul cela est sage; sur Llous ces poinls je
suis d'accord avee la commission. Il est encore d'aulres améliora-
tions dues au projet nouveau. L'hounorable M. Roussel vous le
disail toul a I'heure, il n'existail dans la loi de 1838 aucune dis-
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posilion relalive aux aliénés placés a l'élranger. On ne s'occupait
pas non plus des aliénés élrangers placés en France ; aucune pré-
caution n'étail prise contre les aliénés qui ont commis des
crimes, qui sont aequittés par la justice el qui peuvent éire une
menace pour la sociélé,

Le projet de loi conlienl 8 cel égard diverses prescriplions
excellenles que japprouve absolumenl. Cependant, si je dois
rendre pleine justice a I'cuvre de volre eommission, je ne peux
pas ne pas dire dés maintenanl au Sénal que nous sommes en
dissentiment sur d'aulres points. J'ai peur que le projet ne dépasse
le but qu'on veul alleindre. Nous avons les mémes intentions,
nous voulons arriver aux mémes résulluls ; mais je crois, pour ma
part, que la commission a inkroduil dans la loi des prescriplions
qui ne pourronl pas élre exéculées...

M. pe Gavaroie. Ge que vous diles esl parfailement jusle.

M. Burrer. Une réglemenlalion excessive.

M. Lk MINISTRE. ... el une réglementlalion beaucoup trop com-
pliquée. Je fais donc mes réserves deés maintenant el d'une
maniére générale, sans entrer dans aucun détail. Nous examine-
rons, lors de la discussion de chaque article, les points qui séparent
le Gonvernement el-la_commission, Je me conteute de les indi-
quer en ce momenl. Le projel instilue, dans chaque déparle-
ment, deux commissions ditférentes : d'aburd la commission de
surveillance qui funclionnail déja sous 'empire de la loi de 1838
el qui a pour objel I'administralion des inléréls matériels et
linanciers des asiles publies d'aliénés. Puis, a coté de celle com-
mission, il en établil une aulre dile commission permanenle des
aliénés qui a son siége a la prefecture ou a la sous-préfecture
ol elle a des bureaux. C'est elle qui regoil tous les documents et
tous les rapports medicaux concernant les aliénés, c'est elle qui
prend Loules les décisions; c'est le préfel qui signe, mais en rea-
lité c'est la commission qui décid e,

Au summel de 'échelle, le projel nouvean crée un comilé supé-
rieur, qui a son siége au minislére médme, qui regoil également
tous les documents concernant les aliénés, qui délibere, qui
décide, qui a ses bureaux installés au minislére de lintérieur et
tonctionnant sous sa direclion, de méme que la commission per-
manente a ses bureaux a la préfeclure, absolument mdépendants
de l'autorilé du préfel, En un mot, ¢'est la commission qui admi-
nistre ; cest le représentant du Gouvernement qui signe. La res-
ponsabilité de I'adminisiration disparail. Je puis méme dire qu’il
n'existe plus de responsabilite, car la responsabilité des commis-
sions est purement illusoires. J'ajoute qu'en fait les prescriptions
imposées a4 ces commissions ne peuvent pas étre appliquées :
d’abord elles entraineraient pour I'tat des charges considé-
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rables, et, d’autre part, il est réellement impossible de les exé-
culer.

Et quand on a inséré dans le projet soumis & vos délibérations
I'article 20, qui oblizge deux membres de la commission perma-
nente & visiler, dans un délai de ¢ing jours, toul aliéné placé dans
un asile, on a supposé évidemment que tous les asiles d'aliénés
élaienl élablis aux chefs-lieux des déparlements ou des arrondis-
sementls, et que, par conséquent, il serail facile aux membres de
ces commissions de remplir le devoir qui leur est imposé.

Mais, messieurs, il esl un trés grand nombre d'asiles d'aliénés
qui sont séparés du lieu ol siégera la commission par des dis-
lances qui varient de 25 a 40 ou 60 kilométres; el cependart,
dans un délai dé cing jours a parlir de I'entrée de I'aliéné dans
un élablissement publie, deux membres de la commission perma-
nente devvont aller visiler cel aliéné, Or, comme un lrés grand
nombre d'asiles regoivent plus de deux cents malades par an, il
est évident qu'il serait malériellement imp ossible de remplir
I'obligation assignée par la loi. Est-il bon de placer dans les lois
des prescriptions qu’on sail ne poavoir élre exécutées ?

Je ne fais qu'indiquer ici les objections que soulévenl cerlaines
dispositions du projet. Nous discutecons plus longuemenl quand
nous arriverons aux articles; mais j'ai pensé qu'il n'élail pas
inulile, dés mainlenant, d'appeler la sérieuse altention du Sénal
sur les denx points que je viens de signaler.,

1l en est un troisiéme qui a éLé eftleuré lout a I'heure dans le
discours de I'honorable M. Roussel, ¢'est celui qui est relatif ‘a ce
qu’il appelle la taxe sur les aliéués. Je crois que celle laxe est de
nalture & soulever les plus vives objeclions, Est-il juste d'ajouter
encore a l'infortune d'une famille qui a le malheur d'avoir un
aliéné parmi ses membres, la charge d’un nouvel impolL? Cet
impot serait pergu sur toules les familles sans exception, qu'elles
soient riches ou pauvres!

Comment ! il faudra payer un impdt parce qu'on a un aliéné
dans sa famille | Je ne pense pas que cela soit juste, je ne crois
pas que cela soil humain. I'estime qu'un pareil impot est conlraire
a lous les principes de notre législation, et je suis convaincu que
le Sénal ne voudra pas sanctionner cette innovation que je consi-
dére, quant & moi, comme absolument mauvaise.

Voila, messieurs, les trois points qui me séparent de la com-
mission ; je les examinerai plus tard avec plus de délails et sous
tous les aspects ; mais, je le répéte et je le dis haulement, surle
fond du projet de loi je suis absolument d’accord avec la commis-
sion. Le projet contient des dispositions heureuses, il comble des
lacunes regretlables de la loi de 1838 et il a pour objet de donner
des garanties nouvelles & la liberte individuelle et a la société.
Nous avons les mémes inlentions que la commission ; nous pour-
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suivons, je I'ai dit, le méme résultat: j'espére que, dans le cours
de celte délibéralion, nous arriverons facilement a nous entendre,
(Trés bien! trés bien ! sur un grand nombre de banes.)

M. Lg Présiext. La parole est a M. de Gavardie.

M. pe Gavanpie. Messieurs, je ne serais pas monlé & la tribune
si, dés le début de son discours, M. le ministre avail affirmé
énergiquement qu'il repoussait I'ceavre de la commission. Je me
serais probablement rallié au projel du Gouvernement, sachaut
combien il est dilficile de remonter cerlains courants. A mon
humble avis, le projet du Gouvernement est supérieur 4 ious les
points de vue & celui de la commission. Cerles, je tiens a rendre
immédiatemedt 'hommage le plus complet a cetle commission,
qui a travaillé, je le dis bien sincéremenl, comme jamais com-
mission n'a travaillé.

M. Le MixisTRE DE LiNTERIEUR. C'est bien vrail

M. pE Gavanpig, Elle a réuni une quantilé de malériaux pré-
cieux qu’il aurait fallu chevcher avec des pein es infinies sur Lous
les points de I'Europe. C'est un grand service qu'elle a rendu, et,
assurément, ce n'est pas celte fois-ci que je demanderai des sup-
pléments d'inslruction. Mais ce que je dois dire, c'est qu'elle a
trop travaillé. (Sourires). C'esl un beau défaul, messieurs ; mais
elle a chargé cette loi de complications infinies, comme le disait
tout & I'heure avec tant de raison el de justesse M. le ministre de
Iintérieur ; & ce moment-1a, je venais de l'inlerrompre; mais,
celte fois, je pense que M. le ministre ne me le reprochera pas.

M. le ministre conslatail que le projet de la commission com-
portait des complicalions qui la rendaient impraticable. Messieurs,
tant d'erreurs ont cours sur les queslions de celle nalure, que je
voudrais dire un mot des origines historiques... (Exclamations sur
quelques banes & gauche.) Je ne serai pas bien loug,

Un sénaleur d gauche. Conlinuez! (Oui ] Parlez! parlez!)

M. pE Gavarpie. Nous avons le temps, an Sénal, de disserter un
peu... (Hilarité.) C'est, du reste, le discours méme de I'honorable
président de la commission qui m'inspire ces considéralions his-
toriques trés rapides que je vais avoir ’honneur de vous présenter,
I a réédité celle vieille erreur qui traine partoul : que c’est
depuis 1790 qu'on a compris quelque chose & la situation des
aliénés. Ah | messieurs, lesvieilles législations étaient plus intel-
ligenles qu'on ne le prétend, et ce n'est pas dans l'ancienne
France, quoi qu'on ail dit, qu’on traitait les aliénés comme des
criminels ou, du moins, qu'on les regardait toujours comme des
possédés. Ge sonl la des erreurs historiques complétes.

J'ai visité quelquefois eces cabanons dont on parle et qui étaient
parfois scellés, pour ainsi dire, aux églises. Il y avail la une
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pensée bien grande, une pensée miséricordieuse et bien souvent
ceux qui n'avaient pas pu 8tre ramenés & la raison par la science
humaine, Lrouvaient, par l'effet de ceile action de la Providence
qu'on ne peul pas nier et qui s¢ manifeste de tanl de manicres,
trouvaient, dis-je, une compléte guérison ; et c'est pourquoi cetle
pratique, qui a persisté si longlemps & travers loul le moyen dge,
n'a jamais 6lé découragée. (Exclamalions & gauche.) Mais, oui,
messieurs, je connais un peu l'histoire. Tenez ! on vous dit tous
les jours que le traitement des maladies menlales par cerlains
moyens empiriques trés ingénieux dale seulement de nos jours;
par exemple, le traitement par la musique.

Voulez-vous que j'ouyre les livres sainls? (Rumeurs ironiques
sur les mémes baucs.) Mais, messieurs, loules les fois que j'en
trouve l'occasion, dans ce siécle qui devienl de plus en plusigno-
rant... (Bruit et rires & gauche.) — laissez-moi parler un peu
librement — dans ce siécle qui devienl de plus en plus ignorant
de ses origines religieuses, de ces grandes Lradilions religieuses
qui élevaient aulrefois le niveau intellectuel des peuples a un
degré qu'on oublie réellement Lrop aujourd’hui, toules les fois,
dis-je, que j'en trouve l'occasion, je lui rappelle sa verilable his-
toire. Eiv bien, on vous disait toul a 'heure que les aliénés élaient
toujours regardés comme des possédés el trailés comme lels.
Mais lorsque David... (Interruplions & gauche.)

... Ceei, messieurs, est plus pralique que vous ne le croyezl...

Vous allez le voir : j'ai I'air quelquefois de m’'égzarer, mais je
retrouve toujours mon chemin. (Sourires.)

David, voyanl son roi Saiil en proie a une vérilable aliénalion
menlale, eul-il recours purement el simplement aux priéres, aux
exorcismes, a la violence, puisquon prélend qu'on n'employail
que ces moyens-la! Nouj il dil : « Apportez-mor une harpe ». De
ce jour-la, sans parler des précédents, le lrailemenl des maladies
menlales se trouvail, en délinilive, éclairé par une expérience,
el par une expérience décisive. (Exclamalions el rires a gauche.)
Vous voyez done bien que ce n'est pas en 1790 qu'on a invenlé
tout cela. (Nouveaux rires.;

Je vous disais tout 4 I'heure, messieurs, que j'avais visilé plu-
sieurs de ces aneiens asiles. Une chose m’a frappé : ees asiles, en
général, pouvaient contenir une ou deux personnes. Je faisais
done nalurellement cette réllexion : Ou bien le nombre des
aliénés élait beaucoup moins grand dans ce temps-la, et j'en suis
convaineu..,

M. TewaiLLe-Savieny, Naturellement : il y avail moins de popu-
lation.

M. pe Gavarpie. Méme proportion gardée, il y en avait trois fois
moins autrefois. Ou bien, je le répéle, il y avail moins d'aliénés
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i cette époque, ou bien on n'enfermail davs ces prétendus caba-
nons que ceux dont on ne pouvail réduire lJa maladie mentale
que par une contrainte matérielle.

EL ¢'élail la vérité; il y avail des malades inoffensifs qui vivaient
au milicu des populations et qu'on considérail comme des é&lres
sacrés. Le peuple qui, dans sa naiveté, a quelquefois plusd'intel-
ligence que les savants, disait : lls ont vu Dien! On voyail en eux
desintelligences écrasées, en quelque sorle, par la majeslé divine;
on ne les Lrailait donc pas comme des criminels. Messieurs, Loutes
les fois que je tronve, moi, amoureux de notre vieille et glorieuse
histoire, l'occasion de venger cette hisloire nalionale et reli-
gieuse de ces criliques qu'on renconire parlout, je saisis avec
bhonheur cetle occasion, et je salue avec amour la vieille France.

Jaborde maintenant le vrai sujet de ces courtes observalions.
Il ¥ a trois points principaux qui caractérisent I'euvre — on peut
bien dire vraiment nouvelle — de la commission : {° immixtion
de 'autorilé publique dans les asiles privés et dans les maisons
particulieres assimilées aux asiles privés: 2° intervention judi-
ciaire : 3° commissions nouvelles, foncltionnaires nouveaux sala-
riés. N'oubliez pas cela, messieurs : {onclionnaires nouveaux
salariés. e

Messieurs, voila les trois objels capilanx du travail de la com-
mission. Le projel du Gouvernemenl, je le reconnais, est sujet,
jusqu'a un certain poinl, aux défauls que je vais relever, mais a
un moindre degré que celui de la commission ; voild pourquoi je
n'hésiterai pas, entre les deux wuvres, a choisir la premiére.
Mais, comme je le disais tout a I’heure, on a bien de la peine a
remonter cerlains courants. M. le ministre de l'intérieur, tout a
I'heure,rendail pleinementhommagealaloide 1838; et cependant,
par suite de celte indécision que ce malheureux régime parlemen-
taire, si mal compris aujourd’hui, impose aux ministres méme les
plus éclairés el les mieux intentionnés, M. le ministre n'a pas su
dire & la commission : Je repousse votre ceuvre! je m'en liens a
laloi de 1838, et signaler d'une maniére précise les points sur
lesquels on pouvait apporter certaines modifications a la législa-
tion existante. Tel esl, & mon humble avis, le langage que M. le
minislre de l'intérieur aurait di tenir, et je erois quavec de la
persévérance il serait arrivé a son bul. Je vais done, a son défaut,
ticher d'entrer dans celle voie.

Messieurs, la loi de 1838 a été élaborée avec un soin quon a
justement rappelé. Etait-elle parfaite ?

Je ne le prétends pas : il n’y a pas de loi parfaite; mais elle
I'était autant qu'une loi humaine peut I'8tre, et les abus dont on
parlait, venaient lous — j’aurai tout a I'heure & citer, a co sujet,
une autorité digne de l’atlention du Sénat — les abus qu'on a si-
gnalés venaient tous non pas des lacunes de la loi de 1838 en

i
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général, mais d'une seule lacune, qu'il élail si facile de combler
par une meilleure organisalion du service de la direclion des
asiles,

Si M. le ministre de I'inlérieur demandait au conseil d'Elat de
faire un réglement d'administralion publique créant, avec tout le
soin qu'apporle le conseil d’Elal dans des maliéres semblables, le
service relatif & la nominalion des direcleurs des asiles publics el
aux garanties que l'on exige des direcleurs d'asiles privés, la loi
de 1838, avec ce complément, serail parfaile, aulant, je le répete,
qu'une loi humaine peut I'étre, 1l 0’y a que cela a faire. On vous
parlail des abus... Mon Dieu! vous savez toules les exagéralions
qu’'on trouve dans les journaux; le drame s'cn méle, il faul servir
& ses abonnés un régal de curiosité; au fond de lout cela, il 0’y a
qu'une chose, ¢'est que Lréssouvenl lesdirecleurs d'asiles n'elaient
pas méme Loujours des médecins ou, s'ils élaienl médecins, n'élaient
souvent pas rompus aux difficultés de celle science si délicale des
maladies menlales el élaienl lout & fail insuflisants,

J’ai eu l'occasion, en qualilé de magistral, d'assister a des
interrogatoires, nolammenl dans l'asile de Pau. Eh bien, j'ai vu
la, — je puis le dire, les hommes auxquels je fais allusion sont
morls, el trés cerlainement personne ne pourra les reconnailre
dans les paroles que je vais prononcer, — j'ai vu la des hommes
complétement insuffisants. Si, & leur place on avail mis des per-
sonnes réellement compélentes — el ce serait bien [acile, le corps
médical est admirablement composé en France — jallirme que
vous auriez eu une loi absolument parfaile, grice a celte amélio-
ralion duservice de la direclion. Que propose la commission ? Elle
veul faire intervenir d'une maniére vérilablement abusive I'aulorité
publique dans les asiles privés.

Un membre de la commission. C'est une erreur |

M. pE Gavanmig, Jusqu'd présenl ces asiles, Lrés certainement
avec raison, élaienl sous la surveillance de l'aulorilé publique; la
commission propose de les placer sous la direction de 'autorité
publique; el non seulement elle s'occupe des asiles privés, elle
introduil méme dans les maisons particuliéres on, a l'abri pour
ainsi dire de l'inviolabilité du loyer domeslique, des malades sont
placés, elle introduit, dis-je, non pas un rayon discrel afin de
permetlre I'investigation et d'éviler les vérilables abus, mais
elle fail entrer & llots la lumiére el éclaire ainsi le sancluaire le
plus intime de I'dme humaine. Auriez-vous la prétention d’allri-
buer & I'Etal et aux hommes qui le représentent plus de respon-
sabililité, plus d'inlelligence qu'aux péres de famille, qu'aux
meéres de famille, qu'aux fréres ou aux seurs ? Mais vous n'y avez
pas songé |

Chose singuliére ! A mesure qu'on parle de progrés el de liberte,
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nous voyons de plus en plus cette doctrine, que je pourrais quali-
fier du mot de jacobine, mais qui porte un nom beaucoup plus
ancien, qui est une doclrine absolument paienne el révolution-
naire. On voit, a mesure qu'on parle davantage de liberlé, cetle
intrusion de I'Etat s’élendant de plus en plus dans toul ce qui était
autrefois considéré comme un asile inviolable. (Trés bien! a
droile.)

Yous n'avez pas conflance dans la famille! Vous me parlez d'in-
convénients; mais ou n'y ena-t-il pas? Est-ce que, sous prélexte
qu'un pére dirige mal l'instruction de son fils ou de sa lille, vous,
Elat, vous pourrez intervenir dans le foyer domestique? Evidem-
menl non. Vous pourriez cepeudant éviter ainsi quelquefois bien
des dangers; mais il y a un principe qui domine tout, c'est le res-
pect de la liberlé et Ja sainlelé du foyer. Or, dans votre projel
vous violez cetle garautie. La législation de 18)3 n’avail pas osé
le faire. (Approbationa droile.) Quels abus ont pu vous porter &
celte violation des principes? Je cherche en vain, Pendant quinze
ou seize ans, j'ai administré la juslice dans lrois déparlements;
eh bien, jamais, Je l'allicme, je n’ai va que la loi de 1838 présentat
un seul inconvénient. Enlin, pourquoi ne voulez-vous pas vous en
rapporter a la fumille, qui est, en définitive, le meilleur gardien
de la santé el de I'honneur des siens ?

M. Testevin, Comme ces [ils qui bralent leur mére sous prétexle
qu'elle est aliénée, ainsi que le fail vienl de se passer dans le deé-
parlement de Loir-et-Cher. (Exclamalions a droite.)

M. pe Gavaroie. Mon cher collégue, cela ne serail pas arrivé si
on leur eitt donné une instruction religieuse (Bruit a gauche.)

Plusieurs sénateurs a droite. Gesl cela ! — Teés bien |
M. Testeuin, lls se sonl confessés |

M. Gavaroie. Sivous leur aviez donné une instruclion vraiment
religieuse, cela les aurail guéris de ces superstitions, Je passe a la
seconde innovation, qui esl relative a l'inlervention de l'aulorité
judiciaire. Dans le systéme de la loi de 1838, ['autorilé judiciaire
n'intervenait que lorsqu’il y avait ce qu'on appelle, dans la langue
du droil, un incident conlentlieux.

Toutes les fois que des familles, loules les fois que des liers,
dans un inlérél quelconque, ne s'adressaient pas a la juslice, Lout
se passail enlre le prefel el le directear de l'asile, Je sais bien
qu'on avail organisé un systéme d’inspection non pas salarié, mais
charitable auquel vous avez l'imprudence de Loucher. Cela suifisait,
Quand un abus se produisail réellement, le procureur de la Ré-
publique pouvail intervenir, el s'il ne le faisait pas, il respectait
en délinitive la liberte des familles. Yous le forecez maintenant &
agir, vous ouvrez une enguéle que vous failes porter quelquefois
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sur les anlécédents de la famille; mais c’esl eflroyable, cela,
messieurs ! _

Toul se passait, jusqu'd présent, dans un secret absolu. Com-
ment voulez-vous, avec volre organisalion nouvelle, que ce seeret
soit gardé, quelle que soit I'honorabililé des personnes que vous
chargerez de ces délicales fonctions ?

Je disais tout & I'heure que tout dépendait du bon choix des
hommes. Permettez-moi, a cet égard, de rappeler le mol d'un
des plus grands ministres qui aient jamais existé. Le cardinal de
Richelieu a dit dans son testament polilique que I'arl de gouverner
a une sorle de parlie divine; qu'il faul sans doule apporter de la
prudence dans les affaires humaines, mais qu'il y a, en définitive,
une aulre partie de ces affaires qu'il faul abandonner a l'inspira-
tion, au choix des hommes el & la Providence — donl aujourd’hui
on ne parle plus assez. Yoila ce que ce grand ministre, qui pour-
tant ne reculait pas devant I'emploi des moyens humains, voila
ce qu'il pensait de I'art de gouverner. Et ne croyez pas que I'arl
d'administrer soil différent de I'art de gouverner : ce serait la
une erreur profonde.

Il n'y a que le champ d’aclion qui soit plus élendu dans un cas
que dans l'autre : gouverner, c'est administrer de loin; admi-
nistrer, c'est gouverner de prés: voili tout! 1l faut done avoir
confiance dans les hommes. Savez-vous ce que je trouve dans la
Revue des Deux Mondes? Je suis hien aise d'avoir ainsi I'occasion
de rendre hommage au talent déployé par un rédacteur du Moni-
teur universel, un ancien sous-préfet — vous n'en avez pas beau-
coup comme celui-la, avjourd'hui (Rires), — M. Du Bled, qui a
publié, dans cette Revue des articles remarquables sur ce sujel,
Se plagant précisément au méme poinl de vue que moi, il s'ex-
prime ainsi :

« En 1876, M. George-L. Harrisson, président du conseil de
I'assistance publique de I'Etal de Pensylvanie, publiait un livre
oi il trace un tableau elirayant des scandales, des abus de lout
genre dont souffraient les aliénés... », dans ce pays-la, mais pas
en France, «...les citoyens arbilrairement enfermés comme tels,
el il n'hésitait pas — jappelle toute votre attention sur ce point
— & les altribuer « non pas a des lacunes dans la législation ame-
ricaine, mais « surloul & l'incompétence du personnel chargé de
la direction des hopitaux », — Clest précisément ce que je disais.
— « Les nominations, dil-il énergiquement, sont en général
dictées par des considéralions politiques; il faut, a tout prix,
récompenser d’'une maniére quelconque un partisan, et on lui
accorde une place pour laquelle il n'a aucune aptitude, mais
qu'il regarde comme le prix lézitime de ses services électoraux. »

Eh bien, messieurs, loul est la : choisissez des hommes. EL,
certes, il y en a au minislére de l'inlérieur ot se conservent
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encore quelques bonnes traditions qui, malheureusement, se
perdenl de plus en plus. Je me plais cependant & reconnailre les
bonnes intentions de M. le ministre, et je sais, par quelques rares
occasions oil j'ai pu le constater, qu'il s'efforce de reprendre les
anciennes lraditions. Il fant vous hiter, monsieur le ministre, Je
suis un vieux magistrat, «t j'ai vu bien des choses : jamais une
sociélé n'est arrivée & un pareil élat de désorganisation. Clest
effrayant! Il faut, vraiment, qu'il y ait dans le caraclére frangais,
dans les senlimenls [rangais, une droiture native et que rien ne
peut allérer pour qu'il reste encore quelque chose de notre état
social, (Trés bien! & droite.)

Je passe & la troisiéme innovalion : les nouvelles commissions.
M. le ministre vous a dit : Mais celle commission qu'on veut
organiser au ministére de l'inlérieur, elle ne peut fonctionner!
Vous voulez administrer au ministére de l'intérieur! Mais laissons
donc le ministre administrer tout seul. De deux choses I'une : ou
les commissions ne s'occuperont pas de leur liche, ou elles y
apporteront un esprit qui ne pourra que géner singuliérement la
haute tutelle du Gouvernement, Enfin, il y a des fonctionnaires
nouveaux! Comme s'il n’y avait pas assez de fonclionnaires sa-
lariés! On a dit, avec raison, que jusqu'a présent la loi de 1838
ne cotitait rien a I'Etat. Si vous adoplez le sysléme de la com-
mission, vous verrez quelles lourdes charges vous imposerez au
Trésor.

Sous I'empire de la loi de 1838, lout se faisait sous une inspi-
ralion haulement charilable, et ces inspections d'un caraclére
moral, les seules qui soient nécessaires, suffisaient pour parer aux
vrais abus qui, je le répéle, venaient de linsulfisance du per-
sonnel, de la direclion. Tel est 'ensemble des considéralions que
je voulais avoir 'bonneur de vous présenier. Jaurais désiré
pouvoir le faire d'une fagon plus compléle; mais j'avais eu a
peine le lemps de jeter un coup d'wil sur ces grands travaux;
j'espére que le Sénal voudra bien leur faire un accueil favorable.
(Trés bien! trés bien! & droite.)

M. re présipent. La parole est a M. le rapporteur,

. LE napponrTEUR, Messieurs, avant de passer a la discussion
des arlicles, je ne voudrais pas que le Sénal resldt sous l'impres-
sion, je ne dirai pas des arguments apportés par I’honorable
M. de Gavardie, car je crois qu’ils reposent en général sur des
erreurs qu'une lecture plus atlenlive reclifiera. C'est ainsi que,
lorsqu'il a adressé & la commission son plus grave reproche, celui
d'avoir voulu substiluer pour les élablissemenls privés et les
domiciles privés la direclion de l'aulorilé publique 4 la simple
surveillance, il a dit le coutraive de ece qui est éeril ians le projet
de la commission. Mais j'arrive, messieurs, aux observations que
M. le ministre a apportées & la Lribune et sur lesquelles je ne
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dirai en ce moment que pen de mots, comptani que, lorsque
viendra la discussion des arlicles, il pourra &tre fail plus convena-
blement une réponse plus complate.

M. le ministre a reproché & la commission du Sénat d’instituer
dans chaque département deux commissions pour les aliénés. 1i
n’en est rien, messieurs. 1l existe aujourd'hui daus lousles dépar-
tements qui ont un asile public une commission de surveillance
de cet asile. Celte commission a élé instituée dans un intérét
puremenl administratif et départemental, Sa mission est surtout
de veiller &4 la bonne gestion des intéréts financiers du départe-
ment, de surveiller la geslion des directeurs et des ¢conomes, Elle
n'a pas a s'occuper des aliénés, ni de leurs intérdls parliculiers,
ni de leur liberté individuelle.

La commission unique donl nous avons demandé la créalion
est tout a fail diftérenle; elle a pour unigue mission de proléger
la liberlé individuelle et de sanvegarder les intéréls, si souvent
compromis el sacrifiés, des aliénés enfermés dans les asiles. Elle
ne se méle en rien de Fadministration de Vasile lui-méme, ni des
intéréts du déparlement. C'est un premier point sur lequel il ne
sera plus fait, j'espére, de nouvelles objections & la commission.

Quant a la composilion de la commission permanente, de
1'unique commission donl la créalion est proposée, quelles ohjec-
Lions séricuses peut-elle soulever? Elle se compose de deux élé-
ments essenliels : un homme de seience, d'une compétence indis-
cutable, dans une situation d'indépendance absolue vis-d-vis des
intéréts contraires a celui de la liberlé individuelle de I'aliéné, et
un homme de loi, dans une siluation offrant & la défense des
intérdts malériels de l'aliéné des garanties qui font souvent
défaul aujourd’hui. Voila, messiears, les deux éléments essenliels
de la commission permanente, indispensables I'un el I"aulre & la
protection que la loi nouvelle doit assurer a 'uliéné.

M. le Ministre vient de dire que celle commission permanente
a un caractére administratif qui la rend inaceeptable; que son
fonclionnement créerail une administralion a coté de celle du
prefel.

Messieurs, lorsque la question se discutera, je crois pouvoir af-
firmer que ce reproche ne pourra pas résister 4 un examen attentif
de la porlée des lermes de l'arlicle 12 de la commission. I'affirme
que, dans les expressions employces pas plus dans les intenlions,
la comimission n’a entendu conférer aux agents de surveillance
qu'elle ¢rée la moindre parcelle de pouveir administratif. 1ls sont
chargés desurveiller, d'inspecter, de faire des rapports, de donner
des avis, soit au pouvoir administratif, soil au pouvoir judiciaire ;
ils assurent!l’exécution de la loi, mais seulement par leur vigilance
sur le sort des aliénés de leur circonscription. Ils n'ont jamais au-
cune décision 4 rendre.
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Si, parmi les termes employés dans I'article, il y en a un qui
puisse faire nailre un doute, donner le moindre ombrage au pou-
voir administratif, la commission, assurément, s'empressera de
chercher un aulre terme a I'aide duquel sa pensée puisse étre plus
clairement exprimée. Mais, a part une modilicaton & apporter dans
le sens que je viens d'indiquer, je crois pouvoir maintenir que ce
second reproche, adressé & la commission du Sénat, n'est pas plus
fondé que le premier.

M. le minisire a exprimé ensuite cetle pensée, que la commis-
sion du Sénal avail di ne pas caleuler que lous les asiles d’aliénés
ne sont pas situés au chef-lien on & son voisinage immédiat, qu'un
cerlain nombre d’entre eux sonl & de grandes distances. Je ré-
pondrai que Ja commission, au contraire, a trés minutieusement
éludié la situation, asile par asile, et j'ajoule que lorsque la dis-
cussion viendra, j'apporterai a cette tribune un tableau que je
pourrais appeler officiel el qui fera connaitre, asile par asile,
non seulement les distances & parcourir, mais encore les frais
qu'occasionnent les déplacements,

Tout cela a élé soigneusement caleulé, et ce travail a éLé fait, il
y a deux ans, an ministére de l'intérieur, sur la demande dela
commission. Le résullat de ces calculs est encore trés au-dessus de
la réalilé quanl aux dépenses et aux distances, car ona calculé tou-
jours & parlir du chef-lieu du département, landis que le projet
de la commission du Sénal prévoit les cas ol la commission devra
résider de préférence aun chef-lieu de I'arrondissement dans lequel
eslsitué |'asile départemental.

Quant aux dépenses elles-mémes, dans lesquelles M. le ministre
semble trouver une objeclion sérieuse, il me suffira de produire
les chiffres élablis dansles bureaux ministériels pour qu'il recon-
naisse qu'elles ne sauraient étre considérables et ne peuvent
fournir un argument sérieux & opposer a nolre proposition. Quant
aux difficullés qui naitraient de la fréquence des déplacements et
du Lravail excessif qoi en résullerait, il ¥ a la une objecltion qui
peut lre lrés séricusement faite au projet du Gouvernement qui
impose les mémes déplacements, les mémes visiles & brel délai a
toul aliéné inlerné, qui les impose, dis-je, au procureur de la Ré-
publique, que la loi nouovelle charge, d'aulre part, d'une foule
d’obligations auxquelles elle ajoute les déplacements & titre de
fonetion accessoire et supplémentaire.

1l est bien probable, en eflet, que ce supplément de fonctions,
cel accessoire, deviendrail éerasant pour ce magistral; mais il ne
saurait en dtre de méme pour 'agent dont il constitue la fonction
principale. Je ne dirai plus qu’un mot relalivement & la laxe des
alitnés que M. le minisire a appelée un impot peu conforme a I’é-
quité, puisqu'il s'agirait de faire payer & des familles malbeu-
reuses une laxe frappée en quelque sorte sur leur propre malheur.
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Mon Dieu, messieurs, puisqu'il s'agil deqmlé el d’humanilé, je
crois que c'est la commission du Sénat qui leur donne la meil-
leure satisfaction. La taxe des aliénés n’est pas aulre chose
qu'une faible rémunéralion d'un grand service rendu; n'est-ce pas
sur ce principe, d'ailleurs, que beaucoup d'aulres laxes onl été
élablies dans lous les pays civilisés ? En Angleterre, qui est un
pays de raison et de justice, jamais cela n’amotivé une objection.
La commission, comme je l'ai dit déja, a trouvé que le pro-
duit de cette taxe pourrail alléger considérablement les charges,
bien légéres d'ailleurs, que le controle du service des aliénés doil
imposer & I'Etat. Elle a vu la un expédienl avanlageux. Elle 1'a
emprunlé & I'Angleterre, et elle persiste a croire qu'il devrail 8tre
adopté dans notre pays.

En résumé, messieurs, j'espére que dans la suite de celte dis-
cussion le Sénat reconnaitra que, sans le régime de surveillance
et de controle dont la commission permanente est I'élément le
plus essentiel, tous les efforts pour améliorer la loi de 1838 abou-
tiraient a une déception , la surveillance élablie par la loi sur les
asiles reslerait insuffisante; celle que le projet du Gouvernement
promel aux aliénés gardés hors des asiles n'existerail pas. 1l ne
faut pas oublier qu’il y a environ la moitié des aliénés (ui sont
dans celle derniére condilion, oi n'exisle aueune garauntie el oit
I'expérience prouve chaque jour que s"opérent les séqueslrations
arbilraires les plus odieuses,

M. pe Gavanpie. Voyez les statisliques criminelles; vous verrez
combien il y en a. C'est un roman!

M. Le Rarronrteur. Vous fournivez vos preuves, monsieur de Ga-
vardie. Vous avez déclaré que nous avions le lemps de disculer.
Nous reprendrons, avec vous, lous les points en détail, si vous le
désirez. Je crois, messieurs, qu’au fond M. l¢ ministre est du méme
avis que la commission sur les principes, sur la nécessilé d'une
surveillance et d'un contrdle qui, duns les condilions présentes,
nexislent pas. C'est sur la forme et sur le mode d’exécution que
portent surtout nos dissentimenls, Si je ne me Lrompe pas, si
dans la pensée du Gouvernement il s'agit d'améliorer le projet de
la commussion et non de le supprimer, il me semble impossible
qu'animés d'un désir commun, cherchanl a alleindre le méme
but, nous ne linissions pas par nous enlendre sur les moyeuns. le
persiste, messieurs, a conserver cetle espérance. (Trés bien ! Lrés
bien ! surdivers bancs).

M. Le Prisioent. Quelqu'un demande-t-il encore la parole pour
la discussion générale ?...

La discussion générale est close.

Je donne lecture de I'arlicle 1°*..,
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M. Le RarrorTEUR. Monsieur le président, l'article 1°r contient
trois ou quatre paragraphes trés imporlants et qui, je crois, don-
neront lieu & delongs développements. 1l vaudrait mieux renvoyer
la suite de la discussion a la prochaine séance.

M. LE PnisipenT. M. le rapporteur demande le renvoi a la pro-
chaine séance. Il n'y a pas d'opposition ?... (Non non!) La déli-
bération est renvoyée a la prochaine séance. (A suivre.)

FAITS DIVERS

NouINATIONS ET PROMOTIONS. — Arrété du 26 juin 1886 : M, le
Dr Donner, médecin en chef de I'asile de Bordeaux, est promu a
la I classe de son grade (7,000 fr.), pour prendre rang a partir
du 1°F juin.

— Arrété du 29 juillet 1886 : Ont été promus pour prendre
rang & parlir du {°* juillet 1886 :

A la classe exceptionnelle de leur grade (8,000 fr.), MM. les
D™ Remercron, direcleur médecin en chef de lasile Sainte-
Catherine d’Yseure (Allier), et BourteiiLe, direcleur médecin en
chef de |'asile de Toulouse ;

A la 47 classe (7,000 fr.), M. le Dr Dourresexte, direcleur mé-
decin en chef de 'asile de Blois;

A la 2° classe (6,000 fr.), M. le D* Manaxpon pe Montyer, direc-
teur médecin en chef de I'asile de Dijon.

Ont élé promus, pour prendre rang & parlir du 1°F aoQt 1886 :

A la 3¢ classe de son grade (5,000 fr.), M. le D* BrLLg, médecin
en chef de l'asile de Bailleul (Nord);

A la classe exceptionnelle de leur grade (4,000 fr.), MM. les
Drs Guyor, médecin adjoint & l'asile de Qualre-Mares, et NoLLE,
médecin adjoinl de I'asile de Dijon.

— Arrélé du 6 aotet 1886 : M. le D* Apam, médecin adjoint de
l'asile d’Auxerre (Yonne), est nommé meédecin adjoint de I'asile
de Blois (Loir-et-Cher), en remplacement de M. le Df Micier,
décidé, et maintenu dans la classe exceplionnelle de son grade.

— Arrélé du 6 aout 1886 : M. le Dr Kéravan, médecin adjoint
de l'asile de Vaucluse, est nommé & la classe exceptionnelle de
son grade (4,000 fr.), pour prendre rang a partir du 1 aout 1836,
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— Arrété du 15 aout 1886 : Mr le D* Picagnor, médecin adjoint
a l'asile de Bassens (Savoie), est nommé médecin adjoint a l'asile
d’Auxerre.

— Aprété du 8 septembre 1886 : M. le Dr Broguine, médecin
adjoint de I'asile de Saint-Méen, prés Rennes, est nommé mé-
iecin adjoint de l'asile de Bassens (Savoie), est promu a la
it classe de son grade (3,000 fr.).

— Arrété du 10 septembre 1886 : M. le D* BELLeTnup est nommé
médecin adjoinl de 'asile de Sainl-Méen (lle-et-Vilaine) et placé
dans la 2° classe de son grade (2,500 Ir.).

— Arrété du 14 octobre 1886 : M. le D* Dounsour, direcleur mé-
decin en chef de |'asile de Sainl-Venant (Pas-de-Calais), est promu
a la 3° classe de son grade (5,000 fr.), pour prendre rang & parlir
du 1e* oclobre 1886.

— Arrété du 18 octobre 1886 : M. le Dr Picuox, chef de la eli-
nique des maladies menlales de la Facullé de Paris, esl nommé
médecin adjoint de 'asile Sainte-Anne, el placé dans la 2e classe
de son grade (2,500 fr.), pour prendre rang a parlir du 1¢* no-
vembre 18%6.

— M. le D* Ruerr, ancien chef de clinique adjoinl de la Facullé
de Paris, est nommeé deuxiéme médecin adjoint de l'infirmerie
spéciale du dépot de la préfecture de police.

— M. le D* Tasy (J.-M.), ancien inlerne de |’asile de Bron, est
nommé pour deux ans, chef de elinique des maladies mentales &
la Facullé mixle de médecine el de pharmacie de Lyon, en rem-
placement de M. LEmoixe, appelé a d’autres fonclions. — M. le
D Larrirte, direcleur-médecin en chel de 'asile Sainl-Lue, prés
Pau, est admis a faire valoir ses droils & la retraile., el nommé
directevr-médecin en chef honoraire. — M. le DT Maranpon pe
MoxnrtyiL, direeteur-meédecin en chef de 'asile de Dijon, est nommé
directeur-médeciu en chef de l'asile Saint-Lue. — M. le Dr Duuas,
médecin en chef de I'asile de Clermont (Oise), est nommé direc-
teur-médecin en chel de I'asile de Dijon, el plact dans la 2° classe
de son grade (6,000 [r.). — M. le D* NorLer, médecin adjoint &
asile de Dijon, est nommé médecin adjoint & l'asile de Sainl-
Venant [Pas-de-Calais), eu remplacement de M. le DF ViparL. —
M. le DF BeiLar, médecin adjoint & l'asile de Prémontré, est
nommé médecin adjoint al'asile de Dijon. (Arrétés du 29 octobre,
des 5, 15 et 20 novembre.)

— Dans sa séance annuelle du 9 aodt 1886, I'Associalion mé-
dico-psychologique anglaise a nommé, sur la proposition du
D Hack Tukg, membre honoraire, M. le Dr TuformiLe Rousser,
sénaleur, el membre correspondant, M. le Dr Victor I'Arant, mé-
decin de la Maison de santé de Toulouse.

NicroLogig, — Le DT Barazen pE LANNuRIEN, ancien médecin
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préposé responsable du quartier d'aliénés de I'hospice de Mor-
laix, est déeédé dans celle ville, au mois d'aotit 1886.

— Nous apprenons la mort de M. le D* ArLemanpou, ancien
médecin adjoint de l'asile d’Armentiéres, et direcleur médecin
en chef de 'asile des aliénés de Saint-Alban (Lozére). 1l est décédé
le 40 octobre 1886, & I'dge de cinquante-sept ans, & la suile
d'une longue maladie.

— Le Dr George C. Carrerr, divecteur de I"asile d'aliénés de
I'Etat de Missouri, est maort le 19 mai, de cyslile aizug. Né le 20 juin
1828, le DT Calletl avait done cingquante-huit ans au moment de
sa morl, Il fit son éducation a I'Académie de Kentucky el il étudia
la médecine & I'Universilé de Pensylvanie, ot il prit ses grades en
1851, De 4858 & 1861, le D* Callelt fut un des rédacteurs du Saint-
Joseph medical surgical journal, mais il suspendil ses fonetions a
la déclaration de la guerre pour entrer dans le service des confé-
dérés comme chirurgien. 1| ful de la plupart des campagnes mé-
morables de celte lutle desespérée et en laissa un rapport remar-
quable. Quand le colléege de Saint-Joseph fut établi en 1877, le
D Calletl ful nommeé professeur de physiologie et des maladies
nerveuses el mentales. Le DT Catlett étail lrés connu et sa mort
est une perle sérieuse, non seulement pour le corps médiecal,
mais également pour I'Etat. (Journal of Insanily, oct. 1886).

— Par la mort du D* Janes Eaues, I'asile d’aliénés du district de
Cork perd un habile directeur médical. 11 elait professeur de mé-
decine physiologique au Queen's College & Cork. Comme chirur-
gien également, le D* Eames avait acquis quelque distinetion. 11
servil dans la guerre de Crimée el publia plusieurs articles in-
Léressants sur des sujets de chirurzie. (Ibid.)

— Le D* Joseph Larvorn, divecteur médical pendant plusieurs
années de l'asile d'aliénés du district de Richmond & Dublin,
est morl en aofQit dernier. 11 étail dans sa soixante-seiziéme année
el avail pris sa relraile quelques semaines avant sa mort. Il
¢lait connu comme partisan de I'éducalion des aliénés et 'asile de
Richmond ot il meltait en pratique sa mélhode est un des plus
curieux de la Grande-Bretagne. (1bid.)

— Le DF Thomas Alexandre Mac Brioe est mort le 31 aoiita bord
du steamer Aller, d'un affeclion rénale. 1l revenail en Amé-
rique aprés avoir passé une saison a Carlshad. Né en 1844, il fit
ses études de médecine au Bellevue hospital ol il occupa succes-
sivement el avee dislinction la fonction d'assislant des eliniques
médicales du collége, de premier assistant de la clinique du
D¥ Séguin, de professear de clinique médicale & la méme école. 11
s'appliqua spécialement a 1'étude des manifestations nerveuses,
des maladies d'assimilation et spécialement a l'application des
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instruments de précision a leur élude. Citons parmi ses études :
« Le pouls lent et les troubles rythmiques du pouls.», « de la tempéra-
ture dans Uanemien ; « de UUtilité du sphygmographe en médecine »;
«wdu Coma dans la maladie de Bright chronique »; « du diagnostic
précoce de la chronicité de la maludic de Bright ». 1l a également
publié un certain nombre d'observations intéressantes, parmiles-
quelles nous citerons : « Un cas d'anurie hystérique guérie par la
cure d'une ullération du col de 'utérus s, et « Une (umeur du
thalamus optique perforant le corps calleuw », — La pluparl de ses
éludes [urent publiées dans le Journal des maladies nerveuses et
mentales de New-York. (The Journal of nervous and mental diseases,
n" 9 et 10, 1886.)

LE NOUVEL ASILE DES ALIENES DU MORBIHAN. — L'asile des aliénés
de Lesvellec, prés Vannes (Morbihan), a été ouverl le I°* mars
dernier. Construit sur les indications de MM. Dumesnil, Lunier
et Foville, pour 500 malades, dont §40 du régime commun el
60 pensionnaires, I'asile renferme, avjourd’hui, 472 indigents et
I8 pensionnaires, Etudié avee le plus grand soin par les inspec-
Leurs généraux, le nouvel établissement constilue, de 'avis des per-
sonnes les plus compélentes, un de nos meilleurs établissements,
sous le rapport de 'hygiene, du conforlable et de la surveillance.

L’asile couronne un plaleau qui mesure 70 hectares environ.
Vue magnilique de tous les cdtés ; au midi, Vannes el le golfe:
au nord, les collines qui limilent le camp de Meucon; a l'onest
les villages de Grandchamps, Plescop, Mériadeck, dans le lointain
Sainte-Anne d’Auray; a l'est, le village de Saint-Avé, dont dé-
pend I'asile.

M. le Dr Taguet a conduit avec plein suceés I'organisalion
administralive et médicale du nouvel asile et a sumériter les féli-
citations du ministre et dn conseil général du Morbihan pour I'in-
telligence, le zéle et le dévouement apporlés dans sa délicale
mission. (Annales médico-psych.)

ACADEMIE DE MEDECINE. — Priw décernds pour le concours de 1886,

Prim Amussat. — 1,000 [r. Un seul mémoire a concouru. L’Aca-
démie décerne le prix a M. le D7 G. Assaky, professeur agrévé a
la Faculté de médecine de Lille, pour son mémoire : De lu sulure
des nerfs a distance.,

Priz Civrieuz. — 1,000 fr, La migraine. Douze mémoires ont
concourn. L'Académie partage le prix eutre : MM. les D™ L. Tho-
mas et Régeard (de Paris). Elle accorde des mentions honorables
a MM. les D Liégeois (de Bainville-aux-Saules) et Georges Mar-
tin (de Bordeaux).

Priz Fulret. — 1,000 fv. Des rapports entre lu paralysie yénérale
et lu cérébrale. Aucun mémoire n'ayant élé adressé, PAcadémie
remel la méme question au concours pour 1887,
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Priz Godard. —1,000 fr, Ce prix devail &tre décerné a I'autenr
du meilleur Lravail sur la pathologie interne. Dix-neul mé-
moires ont concouru. L’Académie partage le prix enlre: 10 Mile A,
Klumpke (de Paris), pour son travail : Contribution a U'étude des
paralysies radiculaires du plezus brachial ; 2° M, le D Léon Per-
rvin (de Marseille), pour son Mémoire sur la sarcomatose cutanée.
Elle accorde une menlion honorable & M. le D* Fernand Roux
(de Paris), pour son Traité pralique des pags chauds (maladies in-
fecticuses),

Priz Portal. — 600 fr. Lz goltre evophtalmiquez. Trois mémoires
ont concouru, L'Académie décerne le prix & M. le D* Liégeois (de
Bainville-aux-Saules.)

Sujels proposés au concours :

Prix de I'Académie pour 1889, — Physiologiz du nerf pneumo-
gasirique.

Priz Civrieur. — 1887 : Des névralgies vésicales. — 1888 : Des
hallucinalions de l'ouie. — 1889 : Des troubles de la sensibilité
dans e tabés.

Priz de Uhygidne de UEnfance, — 1837 : Etude clinique sur
'alhrepsie.

Priz Lefévre. — 4887 : De la mélancolie.

Priz Falret. — 1888 : Des rapports entre la paralysie générale
et la syphilis.

ASILES D'ALIENES DE LA SEINE. — 1° Concours pour la bourse de
voyage. — Cetle bourse de voyage (2,000 fr.)a été accordée a M. le
DF Picuon, chef de elinique de la Facullé. Les candidals ont eu a
trailer les questions suivantes : Ventricule latéral ; Diagnostic diffé-
rentiel de la paralysie générale.

20 Concours pour Uinternat. — Ce concours s'est ouvert le 6 dé-
cembre. Le jury éfait constitué par MM. Bigot, Bouilly, Bourne-
ville, Dagonet, Deny, de la Maestre et Rendu. Les candidats étaient
au nombre de 14,

La queslion écrite a éLé : Artéres de Ueneéphale, circulation céré-
brale; les questions reslées dans 'urne étaient : Substance grise de
la moelle; — Lobe cérébral antérieur. — Questions orales : 1° Symp-
tomes et marche de la searlatine régulidre ; anthrax; — 2° Signes ei
diagnostic de la premiére période de la phthisic pulmonaire; frac-
tures de la clavicule; — Les queslions restées dans l'urne étaient :
1% Diagnostic de lu pleurésie aigué; fracture de l'extrémilé inférieurce
du radius ; — 2° Ulcére simple de Uestomac ; diagnostic des luzations
de U'épaule; — 3° Erysipéle de la face; fractures du col du fémur;
— 4° Signes et diagnostic du rétrécissement mitral; hydrocéle de la
tunique vaginale.

Le concours s'esl terminé par la nomination de MM. Sérieux,
Gresset, Henry, Gilles, Bruant, Souza-Leite et Breitmanu. Les
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inlernes provisoires sonl : MM. Lwolf, Caryophillis, Thenet, Gil-
bert et Mary. La question écrile a élé remarquablement traitée
de I'avis de lous les juges; les épreuves orales onl élé moins
bonnes, ce quitient & ce que les candidats ne s’exerceul pas
sulfisamment par des conférences réguliéres comme le fonl les
candidats alI'inlernal des hopilaux.

Le jury, a la fin du concours, a adressé a M. le préfet de la
Seine un veu demandant que, & l'avenir, les inlernes-des asiles
soienl recrutés par le concours général de l'internal des hopi-
taux. 1l y aurail a cela, suivant unous, de grands avanlages :
1o L'émulation serait plus considérable; — 2° en raison du pas-
sage des inlernes, par roulemenl, dans les asiles, un plus grand
nombre seraient mis en mesure de bien connallre les maladies
mentales; 3° il y aurail moins de dépenses pour le déparlement,
moins de dérangement de médecins; plus d'unilé dans |'ensemble
des sevvices hospilaliers,—La Commssion de surveillance des asiles,
a laquelle ce veeu a été communiqué, a émis un avis lavorable.

Commission de swrveillunce, — M. le prolesseur Bficramp, ayant
donné sa deémission de membre de ladile commission, a élé
remplacé par M. Davoust, conseiller général. — La Commission
est ainsi composée : MM. Barbier, Bourneville, Caron, Davoust,
Du Mesnil, Huart, Polhier, Puleaux, Robinet, Rousselle, H. Thulic.

AFFAIRE DE L'ASILE SAINT-GEORGES (Ain), — Le tribunal correc-
tionnel de Bourg a eu a s'occuper de deux alluires regrettables.
La premiére est relalive a I'assassinat d'un aliéné nommé Lambert
par l'aliéné Gauthier. Le ministére public a poursuivi le gardien
Guénin pour défaut de surveillance, el rend la directrice de la
congrégation de Saint-Joseph civilemenl responsable.

La seconde alfaire, dile affaire Louvry, jelle un jour curieux
sur la fagon dont cerlains asiles d'aliénés sont dirigés par les
sceurs; M. Lacuire, médecin en chel de l'asile; la supérieure
Anais Laville, sczur de Chuntal, et les deux gardiens Chanel el
Féret sonl poursuivis pour coups el blessures sur la personne de
Louvry. Les débals démontrent que ce malheureux malade a été
ballu, attaché, qu'il esl resté 10 mois 1/2 dans une cellule avee
des fers qui i'ont blessé aux pieds el aux mains. Il a labriqué une
clel avec laquelle il a ouverl quinze porles el s'esl évadé. Le
Dr Lacuire dil qu'il était seulement meédecin consullanl, et que la
direction était 4 la seur Laville, qui faisait ce qu'elle vouluit, Le
tribunal de Bourg a condamué M. le Dr Lacuire et la supérieure
Jeanne de Chantal {M®=e Laville) & 200 fr. d'amende chacun, et les
gardiens Ferret el Chanel & 100 fr.

La congrégation de Saint-Joseph esl celle que le conseil général
de la Seine a renvoyé de ses asiles. Les incidents semblables &
ceux qui se sont produits & l'asile Saint-Georges sont loin d’stre
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rares dans les asiles de ce genre. Les sceurs sont tout; le médecin
est leur humble serviteur; il ne voil que ce que madame la supé-
rieure — qui le paie — veut bien lui faire voir. On peut meltre
el maintenir dans ses asiles qui on veut. Les réformes les plus
imporlantes a réaliser et qui auraienl di élre réalisées depuis
huit ou dix ans sont les suivantes: suppression des asiles privés
fuisant fonclion d'asiles publics; — suppression des sceurs dans
tous les asiles publics.

AsiLe pE CLErMont (Oise). — M. le D* CoLLenrrg, médecin-direc-
Lleur de l'asile de la Roche-sur-Yon, vient d'élre nommé médecin
en chef de l'asile de Clermont.

NominatioN. — Le conseil communal de Gand vienl de ratifier
la nomination de M. le D* MoneL, en qualité de médecin en chef
de I'Hospice Guislain. (Annales de l¢ Sos. de méd. de Gand, nov.)

STATISTIQUE DiS ALIENES DANS LES INSTITUTIONS DE LA CITE DE NEW-
York. — Le nombre des aliénés renfermés dans ces institulions
esl de 5,237, daprés The medical Record de N.-Y. (23 oct. 1886).
lls se réparlissent comme il suil : a l'asile de Ward's Island,
1,944 hommes; — a l'asile de Blackwell's Island, 1,879 femmes;
— 614 femmes dans uie seclion de Ward's Islands ; — 150 femmes
dans I'hdpital homeopalhique; — 650 épilepliques et idiots a
Randall's Island ; tolal: 5,237, Les Commissaires de charilé ont
achelé 1,000 acres de lerre dans le comle de Suffolk, a Long
Island et il est & espérer qu'avant peu les deux liers des aliéués
pourront élre lransférés aux coftuges de la ferme de Long Island.

ASILE pOUR LEs IVROGNES. — On vient de créer un asile pour
trailer lesivrognes & Milan. Ou sail qu'il exisle plusicurs asiles de
ce genre en Amérique.

Asite p'Urica. — The New-York Med. Journ. du 48 déc., nous
annonce que M, le D* G. A. Brumen, qui a éié pendant quelque
temps, médecin ussislant a cel asile, vientd’y élre nommé super-
intendant a la place du Df Gray, décédé, sur lequel nous publie-
rons une nolice, dans le prochain numéro.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Barresti (F.) — Le Mariage au point de vue de Uhérédité. Yolume in-
8o de 69 pages. — Prix : 1 fr. — Paris, 1886. — Librairie A. Delahaye
et E. Lecrosnier,
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Cuancor (J.-M.). — Lepons sur les maladies du systéme nerveuz, pro-
fessées & la Salpétriére et recueillies par MM. Bamnsxr, Benxanp, Feng,
Guivox, Manie et GiLLes DE A Tourerre. — Tome 111, 2¢ fascicule., — Un
volume in-8 de 380 pages avec 64 fligures dans le texte. — Prix: 9 fr.;
pour nos abonnés. prix: 6 fr, — Ce fascicule compléte le tome troisiéme,

Durvun (E.) — Asile public d'aliénes de Saini-Robert gfsém}. — Compte-
rendu du service médical pendant U'année 1885. Brochure in-89 de 19 pages.
Grenoble, 1886. — Imprimerie F. Allier.

Duguer. — Goltres el médication todée interstitielle. Volume in-8° de
132 pages. - Paris, 1886. — G. Steinheil.

Hoveracoue (A.) et Herve (G.) Préeis d'mfuu'nga[ogic. Volume in-8° de
635 pages, avec 20 figures. — Prix : 10 fr, — Paris 1886. — Librairie
A. Delahaye et E. Lecrosnier.

INDEX-UATALOGUE OF THE LIBRARY OF THE SURGEOF-GENERAL'S OFFICE UNITED
sTATES ARMY. — Vol. VII : Insiexangs-Legnony. Volume in-4o cartonné de
959 pages. — Washington, 1886. — Governement printing Office.

Lerouvnxeau (Cu.) — L'Evolution' de la morale. Volume 1n-8° de
579 pages, — Paris, 1886, — Librairie A, Delahaye et E. Lecrosuier.

Souny (J.) — Histoire des doclrines psychologiques contemporaines, —
Les fonctions du cerveaw (Doctrines de F. Gourz. Lecons professées i
I'Ecole pratique des Hautes Etudes (1886). Volume in-80 de 87 pages.
Paris, 1886. — J. B. Baillidre et fils.

. PunticaTions pu ProGRES MEDICAL. — Sceur Jeanne des Anges, supérieure
des Ursulines a Loudun, XVIIe siécle. Aulo-biographie d'une hystérique
posséidée d'aprés le manuscrit inédit de la Bibliothéque de Tours. —
Annotée et publiée par MM. les Drs G. LEGu& et G. pe LA ToURETTE. —
Préface de M. ‘le professeur Caarcor, membre de I'Institut. — Un beau
volume in-8 de 330 pages. Papier vélin, prix : 6 fr.; pour nos abounés :
4 fr. — Paper Japon, prix : 25 fr.; pour nos abonnés : 20 Ir.

Avis A Nos LECTEURS.— Nous appelons vivement l'atten-
tion de nos lecteurs sur la piscussion, Au SENAT, DE LA
NOUVELLE LOI SUR LS ALIENES. En reproduisant ces débats,
nous croyons étre agréable a tous les médecins des asiles
d’aliénés; de quelque nationalité qu'ils soient. De plus,
nous insérerons dans la mesure du possible, les lettres com-
mentant ou critiquant cette discussion qu’ils voudraient
bien nous adresser. — Enfin, nous prions ceuz d’entre eux
dont Uabonnement vient dexpirer de bien vouloir nous
adresser le montant de leur réabonnement.

Le rédacteur-gérant, BouRNEVILLE.

Eveeux Ch. HEmissey, imp. — 187,
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ARCHIVES DE NEUROLOGIE

PATHOLOGIE NERVEUSE

CONTRIBUTION A L’ETUDE CLINIQUE DE LA SURDITE VERBALE ;

Par le Dr H, ARNAUD (de la Jasse).

Sous l'influence des travaux déja nombreux de
Wernicke, Kussmaull, Kohler et Pick, Broadbent, etc.,
a 'étranger ; en France de MM. Charcot, Magnan, Le-
grand du Saulle et leurs éléves, le syndrome aphasie a,
comme on le sait, été décomposé en syndromes plus
simples, I'aphémie ou logoplégie, la surdité verbale,
la cécité verbale et I'agraphie.

Si l'on se place a un point de vue exclusivement
clinique, on peut &tre tenté de repousser ce morcel-
lement de I’aphasie; on se basera pour cela sur ce
que : 1° le plus souvent les diverses formes de 1’apha-
sie sont combinées chez le méme sujet a des degrés
divers et la constatation isolée de chacune d’elles est
relativement rare; 2° dans un méme fait, le tableau
clinique peut varier d'un instant & 'autre, au point
que I'on trouvera des signes d’aphasie motrice, alors
que l'on s’est cru la veille en présence d'une aphasie

Arcaives, t. XU, 12
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purement sensorielle, et vice versa; 3° aprés avoir
diagnostiqué pendant la vie une forme déterminée d’a-
phasie, on a trouvé apres la mort des Iésions se rap-
portant & une forme d’aphasie différente.

Mais en admettant la vérité des propositions précé-
dentes, est-on en droit de condamner l'analyse clinique
et physiologique qui a permis de distinguer les uns
des autres divers troubles de la fonction du langage,
d’expliquer chacun de ces troubles par une lésion céré-
brale déterminée, et d'introduire par suite une préci-
sion plus grande dans le diagnostic des cas complexes,
aussi bien que des cas simples d’aphasie? Je ne le
pense pas. Si elles ont pour but, non pas de séparer
les uns des autres des faits cliniques dont les analogies
sont évidentes, mais de mieux comparer ces faits entre
eux, de mieux en approfondir I'étude, de mieux les
‘comprendre, de mieux en pénétrer le mécanisme, alors
les divisions rationuelles introduites dans le domaine
de I'aphasie s'imposent a 'approbation de tout obser-
vateur impartial.

Il me semble méme possible et utile de pousser plus
loin qu’on ne I'a fait généralement I'analyse clinique,
et de distinguer, par exemple, dans chacun des quatre
syndromes devenus classiques de 'aphasie, un certain
nombre de types cliniques plus simples et non moins
faciles a caractériser; en d’autres termes, je ne crois
pas que le diagnostic ait été porté aux derniéres limites
de la précision quand on a dit quun malade était
atteint d’aphémie ou de surdité verbale, de cécité ver-
bale ou d’agraphie. On peut aller plus loin.

Déja l'attention a été attirée vers les aphasies dites
de conductibilité (leitungs aphasie) et Lichteim a cons-
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truit un ingénieux schéma, qui luia permis d’admettre
huit formes d’aphasie’. Bien que ce schéma me paraisse
incomplet et défeclueux, je ne considere pas moins la
tentative de Lichteim comme digne d’éloges : il y a la
une voie ouverte dans laquelle il est maintenant per-
mis de s’engager. Seulement, pour aboutir a des résul-
tats acceptables, on ne doit pas partir d’'une théorie
précongue et faire plier les faits & I'interprétation théo-
rique; il faut partir des faits eux-mémes, de I'ob-
servation clinique, chercher des formes, des types bien
distincts d’aphasie ; quand ces faits auront été trouvés,
on pourra alors en rechercher 'explication théorique,
facile et rationnelle. Mon but actuel est I'étude et
I'interprétation d’un certain nombre de faits cliniques
appartenant a la surdité verbale.

D’aprés M. Bernard®, « la surdité verbale est l‘im—
possibilité de comprendre la signification de la parole
entendue, et méme de tous les sons devenus conven-
tionnellement représentation d’idées. C’est 'amnésie
des signes audibles, la perte ou l'altération plus ou
moins compléte de la mémoire de la signification des
sons ». :

Dans son travail non moins remarquable, M. G. Bal-
let admet — avec raison, je crois — d’apres H, Munck®

t Lichiteim. — a) Commuunication au Congreés des Neurologistes et A lig-
nistes de I'Allemagne du sud-ouest. Session de Bade, juin 188%. — &)
Usher aphasie (Deutsch. Arch. fur Klin. Med., 1883, p. 203, Reproduit in
Brain, 1885, — c) Kéraval, in Arch, de Newrologic, vol. 1X, 1885, — «)
Thomsen, in Centr. f. Klinick, Med., no 2%, 1885, —e) G. Bullet, Le lan-
gage intdricwr et les diverses formes de Uaphasie. Paris, 1886, p. 17.

* Bernard. — De Caphasie et de ses diverses formes. Th. de Paris, 1885,
p. 145,

3 H. Munck. — Voir:Duret, La physiologie des localisations cérébrales
en Allemagne in Progres médical, v 9 et suiv., 1879, et G. Ballet, Re-
cherches anal, el clin, sur le fatsceaw sensilif. Paris, 1881,
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une distinction entre la surdité corticale ou cérébrale,
la surdité psychique et la surdité des mots. Peut-tre
pourrait-on reprocher aux expressions employées de
préter a la confusion : en effet, la surdité des mots
n'est-elle pas une surdité cérébrale, c'est-a-dire par
atteinte du cerveau, aussi bien que la surdité corticale
de Munck ? Mais les distinctions proposées n’en sont
pas moins nécessaires, et 'on me permeitra méme
d’accentuer plus nettement qu’on ne l'a fait la
séparation des divers groupes de surdités dues d une
atteinte cérébrale. On peut diviser celles-ci en totales
et partielles. Les surdités totales par atteinte céré-
brale sont :

1° La surdité corticale, caractérisée par le défaut
total de I'audition, par I'absence totale de formation
des images des mots et des sons;

2° La surdité psychique, caractérisée par I'audition
brute, avec défaut d'intelligence des sons et des mots
entendus. « Un individu frappé de surdité psychique
entendra les sons, mais sera incapable de comprendre
Ja signification de ces sons et la signification des
mots*. »

Les surdités partielles par atteinte cérébrale sont
loin d’étre rares, et on les trouvera sans doute plus
nombreuses encore, quand on leur aura accordé toute
I'attention qu’elles mériteni. J'en ai observé pour ma
part un assez grand nombre; j’ai vu, par exemple, des
personnes qui n’entendaient absolument pas le tic-tac
de la montre, et qui percevaient nettement d’autres
bruits, tels que celui des pas, celui d’un timbre métal-

1 G, Ballet, — Le langage intérieur el les diverses formes de l'apha-
sie, Th, d'agrég, Paris, 1886, p. 01.
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lique, celui de la voix humaine, etc. ; d’autres ne sai-
sissaient pas du tout les sons graves et saisissaient au
contraire fort bien les sons aigus; un autre entendait le
bruit du tambour et était insensible & tous les autres
sons.

L’une des plus importantes parmi ces surdités par-
tielles par atteinte du cerveau, c’est la surdité verbale.
On peutavec M. G. Ballet'la caractériser en ces termes :
« Un individu atteint de surdité des mots entendra les
sons, saura les rapporter a I'objet qui les produit, mais
ne comprendra pas le sens des mots parlés. » Je ferai
seulement observer que la surdité verbale peut se mon-
trer conjointement a d’autres surdités partielles; c'é-
tait le cas des individus dont je rapporterai plus loin
I'observation et qui, outre qu’ils ne comprenaient pas
la parole, n’entendaient pas le tic-tac de la montre,
tandis qu’ils percevaient et comprenaient trés bien la
plupart des autres bruits: son de la voix, sons musi-
caux, tintement des cloches, etc.

En tenant compte de ces diverses considérations, je
définirai donc la surdité verbale : « Une forme clinique
de I'aphasie qui consiste dans I'impossibilité de saisir
nettement ou de comprendre la parole, coexistant
avec une audition suffisamment nette du son de la
voix et une netteté suffisante de l'intelligence ».

La connaissance, aussi compléte que possible des
faits de surdité verbale publiés jusqu’a ce jour, jointe
al’observation personnelle de quelques faits nouveaux,
m’a conduit & admettre que la surdité des mots n'est
pas un syndrome simple, irréductible, mais que I'a-

! G, Ballot. — Loe, cit,, p. 91,
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nalyse clinique peut distinguer un certain nombre
de syndromes- différents, jusqu’a présent confondus
sous ce méme nom. Nous allons les examiner tour &
touryc 2ol cunt b o

I. —On admet généralement que les mots entendus
sont projetés en quelque sorte dans le cerveau, ou ils
viennent former une sorte de magasin, de répertoire
d’'images (images auditives des mols), auxquelles on
me permettra de donner aussi le nom d’#mages orales.
Ces sortes de résidus, d’impressions spéciales, ou, pour
parler comme M. Taine, de sensations qui ont con-
servé leur aptitude a renaitre, ces images, en un mot,
ont leur siége en un point particulier du cerveau
(centre de la mémoire auditive des mots; centre des
images orales), qui parait &tre normalement I’écorce
de la premiére circonvolution temporo-sphénoidale
gauche (mp, Fig. 3, 4, etc.):

Pa 7= _
Sé : 1
Fig. 3.

La lésion du centre mp entrainant I'impossibilité de
la formation des images orales aura pour conséquence
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un type de surdité verbale auquel je donnerai le nom
de surdité verbale centrale.

La plupart des cas de surdité verbale centrale se
présenteront avec les caractéres suivants :

1° Lasurdité verbale, c’est-a-dire, avec la possibilité
d’entendre la voix et la conservation de I'intelligence,
I'impossibilité de saisir distinctement la parole; —
2° le défaut d’imagination orale; — 3° I'impossibilité
de répéter les mots prononcés par autrui; — 4° I'im-
possibilité de parler volontairement d'une fagon cor-
recte.

Le plus grand nombre des observations de surdité
centrale des mots mentionnent, en méme temps que
la surdité verbale proprement dite et le défaut de
répétition des mots, 'impossibilité de s’exprimer cor-
rectement. Je citerai comme exemples: I'observation
de Wernicke'; celle de Broadbent®: « ... Le symp-
tdme principal consistait dans la réduction du lan-
gage a un jargon inarticulé, au milieu duquel on
distinguait de temps en temps un ou plusieurs mots,
tels que « s’il vous plait, merci » ... En lui ordon-
nant une action déterminée, on mettait en lumiére
son défaut de compréhension des paroles d’autrui. Lui
demandait-on de donner la main, il tirait invariable-
ment la langue... »

La premiére observation de Seppili®: « L’imper-
fection avec laquelle la malade prononcait un grand

t N. Skwortzoll. — De la céeilé et de la surdilté dans Uaphasie. Th.
Paris, 1881, p. 82.
« * N. Skwortzoff. — Loe, cit., p. 8%.

3 1. Seppili. — La surdité verbale ouw aphasie sensorielle. (Revista speri-
mental di Frenintria, 1884, fasc. I, p. 9%.)
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nombre de paroles était ce qui frappait d’abord. Elles
étaient inintelligibles, soit que les syllabes manquas-
sent dans les mots, soit qu’ellesy fussent altérées. Lui
demandait-on le nom d'un objet présenté ? Elle dit un
nom absurde, ayant ordinairement une consonnance
analogue a celle du véritable'; »

Cellede d’Heilly et Chantemesse*, dont la malade ne
prononga que quelques mots, tels que « parce que,
parce que », « oui, monsieur, oui monsieur », « du
plan », « grice, monsieur », « je vous remercie, mon-
sieur, je vais mieux », elc.;

Celle de Rosenthall ®, dont la malade n’avait a son
service que les mots « sourd, pied, malade, polonais,
main, souffre ».

Le symptome le plus fréquent, celui que Wernicke
et Kussmaul considérent comme caractérisque, c'est la
paraphasie; néanmoins celle-ci n’est pas constante, et
les troubles de la parole volontaire observés sont de
nature assez diverse,

On ne signale pas habituellement dans les obser-
vations de surdité verbale centrale le défaut d’imagi-
‘nation orale; c’est a tort que I'on néglige ce symp-
tdme qui n’est pas sans importance. On peut s’assurer
de son existence de deux maniéres : par la constatation
du défaut de réves de mots entendus, et par celle du
défaut de représentation mentale volontaire de ces
mémes mots. Bien que I'état de I'imagination orale

' Bernard. — Loe. cif., p. 157,

® D'Heilly et Chuntemesse. — Nofe sur un cas de cdeilé el de surdité
verbales. (Progrés méd., 1883, p. 22.)

* Rosenthal, — Centralbl. fiir Nevvenheilkunde, 1884, el Bernard, loc.
cit., p. 168,
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n’ait pas été examiné, que je sache, dans la forme de
surdité - verbale qui nous occupe, je ne doute pas
qu’elle y soit constamment absente, ou tout au moins
diminuée. Comment expliquer les symptdmes habituels
de la surdité verbale centrale?

La formation des images orales consécutivement &
'audition de la parole est absolument nécessaire soit
a l'intelligence de la parole, soit a son imagination,
soit & sarépétition. C’est 1 ce que démontre le simple
examen de la plupart des schémas de l'appareil du
langage, et ce qui ne peut guére &tre sérieusement
contesté. On comprend dés lors aisément que I’abo-
lition de ces images orales, I'impossibilité de leur
retour, consécutives & la lésion du centre mp de
la mémoire auditive, aient pour effet le défaut de
répétition des mots en méme temps que de leur intel-

% Fig. 4.
ligence et de leur imagination. (Voir le schéma repré-
senté fig. 3.) Quant a I'impossibilité de I'articulation

volontaire correcte, il n'est guére plus difficile d’en
fournir 'explication. Il résulte de I'observation la plus
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élémentaire que, pour prononcer correctement les
mots, nous avons besoin de les avoir présents A la
mémoire. Ainsi 'amnésique verbal, qui jouit de la
faculté normale d’articulation, de la faculté normale
d’imagination des objets, ne peut pourtant pas désigner
ces objets, par cela seul qu'il a perdu le souvenir de
I'image des mots correspondants, qu'il ne peut trouver
cette image dans sa mémoire. Que I'on me permette
de citer & 'appui de mon dire le fait suivant: Ayant
la mémoire des noms propres assez infidéle, j'avais
A mon service une domestique dont il m’était impos-
sible de prononcer le nom, faute de me le rappeler;
aprés plusieurs tentatives infructueuses, j'usai d'un
artifice qui me réussit trés bien. Quand je voulais
appeler ma domestique, qui se nommait Victorine, je
songeais aussitdt a une autre personne qui portait le
méme nom et que je connaissais depuis bien longtemps ;
et aussitot 'image du mot Viclorine se produisait, et
je pouvais articuler le mot sans difficulté. Le souvenir
du mot est donc absolument nécessaire & son articu-
lation volontaire correcte; il semble que la volonté,
capable de mettre en jeu le centre des impulsions
orales (centre de Broca; io, Fig. 3), est incapable de
le faire agir, en quelque sorte, en harmonie avec les
besoins du langage, et que le centre mp (centre des
images orales) exerce une sorte d’influence coordina-
trice nécessaire sur le fonctionnement du centre 7o, de
telle fagon que a la lésion du centre mp succéde une
paraphasie (c'est-2-dire une véritable ataxie de la pa-
role), ou plus généralement une impossibilité d’arti-
culation correcte de la parole volontaire.
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IT. — Tous les faits de surdité verbale centrale ne
se présentent pas aveclasymptomatologie précédente,
qui est pourtant de beaucoup la plus ordinaire. 11 est
des cas ou la lésion de la premiére circonvolution tem-
porale gauche se traduit par la seule impossibilité,
plus ou moins compléte, de comprendre la parole. Tel
est le fait de M. Giraudeau': « Lorsqu’on lui demande
son nom, elle reléve la téte, mais ne répond pas. In-
~ terpellée de nouveau, elle répond: « Que me dites-
vous? » A la méme question, elle dit: « Je ne com-
prends pas ». Si I'on attire de nouveau son attention,
elle répond correctement : « Bouquinet Marie ».

« A plusieursreprises nous varions son interrogatoire,
et toujours les réponses de la malade sont analogues a
celles que nous venons de rapporter. Aprés avoir eu
beaucoup de difficulté a comprendre la premiére de nos
questions, nous I"avoir fait répéter deux ou trois fois,
elle y répond, et, quelles que soient les questions
ultérieures que nous lui adressons, elle suit son idée
premiére et nous fait des réponses qui n’ont aucun
rapport avec ce que nous lui demandons.

« Parfois méme il est impossible de lui faire com-
prendre notre pensée, eta tout ce que nous lui deman-
dons, elle répond invariablement : « Que me dites-vous?
Je ne comprends pas. Guérissez-moi. »

« Cependant I'organe de I'ouie est intact... Elle lit
tres facilement 'entéte des feuilles d’observation, ainsi
que les questions que nous lui adressons par écrit; elle
y répond soit de vive voix, soit par écrit... »

! Girandeau. — Revue de Médecine, 1882, 1, 11, p. &46, et Bernard, loc.
eil,, p. 150,
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« Cette observation, dit M. Charcot', démontre que
la surdité verbale, quand elle n’est pas poussée trop
loin (obtusion auditive verbale), n’empéche pasle lan-
gage parlé correct tant qu’il est spontané, et ne le
rend inapproprié qu’en tant qu’il s’agit de répondre
a une question parlée qu’'on ne comprend pas. Si la
question est écrite, le malade la comprend (n’ayant
pas de cécité verbale), et il y répond correctement,
soit par écrit, soit verbalement, n’ayant ni aphasie
motrice, ni agraphie. L'image visuelle du mot, évoquée
par le signe écrit, suffit donc pour que les langages
parlé et écrit soient corrects et en rapport avec l'idée,
alors que l'image auditive fait défaut; et il est pro-
bable d’ailleurs que les images visuelle et motrice du
mot ravivent, si elle n'est pas complétement éteinte,
I'image auditive, et alors la notion complexe du mot se
compléte. » L’explication me parait satisfaisante, et je
n’ai rien a y ajouter. Il est done possible que, dans cer-
tains cas, la mémoire visuelle des mots supplée au défaut
de mémoire auditive, et que par suite la paraphasie
consécutive a la surdité verbale centrale n’existe pas.

III. — Les considérations précédentes m’amenent a
dire quelques mots de I'amnésie orale. On a été con-
duit, dans ces derniers temps, a considérer cette am-
nésie auditive des mots comme une forme atténuée de
la surdité verbale ; ce serait comme un premier degré
d’altération du centre des images orales. Qu’il en soit
ainsi dans un certain nombre de cas, c’est ce qui ne
me semble pas contestable ; on comprend en effet que

' Charcot, — Nole mentionnée par G. Ballet, loe. eit., p. 110,
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si le centre des images orales est légérement atteint,
il ne puisse plus étre mis en jeu sous I'influence de la
volonté, tandis qu'il entrera en action sous l'influence
d’une excitation plus puissante, telle que I'audition
méme du mot: c’est la une simple question de degré
dans I’excitabilité du centre de la mémoire auditive
des mots.

On me permettra toutefois de faire remarquer que
I’'amnésie orale pourra s’observer en I"absence de toute
altération du centre de la mémoire auditive des mots.
En effet, I'amnésie orale consiste en définitive dans la
difficulté ou 'impossibilité de 'imagination volontaire
des mots parlés. Or, pour que cette imagination orale
soit possible, il faut non seulement que le centre des
images orales soit intact, mais encore que la voie qui
fait communiquer ce centre avec la volonté ne soit
pas interrompue. Cette derniére interruption suffira
done a produire 'amnésie orale, méme en l'absence
de lésion du centre de la mémoire auditive des mots ;
et, en pareil cas, 'amnésie ne sera pas nécessairement
le premier degré de la surdité verbale. Je n’insiste pas
davantage, et cette restriction faite, je reconnais que,
dans le cas de lésion légére du centre des images
orales, on pourra observer pour unique symptome de
'amnésie orale.

IV. — Je ferai entrer dans un troisieme groupe de
surdités verbales, que j'appellerai surdités verbales
mentales, les fails caractérisés par la répétition des
mots prononcés par autrui, sans perceplion consciente
de ces mots.

Un mot peut-il &tre répété sans que l'on en ait la
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perception consciente, sans que l'entendement et la
volonté interviennent dans ce phénomeéne? Cela n’est
pas douteux : c’est cette répétition brute et incons-
ciente des mots qui s'observe sans doute normalement
dans le premier 4ge, chez I'enfant qui répéte sans les
comprendre les premiéres syllabes prononcées devant
lui; c’est sans doute aussi la répétition brute et incons-
ciente que présentent d'ordinaire le perroquet et les
autres oiseaux qui redisent, sans comprendre, des
mots et des phrases entiéres; c'est elle que l'on
observe encore chez I'homme adulte, fatigué par un
travail excessif ou absorbé par une préoccupation
puissante, qui articule machinalement, sans les com-
prendre, les derniers mots d'une phrase prononcée par
autrui. Pareille chose m’est souvent arrivée a moi-
méme. Enfin la répétition brute et inconsciente des
mots se produit assez fréquemment a 1'état patholo-
gique; il me suffira de mentionner le malade échola-
lique de M. Voisin®, qui répétait sans les comprendre
tous les mots articulés en sa présence; la malade de
Béhier*, qui « ne faisait en francais que répéter, comme
un écho, les mots qu’elle entendait dire, sans paraitre
y ajouter aucun sens”® ».

Quand donc, lintelligence étant normale, il y a
répétition brute et inconsciente des mots; quand les
mots ainsi répétés ne sont pas percus d'une fagon dis-
tincte par I'entendement, il y a surdité des mots; mais

t Batemau. — De laphasie ow perte de la parole et de (o localisation
de lg facullé du langage articuléd, Traduit de Panglais par Villard. Paris,
1870, p. 76, (Cette brochure intéressante est en vente aux bureaux des
Archives.)

* Béhier. — Gasz. des Hdpitaux, 1869, p. 59.

* Bernard. — Loce. eil., p. 200,
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celle-ci ne saurait &tre attribuée a une atteinte du
centre des images orales, et, dans tous les cas, elle
constitue une forme clinique spéciale. On peut méme
y distinguer deux variétés.

Tantdt le malade répéte les mots sans les com-
prendre, et ne les comprend pas davantage aprés les
avoir répétés : Tel était, semble-t-il, le malade de
Marcé ‘. « Dit-on inopinément devant lui « chapeau » ?
Il répéte et écrit chapeau, mais ne sait pas de quoi il
s'agit®. » — Tantot le malade répéte les mots sans les
avoir compris, mais les comprend aprés lesavoir répétés.
« Dans une observation de Bouillaud °, le malade par-
venait & peine a rassembler quelques mots. Seulement
il répétait, comme automatiquement, les derniéres
paroles des phrases qu’on lui adressait, et s’impatien-
tait de ne pouvoir répondre. » Ce cas parait apparte-
nir a la variété qui nous occupe ; il en est de méme
du cas de Franckel*: « Lorsqu’on questionnait le
patient, celui-ci ne comprenait pas tout d’abord, mais
il s’efforcait d’articuler les mots. En titonnant, il
arrivait, au moyen de cette ingénieuse combinaison
de I'impression auditive a I'image motrice, a saisir le
sens des demandes. Ce malade procédait de méme
pour 'écriture.. » Je rapprocherai de cet exemple ces
cas d’écholaliques qui répeétent la question posée sans
I'avoir comprise, la comprennent en la répétant, et par

t Marcé, — Mémoire sur quelques obs. de phys. pathol. tendant &
démontrer Ueistence d'un principe coordinatewr de Udeviture, ete....
(Mémoire de la Soc. de biol. 2¢ 5., t. I, p. 102,

® Bernard. — Loc. cit., p, 201.)

* Bouillaud. — Areh. gen. de méd., 1825, 1. VIIL, p. 32, et Bernard,
loc. cit, i

4G, Ballet. — Lae. cit., p. 106,
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suite peuvent alors y répondre. Tel est le malade de
M"* Skwortzoff ' : « Avant de répondre a la question,
ce malade répétait la méme question et répondait en-
suite : Comment ¢a va-t-il ? Il répéte : « Comment ca
va-t-il », et ajoute: « Cavabien ». Ca va-t-il mieux ?
Il répéte : « Ca va-t-il mieux », et ajoute : « Mais oui »,
Savez-vous le nom de cet objet ? « Savez-vous le nom
de cet objet ? ¢’est un mouchoir. » Dites-moi votre nom.
« Dites-moi votre nom. Dutoit. »

Je ne puis m’empécher de rapprocher cette obser-
vationde cellede H. P., le malade de M. Charcot®. Le
malade de M"® Skwortzoff parait &tre par rapport a
la surdité verbale ce qu’est le malade de M. Charcot
par rapport a la cécité verbale; tandis que celui-ci
ne pouvait comprendre I’écriture qu'en la copiant,
le malade de M"* Skwortzoff ne pouvait comprendre
la parole qu'en la répétant. — Dans les deux cas, a
un examen superficiel des patients, l'aphasie senso-
rielle passerait a coup sdr inapergue.

V.—Comment se rendre compte de ces nouvelles
formes de surdité des mots? cela me semble assez
facile, a I'aide du schéma de la Fig. 4.

Supposons une lésion A du trajet mp, 1V qui fait
communiquer avec l'entendement IV le centre des
images orales mp; il est facile de voir que la répéti-
tion brute des mots ne sera pas impossible, puisque
la voie normale bmpiod, par laquelle se fait cette
répétition n’est pas atteinte; mais la parole ne sera pas

' Skwortzoff. — Loc. eit, ; Obs. X, p. 120.

* Charcot. — Des différentes formes de Caphasie, ete. (Progrés mé-
dical, 1885, p. 441 et suiv.)
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comprise, puisque I'image orale succédant a I'audition
des mots ne pourra plus communiquer avec l'enten-
dement ; on aura perdu en outre, dans ce cas, l'ima-
gination orale. Alors deux choses pourront se pro-
duire : ou bien la parole, qui n'avait pas été comprise
tout d’abord, sera comprise aprés avoir élé prononcée
par I'individu atteint de surdité verbale mentale, ou
bien elle ne sera pas comprise du tout.

Dans le premier cas, on s’explique le fait par I'inté-
grité de la mémoire des mouvements de la parole ;
dans le second cas, par le défaut de fonctionnement
de cette mémoire.

Mais qu’est-ce que la mémaire des mouvements de
la parole? On donne généralement ce nom au centre
io (centre de Broca), que l'on considére ainsi comme
ayant une fonction centripéte, celle de présider au
souvenir des mouvements de la parole accomplis, sans
cesser de la considérer comme ayant une fonction
centrifuge, celle de présider a 1'accomplissement des
mouvements de la parole. Je pense qu'on a tort. de
désigner ainsi le centre de Broca.

Un fait hors de contestation, c’est que le centre Zo
préside aux mouvements de la parole : c’est donc un
centre d'impulsion motrice. Or, ces centres-la ne meé-
ritent généralement pasle nom de mémoires ; qui dit
mémoire dit plutdt centre d'acquisition périphérique,
par voie centripéte : dira-t-on, par exemple, que la
substance grise de la moelle est lesiége de la mémoire
des mouvements généraux de ['organisme, parce
qu'elle préside a l'accomplissement de ces mouve-
ments? Mais je ne veux pas paraitre chicaner sur les
mots; admettons que le centre de Broca, parce qu'il

Ancmrves, t. I, 13
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a son siege dans le cerveau, ou pour touteautre raison,
mérile le nom de mémoire; celle mémoire, en tant
qu’elle actionne la périphérie motrice, est une mémoire
motrice, centrifuge, qui agit sur les muscles sous 1'in-
fluence d’une stimulation volontaire, ou tout au moins
cérébrale. Mais rien ne démontre a priori que le
cenire de Broca soit en méme lemps une mémoire
centripéte, destinée a des acquisitions d’origine sen-
sorielle, rien ne prouve qu'il soit destiné a la percep-
tion des mouvements musculaires qui s’accomplissent
a la périphérie. Il ne mérite donc pas le nom de mé-
moire des mouvements de la parole, mais plutdt celui
de mémoire des impulsions orales.

Il'y a pourtant lieu d’admettre I'existence d'une
véritable mémoire des mouvements de la parole. Pour
la mettre en évidence, il suffit de se rappeler ce qui
se passe chez certains sourds : j’ai connu quelques-uns
de ces sourds qui n’entendaient pas plus le son de
leur propre voix que celuide la voix d’autrui; et pour-
tant ils articulaient les mots avec une grande netteté,
et, quand il leur arrivait, comme a tout le monde, de
commettre quelque erreur, quelque faux pas d’articu-
lation, ils en avaient parfailement conscience et se
reprenaient aussitdt. Ce n’est pas par l'audition de
leur propre parole qu'ils se corrigeaient; c'est donc
qu'ils étaient avertis de leur erreur de quelque autre
maniére, et on ne peut imaginer d’autre intervention,
en pareil cas, que celle de la mémoire des mouvements
de la parole.

Et ce que je dis de la parole est également appli-
cable al’écriture; s'il y a un centre d’impulsion mo-
trice de I'écriture, un centre d’impulsion graphique
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qui préside normalement a la production des mouve-
ments de I'écriture et qui semble devoir étre localisé
dans le pied de la deuxiéme circonvolution frontale
gauche, il y a aussi une mémoire des mouvements de
l'éeriture, dont le role est de contrdler le fonctionne-
ment de la premiére. C’est par cette derniére mémoire
que nous saisissons les lettres et les mots que 'on
nous fait tracer passivement, en imprimant a notre
main des mouvements appropriés.

Grdce 4 cette mémoire des mouvements de I'écri-
ture, il est facile d’expliquer les faits tels que celui
de H. G. de M. Charcot, qui « ne lisail qu'en écrivant;
de méme, grice a la mémoire des mouvements de la
parole, il est facile de comprendre les faits d’écholalie
tels que celui de M"® Skwortzoff (déja cité).

Aiunsi dong, il y a lieu d’admettre, relativement a
la parole, deux ordres distincts de mémoire : I'une
qui mérite le nom de mémoire des impulsions orales
affectée a la production des mouvements de la parole,
Pautrevéritable mémoire des mowvements de la parole,
destinée a la perception, au contrdle de ces derniers
mouvements. Cela posé, doit-on considérer ces deux
ordres de mémoire comme siégeant dans un méme
centre cérébral? Je ne le pense pas.

Jinsiste sur ce point : la formation des images des
mouvements de la parole est une fonction spéciale,
parfaitement distincte de I'impulsion motrice aboutis-
sant a l'articulation des mots. Dans le premier cas,
les images formées sont le résultat d’actes périphé-
riques moteurs, transmis par la voie centripéte a un
centre cérébral d’'emmagasinement et de contrdle, qui
communique lui-méme avec l'entendement, et peut
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permettre a celui-ci de bien saisir el de juger saine-
ment ces données périphériques; dans le second cas, les
images (si je puism’exprimer ainsi) sont mises en jeu
par un acte volontaire, ou tout au moins cérébral, e
elles aboutissent & des contractions musculaires péri-
phériques, qui donnent lieu au langage articulé. La
mise en jeu d’organes musculaires ne sauraiten aucune
facon étre confondue avec I’appréciation de leurs con-
tractions. Il n’est donc pas probable a priori que deux
actes aussi différents puissent étre accomplis par un
méme organe, qu’'ils puissent siéger en un méme
centre de I’écorce cérébrale; une telle superposition
fonctionnelle n’est guére admissible.

D’ailleurs la mémoire des mouvements de la parole,
au sens ou je la considere, est une dépendance évi-
dente du sens musculaire. Nous avons normalement
conscience de la position de nos divers muscles, du
degré de leur coutraction, et nous en induisons, par
exemple, la valeur d'un poids soulevé, la position de
nos membres, etec. Ces faits ont conduit a admettre
I'existence d'un sens spécial, le sens musculaire, dont
il ne semble pas possible de contester la réalité. Il y
a donc une mémoire des mouvements musculaires,
comme une mémoire de chacun des sens ordinaires,
et c’est a cette mémoire du sens musculaire que l'on
doitrattacher les mémoires des mouvements de la pa-
role et de I’écriture. Malheureusement nous ne con-
naissons la localisation d’aucune de ces trois derniéres
mémoires ; mais ce n’est pas une raison pour en nier
I'existence. Et peut-on admettre que le centre céré-
bral sensitif, quel qu’il soit, qui en est le siege, soit
en méme lemps un centre moteur ? Peut-on admetire



DE LA SURDITE VERBALE. 197

que ce centre sensitif, ouviennent aboutir sans doute
des fibres pédonculaires appartenant au faisceau sen-
sitif occupe le méme point qu'un centre moteur, en
rapport avec des fibres pedonculaires motrices *?

Enfin pour donner une nouvelle preuve de la diffé-
rence de siége des deux ordres de mémoire qui nous
occupent, j'ajouterai que l'on a pu constater, soit
a l'état physiologique, soit a I'état pathologique, le
fonctionnement normal d'une seule de ces deux mé-
moires, le fonctionnement de |'autre étant nul ou
altére.

Ainsi, on voit parfois des gens qui font des fautes
d'articulation et qui se reprennent; a I'élat nor-
mal, on peut prétendre que ces gens-la se repren-
nent parce qu'ils s'entendent parler, bien que
habituellement on ne s’écoute pas parler; dans tous
les cas, les sourds eux-mémes, qui ne peuvent pas s'en-
tendre parler, se reprennent aussi; leur mémoire des
mouvements de la parole a donc fonctionné correcte-
ment, alors que leur mémoire des impulsions orales
fonctionnait d'une fagon défectueuse. Il'y a aussi des
aphasiques par lésion du centre de Broca qui ont
conscience de |'état défectueux de leur articulation;
chez ceux-ci le plus souvent la mémoire des mouve-
ments de la parole est conservée, alors que celle des
impulsions orales est supprimée. Enfin, dansle cas de
répétition exacte des mots prononcés par autrui, sans
intelligence du sens de ces mots, il y a fonctionne-
ment du centre de Broca, sans fonctionnement de la

'Voir G. Ballet, — Rech. anat. et cliniques sur le faisceaw sensitif,
1881, et Ch. Féré, — Traitd élément. d'anat. méd. du systéme nerveux,
Paris, 1886,
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mémoire des mouvements de la parole (écholaliques
de Voisin, de Béhier, de Marcé).

Que I'on me permette d’appuyer ces exemples par
quelques autres empruntés a I'écriture.

Quand on imprime des mouvements a ma main,
pour lui faire tracer passivement des caractéres dans
I’espace, quand par suite ces caractéres sont (racés
par moi sans que la mémoire des impulsions gra-
phiques soit entrée en action, j'ai pourtant la notion
exacte des caractéres ainsi tracés : il y a dans ce cas
fonctionnement de la mémoire des mouvements de
I’écriture avec repos de la mémoire des impulsions
graphiques. Le cas de Marcé, déja cité plusieurs fois,
est un exemple évident du défaut d’action de la mé-
moire des mouvements de I'écriture avec fonctionne-
ment persistant de la mémoire des impulsions gra-
phiques. On en trouve d’autres exemples dans les au-
teurs. Enfin lefonctionnement conservé de la mémoire
des mouvements de I'écriture en l'absence de meé-
moire des impulsions graphiques n’est pas moins
certain dans le cas de M. Pitres!.

Il me semble pouvoir conclure de cette discussion :
1° que la mémoire des mouvements de la parole est
distincte comme fonction et comme localisation de la
mémoire des impulsions orales; 2° que le centre de
Broca mérite le nomde mémoire des impulsions orales
et non celui de mémoire des mouvements de la parole;
3° que la mémoire des mouvements de la parole, dont
la localisation est encore inconaue, doit étre considé-
rée comme une dépendance du sens musculaire, et

YA, Pitres. — Considdrations sur Pagraphie, (Revue de Médecine, 1884,
L IV, p. 855, et Bernard, foc, eil., p. 228.)
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occupe probablement une portion distincte du terri-
toire cérébral affecté acette derniére mémoire; 4°qu'il
y a done, enrésumé, trois centres cérébraux distincts,
destinés a la fonction de la parole, deux sensoriels et
un moteur, celui-ci (io, Fig. &) est préposé a I'articu-
lation des mots; des deux autres, I'un (mp, Fig. 4)est

Fig. 4.

destiné a la formation des images orales, I'autre (mo,
Fig. %), dont la localisation n’est pas connue, est des-
tiné a contrdler le fonctionnement du centre des im-
pulsions orales : c’est le cenire de la mémoire des
mouvements de la parole.

Gréce a cette conception, il devient bien facile de
s'expliquer les faits cliuiques de surdité verbale, avec
répétition brute des mots, suivie ou non d’mteihgence
de ces mots (voir Fig. 4). I

1 Cas. La parole péuétrant en Au suit le tra]et in-
tracérébral dmp appartenant-au faisceau sensitif; en
mp, il y a formation des images orales correspon-
dantes; celles-ci, par la voie mp 0 aclionnent le centre
de Broca, 70, et par la voie iod, ia parole est répétée;
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cette parole ne sera pas comprise s’il y a interruption
des trajets mpIV et Paefmo IV.

2° Cas. Aprés avoir é16é répétée, la parole, non com-
prise d’abord par suite de l'interruption du trajet
mp IV, sera saisie nettement et comprise par la voie
Paefmo 1V. . (A suivre.)

CLINIQUE NERVEUSE

UN CAS DE PARAMYOCLONUS MULTIPLE;

Par E.-A. HOMEN,
Professeur d'Anntomie pathologique & I'Université de Helsingfars,

Les cas certains, publiés jusqu'ici, de cette affection convul-
sive d'une nature si particuliére ne sont, & ma connaissance,
qu'au nombre de cinq ou six; aussi la symptomatologie en
est-elle peu fixée encore. Le cas suivant de mon service, qui
présente quelques différences avec les précédents, m’a paru, a
ce titre, mériter d'étre connu.

Herman Johansson, quarante-cing ans, paysan de Korsnds (Fin-
lande), célibataire, est entré le 18 novembre 1886 dans le service
des maladies nerveuses de la clinique de 1'Universilé 4 Helsing-
fors. Son pére, mort a soixante-dix ans d'une maladie de poi-
trine (?). était un buveur invétéré; lamere vitencore elest, parall-
il, d'une bonne sanié; elle n’a pas eu d’autres enfants. Le malade
ne pense pas qu'il y ail eu des maladies nerveuses dans sa famille.
Il dit avoir toujours été bien portant pendant son enfance, sauf
une alteinte de malaria & I'dge de quinze ans. 1l avail seize ans
lorsqu'une nuitil fut brusquement éveillé et fort elfrayé par une
querelle bruyante dans la chambre ot il couchail; pris auvssilol
d'une attaque eonvulsive, il perdit connaissance & ce qu'il eroit.
d’allaque passée, il se rappelle avoir bien dormi le resle de la
nuit. Mais, le lendemain, il éprouva des secousses involonlaires
dans les cuisses, quelque temps plus tard aussi duns les bras, el
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rarement & la face ; ces secousses élaient souvent suivies de mou-
vemenls involontaires, quelquefois isolés, quelquelois en série el
rappelant un tremblement. Depuis lors ces secousses onl persislé,
variant un peu de fréquence et d'intensilé, sans pourtant jamais
disparailre pour longlemps ; en somine, elles sont devenues plus
fréquenles et plus forles. 1l a eru remarquer qu'elles se produi-
saient moins quand il était a I'état de repos, tandis qu'elles
étaient provoquées et augmentées par le mouvemenl, surtoul un
travail pénible, des émolions ou un état général de fatigue; aussi
le travail lui est-il devenu Lrés difficile ces derniéres années. Le
malade assure que I'eau-de-vie apaise el supprime méme ces
secousses pour un peu de temps; ainsi il peul s'en débarrasser
pour un jour entier en prenant de temps en temps un « petit
verve » ; mais s'il abuse, s'il s’enivre, il est pris d’'une altaque con-
vulsive générale avec perle de connaissance. Le lendemain d’un
excés de ce genre il éprouve une grande fatigue et un complet
abaltement, tandis que les secousses sont plus fréquentes. 11 ne
faut du reste peul-6ire pas prendre trop & la lettre l'assurance de
J... qu’il n'a pas fail abus de liqueurs fortes. Il dit n'avoir jamais
eu de douleurs et avoir Loujours élé bieu portant, sauf une figvre
typhoide, en 1867, pendant laquelle les secousses onl persisté.
Voici ce que nous avons noté de I'étal du malade a son entrée
i la clinique : Constilulion vigoureuse, muscles bien développés,
pas trace d'atrophie, nulrition salisfaisante. L'intelligence el la
meémoire paraissenl inlacles ; les sens ne présentent rvien d'anor-
mal; les pupilles sont égales des denx eolés, leur réaction & la
lumitre el & "accommodalion sont normales. La sensibilité dans
lous ses modes est intacte; aucune hyperesthésie. Quand il parle,
surtonut sil parle depuis un peu longtemps, il lui arrive souvent
d’¢lre brusquement interrompu par un hoguel souvent bruyant;
les mouvemeunts de la langue sont libres, comme on l¢ constale
en la lui faisant tirer el remuer dans tous les sens. Ce méme
hoquet lui arrive aussi quelquefois sans qu'il parle. On constate
parfois aussi des conlraclions musculaires dans la face, alfeclant
surtout les muscles de la bouche, les zygomatiques en parliculier
ces conlractions sonl aussi plus fréquentes quand le sujet parle.
En observanl pendanl un moment les bras, on voit s’y produire
de temps en lemps des secousses dans cerlains muscles, les mémes
des denx cotes, mais pas loujours simullanémentl ; ces secousses
n'affeclent généralement pas tous les mus=eles a la fois, mais sou-
venl un seul muscle, quelquefois alternativemenl. Ces muscles
sont surtout le long supinateur, le biceps, le deltoide, le triceps,
les exlenseurs du carpe. Les secousses, Loujours élendues sur Loul
le muscle, sonl souvent suivies d'un mouvemeni corvespondanl,
parfois assez violenl. Le meilleur moyen de le conslaler, ¢'vsl de
faire tenir au malade un objel & la main en étendant le bras; il
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arrive quelquefois que l'objet est fortement projeté & quelque
distance par un brusque mouvement de supination.

Les secousses sont souvenl isolées; quelquefois cependant
elles se produisenl par séries non rythmiques dans le méme
muscle ; elles sont d'une intensité variable el se succédent souvent
assez rapidement ; on peat en compler jusqu'a 20 & 25 en quinze
secondes. Elles se produisent souvent symélriquement, sans élre
toujours isochrones, & ce qu'il parait; pourlant on peut les limi-
ter & un des cOtés en ne faisanl étendre qu'un bras. Le malade
cependant n'est pas trop empéché dans le Lravail de ses mains ; il
éerit assez facilement, n’élant que rarement interrompu par une
Secousse.

Quand le malade est étendu, on voil, plus souvent que dans les
bras, des segousses semblables dans les quadriceps fémoraux,
quelquefois isolées, quelquefois par séries agglomérées et souven
sans éire tout au plus une demi-heure sans qu'une secousse, an
moins légére, se produise. On constale aussi, mais plus rarement,
des secousses dans le semi-tendineux, le semi-membraneux et e
grand fessier, plus rarement encore dans les adducteurs; il arrive
aussi de voir de légéres secousses dans quelques muscles du trone.
Au moment ont le malade s'endort il se produil souvent de trés
violentes secousses, mais pas pendanl le sommeil ; son dire a cel
égard est confirmé par les infiriniers et par ses voisins de salle.
Assis dans son lit, le malade éprouve parfois, dans les muscles du
dos, de fortes secousses qui le rejetlenl en arriére avec une grande
violence, Assis, les pieds reposant sur le plancher, les phénoménes
sont & peu prés les mémes que lorsque le malade est étendu on
assis dans son lit, mais s'il léve le pied, ou qu'on le lui souléve, il
se produil, surloul dans le quadriceps [émoral, de forles secousses
en rapide succession, jusqu'a eenl et plus par minule, el accom-
pagnées de mouvements d'extension correspondants, de fagon
que le has de la jambe est agilé d'une sorte de tremblement;
ces secousses se propagent quelquefoisa I'aulre jambe et au trone,
surlout aux extenseurs’ du dos, ce qui fail faire au palient des
mouvements saccadés en arridre, comme s'il cherchait & s'empé-
cher de lomber.

Quand le malade est debout, il se produit des secousses, surloul
dans les quadriceps; on voil alors la rotule s'élever et s'abaisser
allernativement ; quelquelols aussi des fléchissements du genou,
accompagnés d'extensions brusques ou encore des secousses dans
les musecles dorsaux, qui font que le malade risque de tomber en
arriére. A cela s'ajonte quelquefois une secousse Lrés élrange de
tout le corps, semblable au mouvement que 'on fail en recevant
un coup dans I'épigastre. Quand le palienl deboul rapproche ses
pieds 'un de I'aulre, surtoul il ferme en méme Lemps les yeux,
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il lui arrive facilement de perdre 1'équilibre, principalement par
suile de secousses dansles museles du tronc.

Pendant la marche, sans appui, il se produit, bien plus souvent
quau repos assis ou debout, des secousses dans les jambes et
quelquefois aussi dans le dos, ce qui rend la marche difficile,
quelquefois méme impossible; si au contraire il peul lenir quel-
qu’un par la main, il n'éprouve plus guére d'empéchement. On
essaya de le mellre dans un bain & 35° centigrades ; mais tout son
corps fut pris de mouvements si désordonnés, les bras ctles jambes
se projetant de-ci et de-la, qu'on fut obligé de le retenir aussitot.

Le 2 décembre, je présentais Johemsson dans la séance hebdo-
madaire de la Sociélé finlandaise de médecine. De sa chambre il
n'avait qu'un escalier & monter pour se reudre a la salle des
séances. Soil I'efforl seul, ou joint & I'impression de lair froid du
corridor et & I'émolion (le palient marquait beaucoup de répu-
goance pour cetle présenlalion), il se produisil des secousses si
fortes, et en parliculier un mouvement brusque de fexion el
de redressement des cenoux, qu'on ful obligé d’emporler le sujet
sur un hrancard et de I'y maintenir; les secousses et les mouve-
menls s'élendaienl sur une grande parlie du corps, cleonlinuérent,
bien que moins intenses, quand le malade fut élendu surle bran-
card. A litre d'expérience, on lui donva alors deux pelits verres
de cognac; 'effet ful en vérité frappant : le malade se leva bienldl
avee une cerlaine vigueur el se mit & marcher seul par la chambre
sans qu'on pil guére remarquer de secousses.

En général, il semblait que les secousses fussent plus fortes du
colé droit; elles paraissent aussi plus intenses en proportion du
nombre des museles qui en sonl affeclés a la fois.

On ne pouvail constater aucune diminution de la force muscu-
laire. Muscles el nerfs réagissaient d'une maniére parfaitement
normale aux couranls galvanique et faradique. L'excitabilité mé-
canique des muscles paraissait normale aussi.

C'était en chatouillant & la plante du pied ou en procédanl
comme pour provoquer le phénoméne du pied, qu'on réussissail
le mieux & provoquer des secousses, surtoul dans le quadriceps
fémoral, lesquelles se propageaient quelquefois aux muscles de
P'autre cuisse et a ceux du trone, particuliérement aux muscles
dorsaux. En revanche, les lentalives de provoquer des secousses
musculaires en chalouillant, pingant ou piquant la peau de diverses
parlies du corps, ou en exer¢ant une pression sur le muscle que
I'on voalait aftecler, demeurérent en général sans résullat; cepen-
dant oun réussit & en produire au moins dans le quadriceps fémoral
ou a rendre plus intenses celles qui s’y manifestaient, en mani-
pulant ou en perculant ce musele pendant un instant. Les réflexes
de la pean ne paraissaient pas sensiblement augmentés ; quantaux
réllexes tendineux, et en particulier aux réflexes rotuliens, ils
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étaient évidemment plulot diminués. Mais une percussion répétée
du tendon rolulien amenail dans le quadriceps fémoris des
secousses, quelquefois accompagnées d'uneealension presque Léla-
nique de la jambe. On n’a pas pu conslater un influence évidenle
des impressions de chaud el de froid sur la production des
secousses musculaires.

Pouls 70 a 80.— Du reste rien & observersur les organes internes.
Les fonctions digeslives el urinaires sont normales. L'urine esl
exemple d'albumine.

Le traitement consista dans l'application d'un couranl constunt
le long du rachis ainsi que sur certains museles ; au bout de deux
semaines on ne voyail pas encore d'effel évidenl. Le palienl avait
le mal du pays, voulait absolument relourner chez lui; sur sa
demande instante, on le lui permil.

On voit done qu'il s'agit ici d'une observation du méme
genre que les cas de paramyoclonus multiples relatés par
Friedreich !, Lowenfeld ?, Remak?®, Marie * et Seeligmuller®.

En effet, nous avons les mémes secousses singuliéres, sou-
vent symétriques, ordinairement non rythmiques, dans des
muscles déterminés, symétriques des deux cotés, souvent trés
distants les uns des autres et qui ne sont pas toujours innsrvés
par le méme nerf, par conséquent tout 4 fait indépendants par
la situation et I'innervation. Ces secousses, qui s'étendent sur
toute la masse du musele, sont quelquefois isolées, quelquefois
agglomérées, avee des intervalles irréguliers ; elles se produi-
sent tantot dans un seul muscle, tantdt dans plusieurs a la lois
ou alternativement ; elles sont quelquefois accompagnées d'un
mouvement correspondant du membre, d'autres fois, pas;
nous voyons encore ces secousses se produire en apparence

' Vischow's Archiv, 1. LXXXI, p. 421, Voir aussi Newrol. Centralblatt,
1886, ne 16, o0 Schultze relate la continuation de 'histoire de la maladie
du cas de Frivdreich, néphrite. qui s'est ajoutée & la tuberculose.

*Bayr. — Aerstlicher Intelligibl., Miunchen, 1883, no 15, daprés le
résumé donné par Marvie, dans le Progrés médical, 1886, no 12, et le
résumés dans « Jakresberichet iber Tovtschwitle dumédecin Zon Hisselin.
Jahrhoug, VVILL, Bel 11, p. 45,

* Arch. Psychiatrie, 1. XV, p. 853.

4 Progres médical, 1886, nos § et 12, Dans une note, M. Marie cite une
observation de Silvastrini (Spasmo clonico diffuso simmetrico d'origine
spinale. Medicina conteaporanea, février 1881), considérée par 8. comme
un cas de paramyoclonus multiple, mais dans laquelle i1 mangue,
d'aprés Marie, certuins détails, pour permettee un diagnostic assez sir,

" Deulsche Medicinische Wocheaschrift, 1886, no 21.
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tout a fait spontanément, mais pouvoir élre provoguées artifi-
ciellement ; enfin, dans la régle, elles paraissent cesser pen-
dant le sommeil. En méme temps l'intelligence, la sensibilité,
la foree musculaire, la nutrition, la coordination, I'exeitabilité
électrique et mécanique, les fonctions digestives et urinaires
reslent intactes,

Cependant ce cas présente quelques différences avec les pré-
cédents. Pour I'extension et l'intensité des secousses, il prend
rang entre les observations de Friedreich, de Lowenteld, de
Remak el de Marie dun coté et celle de Seeligmiiller de
I'autre. Ainsi, dans notre observation, outre les muscles le
plus ordinairement affectés, quadriceps fémoral, semi-tendi-
neux, semi-membraneux, le long supinateur, le biceps, le
deltoide, le triceps, les [léchisseurs du carpe, ete., les secousses
s'étendaient sur quelques muscles du trone, le diaphragme, et
méme, dans une faible mesure, sur les muscles de la face,
comme dans le cas douteux de Silvastrini; tandis que dans
I'observation de Seeligmiiller, aussi une grande partie des
autres museles du corps élaient le siége de [ortes secousses de
ce genre, Seeligmiiller constate aussi des bruits respiratoires
perceptibles, non pas seulement, comme dans notre observa-
tion, sous forme d'inspiration sifflante par la contraction du
diaphragme mais aussi des bruits expiratoires produits par des
secousses des muscles de I'abdomen et d'autres muscles d’expi-
ration. Quanti la fréquence des attaques et des secousses dans
chaque attaque, elle est trés variable. Ainsi, dans l'observation
de Friedreich, an temps du maximum d'excitation, les
secousses ¢laient de 40 i 50 par minute, tandis qu'au moment
du plus grand calme, on n’en pouvait compter que de 10 & 20;
Lowenfeld en compte de 10 4 140, Remak environ 60, tandis
qne dans notre observalion le nombre des secousses monte
quelquefois bien & 100 par minute. Friedreich dit qu'il arrivait
rarement que les attaques cessaient complétement ou presque
tout 4 [ait pendant un temps trés court, d'un quart d'heure &
une demi-heure. Les secousses étaient presque continues dans
le cas de Seeligmiiller; dans le ndtre, il pouvait arriver que
pendant une période de repos complet plusieurs des muscles
le plus ordinairement affectés demeurassent sans secousses, le
quadriceps [émoral pourtant rarement plus d’une demi-

heure. Aussi notre cas a confirmé la remarque de Friedreich
que l'intensité des secousses est en raison directe de leur [re-
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quence et qu'il arrive quelquefois que des secousses de plus en
plus précipitées devinssent pendant une ou deux secondes une
espece d'aceés tétanique.

L'intensité des secousses isolées n'est pas non plus la méme
dans toutes les observations ; ainsi elles n'étaient généralement
pas accompagnées de mouvements dans celles de Friedreich et
de Lowenleld, tandis que ¢’était le plus souvent le cas dans
celle de Marie, de Seeligmiiller et la notre.

Quant & la position la plus favorable & la production des
secousses, Friedreich, Lowenfeld, Remak et Marie les ont
constatées de préférence quand le malade était en repos; les
mouvements volontaires les supprimaient ou les diminuaient.
Dans notre ohservation, au contraire, le mouvement parait
les favoriser, au moins celles des extrémités inférieures et du
trone, au point de rendre quelquefois la marche a peu prés
impossible. Il en était de méme chez le malade de Seeligmiiller ;
celui-ci dit en effet que tout changement de position du corps
améne aussitdt une série de secousses. Dans ces cas, les
secousses ont disparu pendant le sommeil ; pas tout a fait
dans celui de Remak, et Lowenfeld constate méme alors de
tries faibles secousses dans les jambes. Mais dans notre obser-
vation, ainsi que dans celle de Friedreich, les secousses se
produisent souvent trés nombreuses el souvent trés intenses
au moment ol le malade va s’endormir,

Comme particulier a notre observation, il faut remarquer le
singulier effet produit par le soulévement, actil ou passif, du
pied du malade lorsqu'il est assis, les pieds posant sur le plan-
cher; on provoque ainsi des secousses étendues et souvent
trés intenses, non seulement dans les jambes, mais encore
dans les muscles du trone, surtout du dos, au point que le
malade est parfois violemment rejeté en arriére. Relevons
aussi l'effet singulidrement apaisant produit par I'eau-de-vie
sur les secousses, au point méme de les supprimer tout a fait.

Dans le cas que nous relatons, on réussissait a provoquer
artificiellement des secousses en chatouillant la plante du pied,
ou par une percussion dutendon rotulien, ou encore par une
brusque flexion dorsale du pied, mais moins que dans les
autres observations par diverses aufres excilalions de la pean,
et moins aussi par une excitation mécanique des muscles
mémes.

Dans les autres cas, les réflexes tendineux, au moins les



UN CAS DE PARAMYOCLONUS MULTIPLE. 2007

réflexes rotuliens étaient augmentés ; dansle ndtre, en revanche
les réflexes rotuliens présentaient plutét une diminution.
(Dans le cas de Silvastrini, le réflexe rotulien ‘manquait.)
Quant au diagnostic, les tics ou certaines formes de tics sont
I'affection & laquelle on serait le plus tenté de rapporter ces
observations ; les rapports que présentent en effet ces affections
ont été marqués en dernier lieu par Schultze!. Toutefois Marie
a déja attiré I'attention sur certaines différences qui devraient
autoriser a considérer le paramyoclonus comme un type spé-
cial dans le groupe des secousses musculaires. Les deux pre-
miéres de ces différences sont que, « dans le paramyoclonus
laface resteordinairementindemne, tandis que chez les tiqueux,
au contraire, il est rare que la face ne soit pas ou n’ait pas été
atteinte », et que, « les secousses du paramyoclonus cessent
dans les mouvements volontaires et ne les troublent done nul-
lement ». Ces deux objections tombent en présence de 1'obser-
vation de Seeligmiiller et de la ndtre, car dans les deux cas la
face était affectée et le mouvement volontaire paraissait exa-
cerber les secousses. Il reste en revanche, comme une diffé-
rence certaine entre le paramyoclonus et la maladie des
ties convulsifs (Charcot), le fait que dans cette derniére
affection, comme le fait ressortir Guinon?, « les mouvements
présentent dans leur ensemble et dans leur répélition inva-
riable une sorte d'arrangement tel qu'on peut les dire vérita-
blement systématiques » (Charcol), et que « tous ou presque
tous les gestes et les mouvements dont souffrent les malades
sont la reproduction des gestes et des mouvements de la vie
ordinaire », tandis que les contractions du paramyoclonussont
tres variables, souvent localisées dans un seul muscle etne sont
pas toujours accompagnées d'un mouvement ; celui-ci, guand il
se produit, est tout a fait irrégulier, « banal ». Cependant on
ne peut pas avec la méme raison insister sur une différence en
principe sous ce rapport avec le tic convulsif ordinaire du
nerf facial, o on peut aussi observer des secousses irrégu-
litres et banales tantdt dans un muscle seul, tantot dans un
autre.

Quant a la chorée électrique, au moins une partie des cas de
cette maladie mentionnés par Henoch doivent probablement,

' Loce. eil.
* Revue de Médecine, janvier 1886, p. 71.
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comme le veut Remak, étre rapportés au paramyoclonus !,

Dans notre observation, comme dans celle de Friedreich, la
frayeur parait avoir été la cause de l'affection ; dans celle de
Remak les premiéres secousses dans les cuisses se montrérent
pendant une paralysie avee alaxie post-diphtéritique chez un
garcon de 11 ans; quelques semaines auparavant il avait
éprouvé une grande frayeur, un camarade l'ayant poussé dans
I'eau ; aussitét aprés, la marche, qui était en train de s’amé-
liorer, redevint beaucoup plus difficile. Le malade de Seelig-
miiller, un homme de 24 ans, avait éprouvé des secousses
musculaires depuis I'dge de 5 ans, sans cause citée : plus tard
elles avaient disparu par intervalles; en 1882 elles reparurent
a la suite d’une douche froide; en octobre 1885 elles étaient
tellement empirées apres des fatigues et un refroidissement que
le malade dut renoncer & son travail de charpentier. Daus les
cas de Lowenfeld et de Marie, il n'est pas cité de cause; dans
ce dernier, comme dans celui de Friedreich, 'affection a été
un peu doulourense.

L'dge oit la maladie s'est montrée différe beaucoup. Le ma-
lade de Seeligmiiller avait 5 ans, celui de Liwenfeld 10 ans,
de Remalk 11, le mien 16, celui de Friedreich 45, de Marie 49 ;
tous étaient du sexe masculin. Dans 'observation douteuse de
Silvastrini, il s'agissait d’'une femme de 45 ans.

Dans le peu de temps (2 semaines) que le malade a été
traité, je n'ai pu remarquerun effet sensible du galvanisme. Ce
traitement a, au contraire, eu une action bienfaisante sur les
cas de Friedreich, Lowenfeld et Seeligmiiller.

La nature de cette alfection est encore bien obscure. Schultze?
fit avec un resultat tout a fait négatif 'autopsiedn cas de Frie-
dreich et 'examen microscopique du biceps et de la moelle.
L'hypothése de Friedreich a bien quelque probabilité ; il croit
que l'affection provient d'une excitabilité exagérce de certains
groupes de cellules dans les cornes antérieures de la moelle ;
mais dans notre cas et dans celui de Seeligmiiller, ln face étant
aussi affectée, il faudrait admettre en outre une altération
semblable du bulbe.

Pour les raisons déja données par Marie,le nom de paramyo-

! Voir la communication de Henoch sur la chorée devant la Socidté de
Mdédecine de Berlin, et la discussion qui s'en est suivi : Berliner Med.
Woehenschrift, 1883, nor 51 et H2.

# Loe. cit.
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elonus'me parait pour le moment préférable a celui de myoclo-
nus spinalis multiplex proposé par Lowenfeld; il me semble
aussi mieux choisi que celui de myoclonie que lui propose See-
ligmiller,

DE LA TEMPERATURE CENTRALE DANS L'EPILEPSIE;

Par BOURNEVILLE,

Les recherches que nous avons entreprises autrefois* sur les
modifications de la température sous l'influence des aceés iso-
lés d'épilepsie, des accés sériels et des accés subinirants, nous
avaient amené a poser un certain nombre de régles générales
dont notre maitre M. Charcot avait pu constater I'exactitude
et qu'il avait rendues en quelque sorte classiques par son en-
seignement. Ces régles onl été contestées récemment par un
auteur allemand, M. Witkowski *.

« De hautes témpératures, dit-il, s’observent assez souvent chez
les épileptiques dans des circonstances oli, en dehors de la névrose,
on ne peul constater aucune autre cause de figvre. C'est la un fail
qui, jusqu'a présent, a trouvé peu d'accés dans le bagage scienti-
fique général du médecin.

« Et cependant ce fait mérite qu'on y consacre toute son atten-
tion. Et cela non seulement parce que, le sachant, le médecin
devient capable d'interpréler, avec toute I'exactitude désivable,
bien des hyperthermies, demeurées jusque-la énigmaliques el par
suite d'en tirer des conclusions diagnostiques et thérapentiques
légitimes, mais encore parce qu'il fournil des indications pronos-
tiques dont I'appréciation permet au praticien de prédire, en pré-
sence de cerlains processus, avec toute la certitude et toute la cir-
conspectionqu'exige la situaliondevan tlepublic. Aucun des traités

¢ Bulletin de la Sociélé anatomique, mars 1869, p. 152. — Revue pho-
tographique des hdpitauz, 1869, p. 153, 161. — Etudes de thermométrie
clinique dans Uhémorrhagie cérébrale et dans quelques maladies de U'en-
eéphale. Paris, 1870, — Eludes clin, et thermométrigue sur les maladies
du systéme nerveur, 1872-1813. — Recherches clin. et thérapeutiques sur
Vépilepsie et Uhystérie. Paris, 1876, p. 12 14 et 91 & 98, etc.. — De [Etat
de mal épileptique (thése Leroy). Paris, 1880,

t Berliner Klin, Wochenschrift, nos 43 et 44, oct. 1886.
« Anrcaives, L. XIIIL 14
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de palhologie, de neurologie, de psychialrie parus, cerles, enabon-
dante quantité, daus ces derniéres années n'a lraité la queslion et
d'une maniére absolument salisfaisanle...! Si l'on a négligé ce sujet,
ajoule-t-il, la faute en est en portie probablement aux indications
exagérées des auteurs francais et en particulier a ('deole de Chareol,
prétendant que lout accés d'épilepsie parfail s'accompagne d'une
hyperthermie d'un degré centigrade et plus. 11y a longlemps que, de
concert avec d'aulres, j'ai reconnu que celle assertion est erronée.
Comparées aux mensuralions thermiques exlrémement nom-
breuses que, depuis des années, j'ai recueillies sans interruplion,
les recherches de la Salpétriére, fort clairsemées d'apreés les indi-
calions mémes de Bourneville, ne sauraient entrer en ligne de
comptle, et 'on doit ratiacher @ des conditions exceptionnelles ceux
des résultats gqui pouvaient passer pour posilifs, si tant est qu'on
soil aulorisé a donner ce nom a des formules représenlant bien
moins la régle, la généralilé des cas que l'on devail 8tre lenlé de
le conclure des argumentatious de Bourneville. Or, non seulement
chaque accés pris individuellement n'exerce géuéralementaucune
action sur la température du corps du patieni, mais les séries
d’aceés répétés, dont cependant les effets, devraient s'additionner,
peuvent évoluer sans déeterminer de figvre, surlout lorsque leur
chiffre n'est pas élevé el que le trouble de la connaissance n'estni
profond ni prolongé. Sans doute 'expérience enseigne que dans
les acees accumulés la température atfecle la plupart du temps,
une allure proportionnelle a leur nombre. C'est ainsi qu'on
arrive, en prenant régulierement et & plusieurs reprises la lem-
perature a de courls intervalles de temps, a constater que d'accés
en accés la chaleur produite s'accroll avec une uniformité par-
faite d'environ deux & cing dixiémes de degré. Mais il n'y a pas
la de rapport absolument nécessaive. Car, ainsi que nous venons
de le dire, dans {'aulres peliles séries d’accés la fievre fait complé-
tement délaut ou bien, le nomlire des aceés élanl faible, oncons-
tate une fiévre élevée Lout a [ail hors de proportion avec l'intensile
des accés, figvre qui peul mémer accompagner un élal purement
comateux radicalement dépourvu de phénoménes convulsifs res-

+ M. Witkowski nous semble trop s'avancer sur ce point, En effet nous
pouvons citer, sans recherches laborieuses, un certain nombre de tiaités
dont les auteurs ont parlé de la température chez les épilepliques :
Seguin (E.), — Medical Thermometry. New-York, 1876, p. 226, — Rosen-
thal. — Traité clinig. des mal. nerveuses, trad. Lubanski. Paris, 1877,
p. 083, — Laveran et Teissier. — Nouv. élém. de pathol. et declin, méd.,
1879, p. 63. — Axenfeld et Huchard. — Traité pralique des maladies du
systéme nerveuz, 2¢ édit. Parls, 1883, p. T82. — Gowers (W.-R.). —
‘De Uépilepsie et autres maladies convulsives chron., trad. Carrier. Paris,
1883, p. 168. — Grasset. — Traité prat. des maladies du syst. nerv.,
3+ édition. Montpeliier et Paris, 1886, p. 1072; etc.
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semblant @ un aceés, ou hien enfin la figvre en question se sépar
nellemenl d’une fagon bien délerminée, quanl au moment auquel
elle survienl, des accés d'épilepsie, s'installant quelques heures
ou quelques jours avant ou aprés les accidenls convulsifs.

Aprés avoir alfirmé que la « doctrine » de I'Ecole de la Sal-
pétriere « doit élre tenue pour inexacte en tant que loi géné-
rale », M. Witkowski déclare qu'il va « rechercher les lois qui
commandent aux hyperthermies de I'épilepsie » :

« L'expérience, dit-il, nous apprend qu'abstraclion faite na
turellement des complicalions assez fréquentes, il ne survient
chez les épilepliques de figvre nolable que dans des eirconstances
tout a fait délerminées el que celle fidvre se ratlache a des régles
qu'il esl possible dés mainlenant de fixer avec une certilude suf-
fisante pour fournir du premier coup au jugement et & I'instruc-
lion du médecin des jalons solides... »

Nous nous bornons pour le moment a ces citations qui
indiquent nettement les idées de l'auteur se résumant en ceci :
les accésisolés d'épilepsie, les acces survenant par petites sé-
ries ne produisent pas une élévation de la température ; les
aceés accumulés — que nous désignons en France sous le nom
I'Etat de mal — déterminent une élévation de la température
proportionnelle a leur nombre. Nous allons démontrer que
sur les deux premiers points les opinions de l'auteur sont
erronées et que sur le troisitme il ne fait que confirmer la
loi que nous avons posée sur I'élévation considérable de la
température dans l'état de mal épileptique. Toutefois, avant
d'aborder I'exposé de faits observés avec soin, qu'il nous soit
permis d'exprimer le regret que M. Witkowski n’ait pas cité
les noms des auteurs qui « de concert » avec lui contestent
I'enseignement de la Salpétriere, ni ceux qui ont contribué a
faire l'expérience que nous possédons aujourd’hui sur les
hyperthermies dans I'épilepsie et surtout qu'il n'ait pas fait
précéder ses assertions générales de quelques-unes « de ses
extrémement nombreuses mensurations thermiques ».

I. DE LA TEMPERATURE DANS LES ACCES ISOLES D'EPILEPSIE.

Dans nos premiers travaux sur la température des épilep-
tiques (1859-1873), nous n'avions mentionné sur ce point parti-
culier qu'un petit nombre d'expériences : ce sont celles-la seu-
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lementque parail connaitre M. Witkowski. Depuis, nous avons
consigné un grand nombre de renseignements thermomeétriques
concernant 1'épilepsie soit dans nos publications personnelles,
soit dans celles de nos éléves '. 1l parait que M. Witkowski les
ignore. Si, dans ces derniéres années, nous n'avons pas fait
connaitre les faits que nous avons rassemblés, c'est qu'ils
confirmaient entierement les données antérieures; c'est que
notre éminent maitre M. Charcot y est revenu maintes fois
dans ses lecons. Afin de donner une premiére satisfaction a
notre contradicteur, nous avons publié dans le Progrés Médical
(1886, n°* 48 et 49 ) une série d'explorations thermométriques
faites sur 64 malades. Chez soizante d’entre eux, nous avons
observé une élévation de la température sous l'influence de
'acees épileptique. Pouvant nous étendre ici plus longuement
sur ce sujet, qui reléve de la neurologie, nous allons donner
un tableau résumant plus de 360 explorations faites sur cent
neul autres malades. Aprés cela, M. Witkowski sera peut-étre
satisfait. En tout cas, nos lecteurs verront qu’ils n'ont pas eu
tort d’accorder dans 'espéce, comme toujours, leur confiance
aux enseignements de 1'Ecole de la Salpétriére. .

TEMPERATURE
NOMS ————
des 2efleal]| £ OBSERVATIONS
EZE|3Ex| =™
MALADES g & 2= g £ 2
H 220 B
Baloss .. ., . .| 380d 3803 37,7
Barat . . . .. 3,8 | a1,8 | a1
Bellar . . . .| 381 | 381 | 38
Bethfo. . . . . 37,3 | 37,3 | w10
Bellar. . . . . 2 36,6 31,9
Blan. . . . .. 37 37 36,8
Blande. . . . .| 37,6 37,6 a7
Boher . . . .| 37,3 31,2 37
Bonnar. .. . .| 31 36,9 36,8
Bonne . . . . . 38,2 38 3.8
Bru : ... wl] 39 38,8 a8 T, 4 b, apres: 37¢5; le lende-
muinmat., 16 h. apr. 337%0.

' Voir, outre les travaux déja cités, les Comptes rendus du service des
Epileptiques (adultes et enfants) de Bicétre, 1880-1886, et les théses de
M. Hublé, Bricon, Séglas, Morlot, Wuillamier.
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TEMPERATURE
NOMS = ——
= - - e .8
des THIETE IR OBSERVATIONS
- E3f|[BR=| B
‘MALADES BEE| T2l .
- Sae o I Y £
Boulang . . . .| 38 360,17 360.6
Camu ., . ..| 31,56 31,2 31,4
Canue .. .. .| 316 36 7,5 Acchs trés modérés.
Carli. . . ... 38,6 38 37 ||
Caro, .. ...| 368 | 367 | 364 e
Cassaign. . . .| 36,9 36,7 36,5 Epllepal_v.- Jjacksonienne,
Cazea . . .. .| 38 31,9 37.6;] | | oot vinians;
Chevalie. . . .| 38 31,8 37,4
Chique, . . . . 37,6 37,4 31,2
Danie . . . . .| 384 38,2 31,8
Debarg. . . . .| 37,8 31,6 36,5
¢ 37,4 | 3183 | 314
Defarc ... .8 a7 | 312 | &1
Desaul. . . . .1 314 31,3 37,1
Dine. . . . . . 31,3 | 312 | 387
Dogo. ._. . . 31,4 37,4 31,3
Dorla . . . .. 31,9 317 314
Dubreui . ., . .| 31,2 31 36,8
Engel . ., ... 318 | 313 | 369
Faito. . .. .| 814 37,4 37,2
Faran . . .. . 38,2 31 31,8
Pell ~vizs oaa a4 37,3 36,2
Barel. . e | 316 37,4 31,3
Francor . . .| 37,6 1,5 31,3
Gagnepa. . . .| 38,2 38 31,8
Georges . . . .| 38,2 38 31,8
Gérar ... . .| 31,8 37,6 31,6
Germon . . . .| 38 » 31,6 T, 4h. aprés: 379, 5 et 18 b,
e R 384 | 38,4 | 378 pocen;tiiz, & |
Grandidi, . . .| 36,7 36,1 36,5 Accés léger,
[T 34 n 36,8
Guyot. . . .. 38,6 » " T.i2h, lpré: : 38, 2ct 94 b
Héber . . . . . 3808 | 38e 31,2 Rpeas s N
Hérar . . . . . 37 » 30,8 | Aeltatian pamegtee apres
Hunsick . . . .| 38,86 38 38,2 e s
Jacob . . .. .| 31,3 | 31,2 | %69
Jeuness . . . .| 38 31,1 31,2
Joliab: . . | . .| 874 n 36,8
Jourda, . ., , . 3,2 EY | 3
Lacroi, . . . .| 375 3.4 1.2
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TEMPERATURE
NOMS T T e
= o
des S OBSERVATIONS
E ; £ E H ': E r
MALADES ® B '= 2 iale S
1 == E= & i
g 3 [ 8K
Lamouch. . . .| 37,2 370,2 360,17
Lecorn. . . . . 37,3 37,2 31,2
Ledoux . . . .| 378 31,6 36,4
BT Dhlospits 38,2 38 38
Lepelletie . . .| 37,2 37,2 374
Leterm. . . . 36,9 36,8 36,7
| ., S e 31 31 36,9
384 | 383 | 31, 2]
Longea. . . . . 3.4 3.4 ;;‘g Accés violent,
| T e et 31,8 | 374 | 314
Malle . . . .| 318 37,8 311
Marqu. . . . . 38,1 87,6 31,9
Matho, . . . .| 37 » 36,9
Maudu. . . . .| 38 31,8 31,4
Miche. . .. 38,4 38 38
Mico. . . vl 8 31,8 31,6
Migeo. . . . .| 37.8 37,8 31,6
Narjo.. . . . . 37,2 37,2 37
Ollvlo: =@ v 31,2 37,1 36,9
Morea ., . . . . 38,1 37,9 3,5 J
Papo. . . ... 38 » 36,9
Remelin. . . a7,8 31,5 37,4
38,4 38,2 38,2
Rémy . . . . . 38 s | 32
Rentyo, & o - 38,2 38,2 s
Richalb . . . .| 31,7 37,6 31,6
Robi, . o .., 36,9 » 36,7
Rowar,; oms 37,6 37,4 374
Salmo. . . . . 82 | 376 | 374
2 36,8 n 36,7 Aceés lager,
Souquitre. . .| a’s | 397 | 3755 | Acces asses violent.
Servi . ....|] 37,3 | #13 | ®;
Thir. . . ... 39 | 31,7 | 314
Vanderhaeg . .| 38 37.8 37,6 | 6 vertiges en dix minutes
Vulee, . . . . 38 38 37,8 avant |'neces.

Dans les quatre-vingt-deux cas qui précedent. la tempéra-
ture a subi, du fait de I'nceés épileptique, une augmentation
immédiate, ainsi que celu est la régle.
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Chez vingt-sept malades nous avons noté des exceptions,
qui doivent étre divisées en deux catégories-: dans la pre-
miére, se rapportant a 14 malades, I'élévation de la tempé-
rature ne s'est produite gu'un quart d'heure aprés la fin de
l‘accés; — dans la seconde catégorie, n'embrassant que 13
malades, la température a offert plusieurs irrégularités sur
lesquelles nous reviendrons tout & 'heure.

Voici d'abord le tableau des cas de la premiére catégorie :

TEMPERATURE
e e
3 2| o2
NOMS : =8| p§| 2% OBSERVATIONS
Sab | BE| s
E - = g a E E E
-
0 Qo 37 Le soir, 13 h. aprés : 36%.8;
Ambla. . . . . g-sf 6 ;’? 4 3;“,23 l:?::ld:mnln a'g;ti“ (24 h,
] » 3 & . ‘r'. .
Bompa. . .. .| 314 | ‘81,6 | s1,9'| preeidnnd
Braba. . . . .| 36,6 36,7 36,5
Chrétie . . . .| 31,8 38,2 | 38
Foube, . . . . 8 38,2 37
Gastebl , . . .| 38,6 38,8 37,8 |T.9h, aprés: 36°,5 et 24 h.
Hamesc. . . .| 38,4 | a9 38,8 apris : 3748,
Hazter, 31,8 38 37,6 |T, 14N, us;és:_?ﬁ“,‘l et 26 b,
Jeanno, . . . .| 37,5 | 31,6 | 311 apres : 3754,
Lebru (E.) 38 38,2 | 31,6
Letale. . . . . 38 38,2 | 38
Pino. . . . . 38 38,2 | 38
Souloru. . ., .| 38,8 38 37,6
Nane:. e, 39 38,4 38

Comme on le voit, chez les malades qui composent ce tableau
I'acees épileptique a déterminé une élévation de la tempéralure
qui, pour avoir été un peu plus tardive, n'en est pas moins
réelle ; aussi s'agit-il ici plutdt dune irrégularité que d'une

exceplion.

Passons maintenant aux cas de la seconde catégorie.
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— |
TEMPERATURE
E = -8 -4 E
NOMS g =2 E =38 E g OBSERVATIONS
EsE|lgz35| =
E=E o = =
R
g S P
Barb.s o.oos 370 370 3706 Cyanose Irés prononcée,
Bordelo. . . 37.2 31 31,2
Dartier.. . . .| 31,2 31,1 38 b A mnii:!‘:ii?',g'.—soir:
Decoudun. . . .| 36,6 » 36.7 372,80,
: 38,4 38,2 38,4 T. 9. h. npres : 3703 et 21 h.
Girardo. . . z 31,8 31,8 31,6 nprés ; 37,8,
i | 37,4 34 378
e ' se | 384 | 312 _
Lapeyron ., . . I 38,4 38,6 38,6 | T. 4 b aprés :37c el 40 h.
o aprés : 3723,
Lavern 5 ' i;-'i g;': ';;-i
38.2 37:3 38:2 T.7 h. aprées: 370 el 16 b.
Lebru (L. . ‘ LA o4
. 38 38 38,2 | T. M. matin: 3798 ; — soir:
S - a5 | ans | 812 B0,6.
316 | 314 | 88 |, Lol i mhnd
Souto. . . . . ‘ 374 374 37,8 T.R. l'nallna:lr-!"} 21— soir:
_ | & 37 3,4
Wathie , . . [ 374 | 318 37,6 | *T. K. matin et soir : 38e,
38,4 38,4 38,8 . R. matin : 379,65 — soirs
Jacq. . . .{J 3 i 38’2 T mnlmzp:u soir
|

Ces cas sont plus complexes que tous les précédents. Dans
la plupart, la température était plus élevée deux heures apres
l'acces qu'a la fin méme de la erise; parfois, la température
restait au méme degré 4 ces' deux moments, apres avoir pré-
senté une diminution au moment intermédiaire que nous
avons choisi, ¢'est-a-dire un quart d'heure aprés la terminai-

son de l'acces.

De nouvelles explorations nous ont donné des résultats en
conformité avec la regle générale, chez Girardo..., Lavern...,
Lebr... (L.), Pinta...; chez d'autres, au contraire, la tempé-

' Un autre jour, chez Dartid..., nous avons trouvé, avec le méme ther-
mométre, 370 et 370,5.

* Un antre jour : 37> matin et soir.
* Un autre jour, matin : 38¢; — soir : 3803,
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rature a fourni des résultats semblables 4 ceux qui avaient
é1é précédemment obtenus, par exemple chez Kle..., Souto...
Faut-il considérer ces faits comme des exceptions ou seule-
ment, de méme que ceux du précédent tableau, comme des
irrégularités ? Nous inclinerions volontiers vers cette seconde
interprétation. Et ce qui nous y engage, c'est que chaque
fois que nous avons pris la température en dehors des accesy
le matin et le soir, nous avons enregistré des températures
normales et, par conséquent inférieures aux températures
maxima consécutives aux crises convulsives, ainsi que le
montrent les notes de la colonne des observations.

En nous appuyant sur tous ces faits, nous sommes donc en
droit de maintenir nos conclusions anciennes : 10 les acces
1soLEs d'épilepsie augmentent la tempéraiure centrale ; —
29 cette augmentation varie entre un diciéme de degré el un
degré et demi, quelquefois davantage ; elle est en moyenne de
5 a 6 diziémes de degré. (A suivre.)

RECUEIL DE FAITS

UN CAS DE MALADIE DE FRIEDREICH;

Par Pavt BLOCQ, interne des hdpitaux.

Le premier mémoire de Friedreich consacré a la détermi-
nation de cette espsce morbide date de 1863. Depuis, le méme
auteur publia de nouveaux faits en 1876 et 1877. Kaller et
Pick (1878), puis Erb complétérent ces descriptions. Mobius
(1879), duns un travail assez complet, insiste particuliére-
ment sur l'opposition remarquable des troubles graves de la
motilité et de I'indemnité de la sensibilité. En raison du début
de la maladie dans l'adolescence, il pense qu'il s'agit d'un
urrét de développement de la moelle. Govvers (1880) rapporte
I'histoire d'une famille de neuf enfants dont cinq malades.

La thése inaugurale de Brousse (1882) renferme la premiére
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observation parue en France, et constitue une monographie
trées complete de la question, basée gu'elle est sur tons les
cas épars jusque-la dans la littérature. M. Teissier (1884) com-
munique & la Société de médecine de Lyon une seconde obser-
vation. M. Charcot (1884%) fait une lecon sur l'ataxie hérédi-
taire et la sclérose en plaques ; enfin Musso (1884), puis Vizioli
(1885) en publient de nouveaux exemples.

" En somme, on voit par cet exposé rapide, qu'il n'existe
guére actuellement qu'une cinquantaine d'observations.
Encore est-il que leur valeur est des plus inégale, car beancoup
parmi elles s’écartent en bien des points du type créé par
Friedreich. Aussi, M. Raymond, qui, dans son excellent article
du Dictionnaire encyclopédigue, analyse tous les faits pré-
cités, remarque-t-il que la lecture de ces observations « fait
comprendre gue des auteurs comme Bourneville aient voulu
voir dans cette maladie une forme fruste de la sclérose en
plaques ». Des trois observations publiées jusqu'a présent en
France, aucune n'est aussi conforme aun type de la maladie
de Friedreich que la suivante :

Paul Par..., 4gé de vingl ans, entre le 11 oclohre 1886, i
I'hopital Ténon, dans le service de M. le D* Stnaus, el occupe le
lit n® 21, de la salle Andral.

1l est inlarrogé avec soin sur ses antécédents hérédilaires; ses
grands-parants, paternels el maternels, n’ont jamais eu d’affec-
lions nerveuses, son pére est morl d'accident, el sa mére, ses
oncles et tantes sont actuellement bien portants.

1l est fils unique, el n’a lui-m@&me eu d'autre maladie antérieure
que la rougeole & I"Age de cing ans, el quelques manifestations
strumeuses.

Le début de la maladie actuelle remonle & dix ans. Il se plai-
goail & cette époque de sensations de faligue, ou pluldl d'une
sorte de faiblesse dans les jamhbes qui lui causail des dilficulles
pour marcher. Insensiblement la marche devinl de plus en plus
pénible, au boul de qualre ans la slalion ne Jui Glail possible
quen s'appuyant aux murs on aux objels avoisinants, et il re-
marqua qu'il frappait le sol fortement avec ses lalons. Pendant
cette période de temps, il marchait, dil-il, comme un homme
ivre. Enfin, depuis deux ans déja, non seulement la marche mais
aussi la station sont devenues touta fait impossibles et le
malade doit garder le lit. Jamais pendant toul ce temps, le
malade n'a ressenti aueune douleur. A peu pres deux ans aprés
le débul de l'affection, les bras devinrenl maladroils el leur
incoordination motrice crul graduellement jusqu'au point od



UN CAS DE MALADIE DE FRIEDREICH. 219

elle en est acluellement. La téte elle-mé&me élait prise peu de
temps aprés d’oscillations dés qu'elle n'était pas appuyée. La
parole a élé embarrassée presque au début de la maladie. Un an
aprés le commencement de son affection, le malade fut conduil
a I'hopital Trousseau et placé dans le service de M. Bergeron, ou
il séjourna deux mois, durant lesquels le trailement hvdrolhéra-
pique institué n'amena aucune amélioration. Aussi, malgré les
progrés croissanls de la maladie, est-il reslé depuis chez lui sans
suivre aucune médication. 1l ¥ a une huitaine, a la suile d’un
refroidissement, il fut pris de toux avee léger mouvemenl fébrile,
ce qui le délermina & demander son admission & I'hopital.

Le malade est de trés faible constitution et ne parail pas son
Age. 1l a la laille et la vigueur apparente d'un adolescent de
quinze & seize ans; il répond inlelligemment aux questions qu’on
lui adresse. 3a parole touteflois est Lralnanie, embarrassée, rap-
pelant absolument ['élocution d'un malade atteint de sclérose
en plaques, ainsi que P'ont remarqué du reste immeédiatement
tous ceux qui I'ont examiné. Les mols sonl articulés lenlement,
scandés avec un léger hégayement, el leur émission successive se
lait a des intervalles exagérds. La langue se meut librement.

Au point de vue de la motilité, on ne constate rien d’anormal
au repos. Les membres inférieurs ne sonl ni alrophiés, ni dé-
formés, cependant il existe un degré notable de pied-bot équin
des deux cOtés. Mais si 'on ordonne au malade de soulever sa
jambe el de toucher avec son pied levé la main qu'on met a
une cerlaine hauteur, il n'y arrive qu'aprés une sériec de mouve-
menls oseillaloires désordonués. Lui ferme-L-on les yeux pendant
qu'il exécule cetle maneuvre, l'incoordination n'augmente pas.
Du reste, on constate, en cherchanl i élendre la jambe fléchie
du malade, aprés loi avoir dil de s‘'opposer & ce mouvemenl,
que la force musculaire esl parfaitement conservée, a ce point
qu'ou peul ainsi soulever le malade de son lit, par sa jambe
fléchie sans qu'elle s'étende. L'incoordination molrice est plus
prononcée a gauche qu'a droite. Si, aprés avoir soulevé la jambe
el I'avoir maintenue un instanl en l'air, on engage le malade &
conserver cette position, il ne peul y arriver et le membre décrit
de grands mouvements que le malade ne peut empécher, On ne
peut faire marcher le malade que soulenu par deux aides; il jelle
alors ses jambes de ¢olé el d'aulre, déerivant de grands ares de
cercle, frappant violemment le sol du talon. L'ucclusion des
paupiéres n'exagére pas son alaxie, el alors quil était moins
atleint, le malade n'a jamais observé que les lénébres augmen-
taient sa difficullé & marcher. 1l sent du resle Lrés bien la nature
du sol sur lequel il marche.

Les membres supérienrs, présenlent des phénomeénes sem-
blables, On n'observe rien d'anormal au repos, mais si l'on

Y
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ordonne an malade de porler son index & son nez, il ne peul y
arriver sans une série de mouvements désordonnis,exagérés aussi
& gauche. Aussi ne peut-il se servir de ses mains que pour des
travaux grossiers, et I'éeriture lui est-elle devenue impossible.
Celte ataxie n'est ézalement pas influencée par l'occlusion des
paupiéres et 'obscurité. De méme si on abandonne son bras
aprés 'avoir un instant maintenu dans une position fixe, il ne la
conserve pas, et décril des oscillalions de plus en plus étendues.
La force musculaire est conservée, et I'exploration dynamomé-
trique donne & droile 335, 4 gauche 25.

La téte ne présente rien de parliculier lorsqu'elle repose sur
l'oreiller, mais lorsque le malade la meul, c’est d'une fagon
exagérée et désordonnée. Ainsi Iui fait-on tourner la tite a
gauche, il I'incline et déerit un léger mouvement de va-el-vient.
De plus, lorsque la téle méme au repos n'est pas appuyée, elle
est constamment animée de mouvements tout a fait semblables
& eceux d’une personne qui s'endort assise, la t8te non soulenue.

Les yeux sont agités au repos d'un trés léger nystagmus hori-
zontal. Le phénoméne est rendu beaucoup plus appréciable,
lorsqu'on dit au malade de fixer un point, et surtout de mouvoir
ses yeux latéralement. On observe alors que le globe oculaire
fait au milieu de sa course un trés léger mouvemenl de recul,
puis reprend sa marche.

1l n'existe aucun trouble de la sensibilité. Le malade ne s'est
jamais plaint, el ne ressent encore aucune douleur. Il sent bien
ses jambes dans le lit, et apprécie les poids qu'on lui fait sup-
porter. Une exploration attenlive ne dénote aucune zone d'anes-
thésie ou d’hyperesthésie. La sensibililé spéciale (vue, ouie, godl,
odorat) est aussi indemne.

Il n'y a pas de troubles génilaux; les sphincters fonclionnent
normalement. Les réflexes tendineux roluliens sonl compléle-
ment abolis, des deux cdtés. Il n'existe aucun trouble trophique,
el les réactions électriques (sensibililé el contraetililé) sonl nor-
males. Rien a noter dans les autres appareils,sinon les signes d'une
trés légére bronchite.

Nous ne pensons pas que le diagnostic ici soil douteux un
seul instant : I'incoordination motrice, |'abolition des réflexes
rotuliens, le nystagmus, I'embarras de la parole, I'absence de
troubles de la sensibilité, d'anomalies des sphincters, forment
un ensemble impossible 4 confondre soit avec l'ataxie locomo-
trice progressive, soit avec la sclérose en plaques, seules
affections & signes communs.

Cette observation vient a 'appui de 'opinion exprimée par
M. Féré, que le terme d'ataxie héréditaire choisi par Frie-
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dreich est impropre, Notre malade n’a pas, en effet, d'antécé-
dents d'une part, de l'autre il est fils unique. Comme 1"a failt
remarquer M. Brousse, il semble bien s’agir d'une entité mor-
bide spéciale, tenant le milieu entre le tabes et la sclérose en
plaques. Cliniquement, elle se rapprocherait plus de cette der-
niére affection, et la premiére impression qu'a causée notre
malade & plusieurs observateurs était qu'il s’agissait de sclé-
rose en plaques. Cependant il n'a eu ni les vertiges ni les
attaques apoplectiformes mentionnées dans quelques observa-
tions.

Nous avons noté avec soin dans ce cas que l'occlusion des
paupiéres n'exagérait en aucune fagon l'incoordination, fait
indiqué par Friedreich, mais contesté par Brousse et par
Longuet qui va méme jusqu’a prétendre que l'auteur allemand
s'égare pour différencier la maladie qu’il décrit du tabes vrai.
Nous avons également observé la déviation des pieds en varus
équin, signalée par Rudimeyer.

En somme, cette observation réalise presque, au point de
vue clinique, un schéma du genre, et c'est plus a cet égard
qu'elle nous a semblé digne d'étre rapportée qu'en raison de
la rareté des faits analogues. :

REVUE CRITIQUE

LA PARANOIA
DELIRES SYSTEMATISES ET DEGENERESCENCES MENTALES

Historique et critique;
Par J. SEGLAS, médecin-adjoint de 'hospice de BicAtre*,

La forme aigué de la Paranoia primitive hallucinatoire dé-
bute par un stade prodromique avec insomnie, irritabilité ou
dépression ; puis surviennent des troubles sensoriels (ouie,

! Yoir le ne 37, p. 62,
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goitt) et un délire subit d’idées de grandeur et de persécution
mélées ou alternant, et s'accompagnant d’excitation; le calme
peut renaitre, mais les hallucinations persistent avec des idées
d’empoisonnement, de perséeution, ete. Cette forme guérit ou
passe & I'état chronique. Elle peut succéder i des maladies
aiguis, 4 |'état puerpéral, a des acces hystériques oun épilep-
tiques, & des abus aleooliques ou morphiniques. La forme efro-
nique est surtout caractérisée par la persistance des troubles
sensoriels, illusions ou hallucinations, entretenant un délire
de persécution. La variété la plus importante est la Paranoia
hypochondriaque. En somme, Mendel revient sur la forme
aigné sur laquelle il insiste, et, d'un autre coté, il limite beau-
coup I'élément dégénératif dans les délires systématisés, car il
ne reconnait comme forme dégénérative que la variété origi-
naire de la Paranoia primitive. Enfin, il admet aussi dans sa
classification la Paranoia secondarre, mais en la reléguant tout
a fait au second plan. Dans un autre travail !, il avait déja in-
sisté sur sa rareté (cing cas sur cent cinguante). 11 rapporte
cependant dans ce mémoire trois observations de Paranoia
secondaire développées a la suite de syndromes mélancoliques
primitifs et arrivés selon toute apparence au terme de leur évo-
lution. Il fait ressortir la ressemblance qui existe entre les
conceptions délirantes des mélancoliques et celles des fons
systématiques. La différence est que les uns trouvent en eux-
mémes la matiere de leurs plaintes et de leurs accusations,
tandis que les autres la tirent du monde extérieur®.

! Mendel, — Ueber secundare Paranoia. (Bevliner Gesellschaft, f. Psych.
and nerven. Sitzung, 9 avril 1883. — Newrologisches Centralblatt, nv 5,
1883.) =

2 A la suite de la lecture de ce travail présenté i la Société de psychia-
trie el ie maladies nérveuses de Berlin (avril 1883, une discussion s'en-
gige [séance de juin 1883), que nous croyons intéressant de résumer :

M. Justrowitz dit qu'il n'a jamais vu de mélancolie vraie se transformer
eu folie systématique; mais il a vu des [ous systématiques a une période
avancée de la maladie {démence), avoir des conceptions mélancoliques
hypochondriagques, — M. Westphal, tout en reconnaissant que générale-
ment les mnélancoliques s'accusent eux-mémes, a observé aussi cela dans
Ja folie systématique Donc ce n'est pas la teneur, mais la genése des
idées qui est prepondérante Gomme dans les cas de Mendel, il s'est
écoulé un certainintecvalle entre le temps de Uexistence de la mélancolie
et I'époque d'apparition de la folie systématique ultérieure, on pourrait
croire que le méme individu a été successivement atteint de diverses
psychoses indépendantes. Car les faits mémes ol la constatation d'un
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Mayser' (1885) revenant sur I'étnde du délire hallucinatoive
( Wahnsinn) de Krafft-Ebing dont il partage en somme les idées,
trouve cependant que laxpressmn de cet auteur n'est pas
heureuse car les aliénistes ne sont pas d'accord s'ils doivent
appeler la Paranoia Wahnsinn ou Verrciktheit et, d'un autre
coté, le langage acluel identifie Wahknsinn avee Verricktheit,
tandis que hallucinatorisher Wahnsinn différe rigowreusement
de Paranofa. 11 importerait done de trouver pour cette mala-
die hien caractérisée une dénomination spéciale. Mayser fait
rentrer dans ce cadre la manie hallucinatoire de Mendel,
désordre dans les idées hallucinatoire de Fristh, le désordre
dans les idées psendo-aphasique {Meynert, Schlangenhausen),
le désordre dans les idées hallucinatoire curable ou aigu pri-
mitif (Meynert et Fristh), identique, d’aprés eux-mémes, a la
Verriicktheit sigué de Westphal, le délire syslématique aigu
(Acuter Wahnsinn), de Schaefer, le premier groupe de la folie
aiguit partielle de Kretz?, les délires d'épuisement de Voigt, le
cas de folie systématique primitive de M. Buch,

enchalnement direct parait nettement ressortic sont passiblesde 'objection
suivante : lorsque la folie systématique a sembld prendre son origing
dans une mélancolie, on a toujours relevé en méme temps des idées
hypochondriaques; or, celles-ci ont invariablement constitué le point (e
départ des conceptions ultérieures de la folie systématique. — M, Moeli
prétend que la teneur des idées ne peut servir de diagnostic entre la
mélancolie et la folie systématique. — M. Mendel répond que c'est hien
la genise des conceptions qu'il invogue, Liintervalle qui s'est écoulé entre
la mélancolie et la folie systématique n'a jamais éLé chez ses malades une
période de parfaite santé, le nouveau complexus psychigue s'est monted
&5 la premidre semaine aprés 1'état mélancolique. 1l est extrémement
diflicile de démontrer I'enchainement psychopathique pour chaque cas
particulier; mais I'un d'aux est clair (une femme mélancolique se met
tout & coup 4 acouser ses parents et a avoir plus tard des idées de persé-
cution et de grandeur); sans doute, deux des pbservations témoignent
de conceptions hypochondriaques qui dominent la seéne; mais qui pourra
déterminer la ligne de démarcation entre la méluncolie pure et la mélan-
colie'hypocondriaque ? (Voir Arch. de Neuwr., 1884, no 23.)

t Mayser. — Wahnsinn hallucinatorischer (All. Zeilsch f. Psych.,
Bd. XLIL, 1, 1885). Ce serait un délire général d'ordre asthénigue comme
les psychoses postfébriles de Kreepelin, tantdt aigu, tantot chronigue,
aflectant la forme d'agitationmaniague avec désordre dans les idées, 1dées
de perséeution, basées sur des hallucinations multiples, liger affaiblisse-
ment intellectuel ou celle de folie périodigue.

* Krets. XVe Congres des aliénistes de U Allemagne du sud-ouest. Session
de Karlsruhe, octobre 1882, Ce groupe est caractérisé par Uapparition pri-
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Witkowski' (1885) consacre tout untravail 4 lanosographie
de la Verriicktheit dans ses rapports avee la dépression mélan-
colique. Le processus fondamental de la Verricktheit, ditil,
est toujours la production d'idées délirantes avec tendances
a la systématisation. Mais & coté de cela certains phénoménes
peuvent de temps a autre ou d'une fagon permanente occuper
le premier rang, de sorte qu'il faut dans la terminologie leur
réserver une place a part et qu'il y a lieu de créer des Ver-
riicktheit hallucinatoive hypochondriague, stupide, mélancolique,
toutes formes nes’excluant pas, mais pouvant exister concurrem-
mentou se succéder. C'est ainsiqu'il existe aussi une /llusionare
Verrickthedt dans laquelle les hallucinations de l'ouie et les
plaintes hypochondriaques perdent de l'importance en faveur
de la méconnaissance des personnes et des choses; tandis qu'en
méme temps, passagérement ou en permanence, la dépres-
sion peut jouer un rdle fondamental. Il existe en outre une
modalitéintermédiaire a la mélancolie vraie et dla Verriicktheit.
Ce sont les gens déprimés en permanence (certains négateurs,
sceptiques, damnés, pourris, immortels). Mais dans la plupart
des cas, c'est la Verricktheit qui en constitue le fond, qui sus-
cite les idées, les systématise et améne desconceptions anor-
males, des modifications de I'humeur absolument indépen-
dantes de la mélancolie. La verriickleit affecte un rapport
semblable avec la débilité mentale. Tels sont ces cas de folie
systématisée partielle et stationnaire (chez des persécutés dont
I'intelligence conserve pendant longtemps une assez grande
vigueur), cas a coté desquels on trouve des formes de folie
systématisée progressive, généralisée aboutissant a la dé-
mence. Trés souvent aussi chez les débiles congénitaux, on
trouve des idées délirantes plus ou moins nettes atteignant
tantdt un haut degré de systématisation, tantét dégénérant
en créations absurdes et pauvres. L'auteur conclut qu'en
somme la Verricktheit désigne une folie a idées délirantes
concrétes, stables, avee tendance a une systématisation plus
ou moins nette, plus ou moins parfaite.

mitive d'hallucinations ou d'illusions, tandis que dans le 2¢ groupe, c'est
le délive qui ouvre la scéne, les hallucinations venant ensuite le renforcer
et le soutenir comme dans les modalités chroniques de la folie systéma-
tique primitive,

! Witkoswki. — Congrés annuel des Médecing aliénistes allemands.
Session de Bade, 1885, (Adg. Zeilsch) f. Psych., Bd. XLiL, 6,1886.)
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Citons encore le travail de Vejas ' (1886) sur I'épilepsie et la
folie systématisée et celui de Smidt?* (1886) sur la folie
systématisée morphinique analogue a l'aleoolique : nous
avons vu déja ces formes signalées par Gnauck, Moeli... et ce
qu'en [ait K;aﬂ’l—Ebi ng.

Schuele*(1886) nous donne desrenseignements trés détaillés
sur la folie systématisée. 11 distingue de la fagon la plus for-
melle Wahnsinn de Verricktheit, comme on peut le voir
par le rang qu'il leur assigne dans sa classification. En effet,
1°c'est, dans la seconde classe, celle des psychoses i hase de
développement incomplet ou de dégénérescence héréditaire,
qu'il place la Verricktheit. Elle figure 1a entre la névrose

' Vejas, — Epilepsy wnd Verriicktheil, (Areh. f. Psych. Bd. XVII, 1,
1886.)

* Smidt. — (drch. f. Psych., Bd. XVII, 1, 1886.)

* Schuele, — Klinische Psychiatria. — Specielle Pathologie und Therapie
der Geisterkrankheien (Leipsick, 1886). €e passage pouvant paraitre
obscur, nous avons pensé qu'une vue d'ensemble sur la classification
pourrait en faciliter la compréhension.

1. Psvcuoses maviss SUR LE PLEOY DEY ongaxo

{. Du_pgerveax sain (psycho-névroses proprement dites).
Al dtxnle i avee leurs étals secondaires.
&) Melnncolie
2, Du cerveau « invalide » (chrébro-psych
aj Manie grave ([urcur).
b8) Le délire systématisé | Wahnsinn),
1, aigu,
[!. chronique,
3. stupide.
¢} La démence ugui pﬂusdm ntupcur hn.l.lu:lnnlni.m
d) Les folies hystéri plig hyp driaque ; les folies pério-
digque, clmilire. alterne :
B Les folies deuti aux Indis ig extra-cérébrales (figvre,
puerpéralite, intoxications),
3. Etats d'épuisement pernicieux du cerveau.
a) Aigu, dangereax (délire aigu).
&) Chronique avee dégénérescence deutmclive [pll'l]]'llﬂ généule pmgremve)
c) Les oéruhrnpnlhiu psychiques : ou psy ves & des
bai ou chroniques, diffuses ou localisées (para=

a Psycho-névroses.

lysies progrwites mndlﬁées‘]’.

11. Psrcnosks MTERS SUR UM DE G INCOMPLET OU CONSTITO-
TIONNELLES AVAC PAEDISPOSITION OU CONSTITUTIONNELLES H‘hlll“lll“l,

a) Novrose héréditaire avec les folies transitoires, )

5) Folie héréditaire simple (folie du doute et du toucher, folie impulsive;
délire des persécuteurs processifa).

¢) Folie systématisée originelle (originare Ferrdektheit).

d) Folie héraditaire dégénarative (moral insanity),

) ldiotie.

Ancaives, t. X11L 15
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héréditaire et la folie héréditaire simple (folie par obsgssion,
du doute, de la chicane), et la folie morale et 'idiotisme ; cette
Verriicktheit originaire est, pour I'auteur, entrée sur un fond
anormal héréditaire caractérisé par des anomalies psychiques
originelles ¢'est-a-dire se manifestant dés le jeune dge : elle ne
serait ainsi que 'hypertrophie du caractére héréditaire.

D'un autre eété, ¢'est dans la premiére classe (psychoses
chez l'individu complétement développé), mais dans le second
groupe (cérébro-psychoses ou maladies du cerveau invalide)
que se trouve la Wahnsinn. Ce mot n’est qu'un terme géné-
rique qui comprend l'existence de conceptions délirantes plus
ou moins lides, systématisées, assocides en groupe plus ou
moins enchainés, formant un tout plus ou moins cristallisé.
Voici comment Schuele a divisé les chapitres relatifs 2 la
Wahnsinn proprement dite; cette Waknsinn primare peut
étre : 1° chronigue; 2° aigué; 3° stupide. L'auteur décrit la forme
chronique type en disant que tous les cas chroniques tendent
a la systématisation proprement dite : un chapitre spécial est
consacré a la Wahnsinn dépressive chronigue, comprenant
deux sous-chapitres : — (a, délire des persécutions; — 4, forme
expausive). La variété de la Waknsinn aigué comprend
quatre sous-variétés, La premiére est la Wahnsinn aigué sen-
sorielle (hallucinatoire). On y trouve déerits: —a, la Waknsinn
hallucinatoire suraigué el aigu# avec exaltation (maladies
menstruelles); — 4, le délire des grandeurs maniaque subaigu;
— ¢, le délire des persécutions aigu et subaigu hallucinatoire ;
— d, la Wahnsinn dépressive et ensuite expansive aigué;—e,
la Wa/hinsinn aigué et en méme temps dépresso-expansive; —
b, la Waknsinn hypochondriaque aigué; — e. la Wahnsinn
cérébro-spinale aigué on subaigué. — La deuxidme sous-
variété est la Wahnsinn aigué mélancolique (démonomanie);
la troisitme sous variété, la Wahnsinn maniaque expansive;
la quatriéme, la Wahnsinn stupide aigué ou stuporo-hallu-
cinatoire.

La forme stupide de la Wahnsinn (attonita et catatonie)
comprend trois sous-variétés : — a, la folie religieuse expansive;
— b, la folie religieuse dépressive; — ¢, une forme reposant
sur un fond d’hystérie constitutionnel, sans préjudice de ce
que l'auteur décrit au chapitre de I'hystérie.

La, en effet, Schuele décrit une folie systématique ( Wahn-
sinn ou indifféremment Verricktheit) hystérique, pouvant



LA PARANOIA. 297

affecter plusieurs types;—a, un type se rapprochantde la tolie
systématique originaire héréditaire ( originaria hereditaria
Verrackthedt); — b, un type qui est de la folie systématique
hypochondriaque ( hypochondriascher Wakhnsinn); — e, un
type caractérisé par des caprices bizarres; — d, un type carac-
térisé par un délire vague des persécutions sans grande
systématisation et dont la teneur varie; — e, un type décrit
sous lenom d’élat de folie systématique ( Wahasinn), abortive
aigué présentent la forme de pensées irrésistibles soudaines;
[+ la folie systématique ( Wahnsinn) catatonique; — g, I'hys-
téricisme chronique incurable avec symptomes de dégéné-
rescence.

I11.

Telles sont, en somme, les idées 4mises dans les principaux
ouvrages allemands' sur la folie systématisée ; les autres pays
ont suivi 'impulsion. — (Vest ainsi qu'en Russie nous retrou-
vons la conception de la folie systématisée dans les travaux de
Tiling (1878-1879), de Kadinski (1881), de Max. Buch (1881)
déja cités, — de Rosenbach® (188%), qui est d'avis que la
Paranoia ne peut se développer que sur un fonds de débilité
menlale, parce que les tronbles sensoriels peuvent étre inter-~
prétés dans le sens du délire qui surgit d'ailleurs spontané-
ment et dont ils ne fournissent pas les éléments. De plus, les
idées ambitieuses ne sont pas une conséquence logique, mais
sont souvent contemporaines aux idées de persécution, qui
indiquent déji une exagération de la personnalité.

Le D Greidenberg® (1885), étudiant la folie systémaltisée
hallueinatoire aigué (Paranoia hallucinatoria acuta) en distingue
deux formes : I'une héréditaire, l'autre asthénique, la plus fré-
quente, produisant & leur suite tantdt un affaiblissement intel-
lectuel, tantdt une démence vraie ou aboutissant a la guérison.

! Qu'il nous soit permis de remercier ici notre collégue le Dr Kéraval,
médecin de la colonie de Vaucluse, de 'empressement avec lequel il sest
mis & notre disposition ; sa connaissance approfondie de la langue alle-
mande nous a été dun plus grand secours dans nos recherches bibliogra-
phiques.

* Rosenbacli. — Messager russe, 1884,

3 Greidenberg. — Messager russe, 1885,
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En Angleterre, Buknill et Tuke ! (1879) rejettent -la mono-
manie et décrivent la delusional insanity, le mot delusion
des aliénistes anglais désignant les conceptions délirantes
primitives, les lésions originaires de l'idéation. Maudsley *
(1883), lorsqu'il décrit le tempérament de fou, surtout dans sa
variété soupgonneuse, ne fait qu'exposer en somme le carac-
tere des malades atteints de Paranoia ou certaines [ormes
mitigées.

En Amérique, Spitzka (1880-1883) adopte la conception de
la Paranoia qu'il décrit, bien qu’il se serve du mot de mono-
manie . Il admet que cette forme de délire primitif est I'expres-
sion d’un véritable affaiblissement intellectuel ; aussila classe-
t-il dans le groupe des états d’affaiblissement mental, qui sont
presque toujours héréditaires et constituent une espéce de
chaine dont les extrémités sont formées l'une par l'idiotie et
I'autre par la folie avee délire systématisé primitif. Au milieu
se classent I'imbécillité, la folie morale et la folie épileptique *.
Dans un autre ouvrage®, le méme auteur nous donne une
classification des délires qu'il divise en systématisés et non
systématisés. Les délires systématisés sont de deux formes:
10 les délires systémaltisés expansifs (mégalomanie) subdivisés
en a, délire systématisé d'ambition sociale; 4, délire systéma-
tisé de caractére expansif érotique, ¢ délire systématisé de
caractére expansif religieux. La deuxiéme forme est celle des
délires systématisés dépressifs subdivisés en : a, délire systé-
matisé d'ambition sociale dépressif; 4 délire systématisé de
caractére dépressif érotique ordinairement de persécution;
e, délire systématisé de caractere dépressif religieux. Quant
aux délires non systématisés, ce sont les délires d’incohérence
dérivant de la destruction du pouvoir d'association, et les
délires émotifs dépendant de l'exaltation de la sphére mentale
par un trouble émotif violent.

! Buknill et Tuke, — A manual of psychol. medicin., 1879.

* Maudsley. — La pathologie de Uesprit, 1883. Trad. francaise de Ger-
mont.

3 Bpitzka. - Un cas de monomanie originaire (in wedical Times and
Giizetle, [evrier 1881) et Manual of Insanily. New-York, 1883,
¢ Spitzka, — Saint-Louis elinical record. 1880, VII.

" Bpitzka. — [Insane delusions; their mecanism and their diagnostic
bearing (Jowrnal of nerv. and menl. diseases, 1881).
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Citons encore en Amérique les travaux de Beard', Fenn 2,
Hammond *.

Iv.

Mais, aprés les Allemands, ce sont surtoul les Italiens
qui se sont le plus occupés de 1'étude de la Paranoia.
Dans un premier mémoire, Buccola * (1882) reprend I'étude des
délires systématisés primitifs et parait se ranger & l'opinion
de Krafft-Ebing. Ces délires sont pour lui I'expression d'un
état mental faible par leur étiologie, leur marche continue
et rémittente, ete. D'ailleurs, I'exercice physiologique complet
des fonctions mentales ne se juge pas seulement par la persis-
tance de la logique, mais par la nature, la quantité, I'associa-
tion des énergies psychiques et les rapports harmoniques qui
doivent exister entre les idées, les sentiments, les actes.

Dans ce travail Buccola étudie la geneése du délire, et reste
indécis a ce sujet, se demandant si les hallucinations sont pri-
mitives, si les idées délirantes n'en sont que l'interprétation
ou naissent de l'inconscient. Il étudie la marche de la systé-
matisation, surtout dans le délire des persécutions dont il
rapporte deux observations.

Morselli et Buccola ® (1883) montrent le développement
spécial de ces délires, leur marche chronique sans démence
proprement dite, leur curabilité limitée. — Au point de vue
du délire, on peut distinguer deux formes : 1°le délire des
perséeutions a contenu variable suivant I'dge, le milieu, 1'édu-
cation. Dans cette forme rentrerait la folie de la chicane,
vrai délire de persécution actif. — La seconde forme serait le
délire des grandeurs associé au premier ou existant seul, le
plus souvent de couleur érotique ou religieuse. Les idées fixes

* Beard. — Monomania and monohypocondria (New-York med. rec.,
mars 1882),

* Feun. — Original monomania (Americ. med. Weekly, aoit 1882).

* Hammond. — A treatise of insanity. Londres, 1883,

* Buccola. — I deliri sistematizzati primitivi (riv. sper. di fren.,
1882, p. 80 ). .

s Morselli et Buccola. — La pazzia sistematizzatu, - Giorn, della R.
Academ, di Torino, 1883, p, 210.
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doivent étre regardées seulement comme une forme abortive
de ces délires, en étant différenciées par ce fait que le malade
a conscience de son état'. Quant & la nature clinique de ces
délires, Morselli et Buccola les placent parmi les psychoses dégé-
néralives et les divisent en deux classes : 1° délires systéma-
tisés primitifs par anomalies de développement de I'indivi-
dualité psychique (P. originaire de Sander); 2°délires systé-
matisés primitifs se montrant dans une individualité
psychique déja développée. Alors interviennent des causes
occasionnelles (maladies aigués, ménopause, traumatismes).
Cependant, méme dans ces cas, l'influence héréditaire existe
la plupart du temps. — Les formes que Morselli et Buecola
fout rentrer dans la folie systématisée primitive sont les sui-
vantes :

1¢ La monomanie intellectuelle d'Esquirol.

2¢ La [olie sensorielle quand les hallucinations n engeudrent
pas de la manie ou de la mélancolie, mais des conceptions
délirantes par une lésion originelle des centres perceptifs.

30 Les prétendus cas de lypémanie avec délire des persé-
cutions dans lesquels I'état mélancolique est secondaire.

4o Les folies hypocondriaques dans lesquelles les halluci-
nations eynesthétiques sont le pivot des coneeplions déli-
rantes et oit l'on rencontre souvent un délire de perséeution
caché sous les idées hypocondriagues.

5° Certains cas de folie hystérique qui présentent un
délire érotique sans rémission. (Merklin et Schaefer.)

6° Certains cas de claustrophilie ou de claustrophobie mal
interprétes et cachant un délire de persécution. — Un certain
nombre de formes analogues toutes caractérisées par la pré-
dominance d'un groupe donné d'idées et de tendances rentre
dans les formes abortives de la folie systématique primitive,
tandis que d'autres constituent le groupe des idées fixes ol
subsiste la conscience.

7° Les formes intermédiaires a la raison et a la folie (tem-
péraments de fous), les graphomanes a idées de grandeurs ca-
chées.

8° Certains cas types de folie lucide ou raisonnante.

9° Les excentriques, les originaux.

* Voir aussi Bueeola, Leides fisse (Riv, sper. di fren | 1880,)
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Amadei et Tonnini' (1883) nous donnent une description
trds compléte de la Parannia, nous montrant que le délire
n'est qu'une phase, le point culminant de la maladie. Le déve-
loppement, les caractéres, la marche, les transformations ou
associations, les terminaisons du délire sont nettement étu-
diées. Mais le point le plus original du mémoire est la classi-
fication. Les auteurs admettent a cdoté d’une forme dégénéra-
tive une forme psychoneurotique et ils invoquent les argu-
ments suivants :

1° Absence dans ces cas d’un élément constitutionnel pou-
vant faire prévoir la maladie : aucun symptéme habituel de
neuropathie.

20 Existence fréquente de causes occasionnelles ou de dispo-
sitions temporaires pouvant expliquer la Paranoia, sans qu'il
soit besoin de rechercher une prédisposition dans les antécé-
dents.

3° Souvent ces cas guérissent, quelquefois il en résulte un
certain affaiblissement mental. .

A* Il n'y a dans les formes psychoneurotiques ni plus ni
moins d'hérédité que dans la manie ou la mélancolie.

5° La période de maladie des formes aigués et le début
de celle des formes chroniques psychoneurotiques est en con-
tradiction avec la vie mentale antérieure du sujet, tandis qu'il
n'en est pas ainsi dans les formes dégénératives.

Voici d'ailleurs la classification de la Paranoia qu'ils pro-
posent :

I. Puranoia dégérative.
A, Originaire.
a. simple : délire de perséeution, ambitieux, religieux,
érotique.
b. hallucinatoire : délive de persécution, ambilieux,
. religieux, érotique, hypochondriaque.
B. Turdive.
a. simple : délire de persécution, de la chicane, am-
bilieux, religieux, érolique.
b. hallueinatoire : délirve de perséculion, ambilieux,
religieux, érotique, hypochondriaque,

t Amadei et Tonnini, — La Paranoia et le sue forme (Areh. ital. per le
maluttie nervose, 1883-1884).
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II. Puranoia psychoneurotique.
A. Primitive
(e aigue et curable.
a. simple : délire de persécution, ambitieux, reli-
gieux, érotique.
b. hallucinatoire : délire de persécution, ambitieux,
religieux, érotique.
B. Incurable.
! a. simple : délire de persécution, ambilieux, reli-
gieux, érotique,
b. hullucinatoire : délire de perséculion, ambitieux,
religieux, érotique, hypochondriaque.
B. Secondaire.
a. post-maniaque.
b. post-mélancolique.

Comme on le voit par ce tableau, la Paranoia dégénérative
seule serait toujours primitive, la secondaire n'étant seule-
ment que la terminaison d'un état psychoneurotique. Cette
forme secondaire est considérée par les auteurs, avec Kraflt-
Ebing, comme un état d’affaiblissement mental conséculif a
des formes primitives de psychoneuroses.

Quant a la tare dégénérative des Parancia de la premiére
catégorie elle n'est pas des plus profondes et ne réduit pas les
malades au dernier degré de I'échelle des dégénérés. Aussi
Schuels, avec juste raison, sépare-t-il ces formes des dégéné-
rescences dans le sens striet dumot pour en faire, comme nous
'avons vu, des névroses & base dégénérative. Mais cela n'est en
somme qu’'une question de degré, et il doit y avoir des formes
de passage entre les formes dégénératives de Paranoia et
certaines bouffées délirantes simples observées chez les imbé-
ciles, et de méme entre certains états de débilité mentale et les
Paranoia originaires dont le délire est peu accentué.

(A suzvre.)
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I. UN cAS DE TUMEUR DE LA GLANDE PINEALE; par K, Pon-
ToPPIDAN (Neurol. Centrabl., 1885).

Observation caractérisée par l'existence de mouvements
irrésistibles. Un syphilitique présente pendant six semaines de
la céphalée et des vertiges; puis, tout 4 coup, paresse intellec-
tuelle, impossibilité de se tenir debout et de marcher, déjec-
tions involontaires, obnubilation extréme du sensorium,
expression d'hébétude faciale, tremblements et faiblesse des
extrémités, mydriase avec réaction lente des pupilles, regard
fixe avec diminution de la mobilité des globes oculaires dans
toutes les directions, sans strabisme ni diplopie, papilles a
contours diffus, dilutations et sinuosités des veines du fond de
I'eeil, tendance & affecter une situation latérale du coté gauche ;
la marche et la station debout ne sont possibles qu'a l'aide
d'un appui et encore le patient menace de tomber en arriére
ou bien, an lieu d'avancer, il piétine sur place en inclinant un
peu a gauche; de temps & autre, il esquisse une rotation &
gauche autour de I'axe du corps. Finalement sopor, sueurs
profuses, opisthotonos, une attaque épileptiforme; névrite
optique avec exsudats et hémorrhagies, déviation conjuguée
des yeux a droite. Mort trois mois apres le début des accidents.
L'autopsie révele de la réplétion des veines encéphalorachi-
diennes. Dans lagrande fente cérébrale de Bichat, au niveau des
tubercules quadrijumeaux et des pédoncules cérébelleux supé-
rieurs proémine une tumeur du volume d'une noix mi-partie gé-
latineusegris-rougedtre, mi-partie rouge-sombre; elle occupe la
ligne médiane, juste a I'endroit oit siége la glande pinéale; sa
portion antérieure semble infiltrée de fines parcellesde sable. On
'énuclée danssa totalité, avec la toile choroidienne et les plexus
choroides, sans léser la substance cérébrale a laquelle elle n'ad-
hére pas; compression des tubercules quadrijumeaux, inté-
grité des pédoncules cérébelleux moyens, Un examen microsco-
pique succinct permet de reconnaitre au sein de la tumeur une
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vascularité extréme, des hémorrhagies nombreuses, des cellules
rondes en abondance sanssubstance intermédiaire, des altéra-
tions vasculaires (parois minces et larges, ou, au contraire,
uniformément épaissies). Est-ce un sarcome ordinaire? Est-ce
un néoplasme a tissu granuleux (adénoide) développé dans le
plexus choroide, par suite d'une lésion vasculaire syphilitique,
néoplasme n'ayant atteint la glande pinéale que secondaire-
ment? Une recherche plus compléte est de rigneur. P. K.

1. CONTRIBUTION A L'ANATOMIR PATHOLOGIQUE DE LA PARA-
LYSIE SATURNINE; par H. Oppmnuem. (Arch. f. Psych.,

XVI, 2).

Homme de trente-trois ans, fondeur en caractéres, soumis
depuis plus de vingt ans & l'inhalation de poussitres de plomb,
ayanl été a plusieurs reprises en proie a des coliques satur-
nines et & des phénomenes cérébraux. En 1879, faiblesse des
extrémités inférieures pen aprés suivie de parésie des membres
supérieurs : on constate, sur les membres supérieurs, de la
paralysie des extenseurs; les membres inlérieurs, considéra-
blement affaillis, présentent de I'atrophie dans le domaine du
nerf crural (absence du phénoméne du genou; paralysie atro-
phique, réactiondégénérative) et dans les denx mollets; paralysie
dégénérative des extenseurs du piedet des jambiers antérieurs :
sous I'inlluence du traitement galvanique, le malade reprend
ses occupations. En aofit 1884, tout i coup symptomes céré-
braux (délire, coma, céphalalgie, parésie du facial gauche, sto-
matite gangréneuse grave, intéressant surtout la langue;
somnolence, décrépitude, attitude des mains caractéristique
de la paralysie saturnine, aplatissement de la face des avant-
bras qui correspond i 'extension (surtout & droite) des émi-
nences Lthénar et hypothénar et du premier espace interossenx);
ainsi, a droite, les extenseurs de la main et des doigts, saul le
cubital postérieur et le long abdueteur du pouce, les muscles
de I'éminence thénar sont complétement paralysés, le long
supinateur a perdu toute sa force; les extenseurs de la main
et des doigts ne réagissent plus sons le courant électrique,
I'éminence thénar présente une réaction dégénérative absolue
ou partielle ainsi que le long supinateur et le deltoide; affai-
blissement général el altérations considérables de I'excitabilité
électrique dansles membres inférieurs. Mort quatre jours apres
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I'admission. L'autopsie permet de constater : une néphrite
interstitielle double (atrophie granuleuse); une hypertrophie
du cceur; un foyer hémorrhagique noirdtre dans le lobe tem-
poral droit: un kyste apoplectique en dehors de la téte du
corps strié droit; des foyers de bronchiopneumonie disséminés;
une atrophie fibreuse des muscles de la face d'extension des
avant-bras; une dégénérescence graisseuse des muscles des
mollets, du triceps crural et des adducteurs fémoraux, du coté
droit, excepté le couturier, des extenseurs des deux jambes. Le
microscope confirme ces altérations, révéle des dégénérescences
des trones nerveux (radial, tibial postérieur, péronier), ainsi
qu'une poliomyélite antérieure chronigue particuliérement pro-
nonedée dans les renflements cervicaux et lombaires; intégrité
des racines antérieures; M. Oppenheim conclut que les lésions
périphériques émanent de la lésion de la moelle. P.K.

III. Sur UN COMPLEXUS SYMPTOMATIQUE TOUT PARTICULIER DANS
UN CAS DE LESION DES CORDONS POSTERIEURS DE LA MOELLE;
par C. WesteHAL. (Arch. f. Psych., XVI, 2 et 3.)

Malade observé pendant trois ans. L'affection débute par
une parésie du droit interne de I'eil gauche; plus tard, appa-
raissent de la blépharoptose et des vertiges. Les extrémités
inférieures sont successivement atteintes de parésie, puis de
paralysie presque absolue. Les extrémités supérieures également
parésiéesdeviennentlesiége d'une rigidité musculaire, d'ailleurs
assez faible, sur certains groupes musculaires. Exagération du
phénoméne du genou, plus tard contraction paradoxale, soit
quand on [léchit, soit quand on étend le pied sur la jambe, soil
méme quand on fait mouvoir les articulations du genou et de
la hanche. La parésie des membres supérieurs augmente; cer-
tains mouvements des doigls disparaissent complétement,
d’autres provoquent de la rigidité et de la contraction para-
doxale. Ultérieurement, les muscles masticateurs sont atteints
dela méme fagon. Intégrité des muscles de la face, déviation
de la langue & droite. Diminution remarquable et graduelle
de la sensibilité du corps entier, y compris la face ; conservation
des réflexes cutanés. Troubles du sommeil, Phénoménes d'an-
goisse. Vers la fin de la maladie, U'intelligence est émoussée.
Impossibilité d'établir un diagnostic. En faveur d'une sclérose
en plaques eérébro-spinale plaideraient : la parésie progressive
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des quatre extrémités, le tremblement qui se montra au début
a l'occasion des mouvements voulus, un certain degré de rai-
deur dans certains groupes musculaires, la parésie des muscles
des yeux, les troubles cérébraux. D'un autre coté, la rigidité
musculaire n'est pas trés accentuée, le tremblement disparait
pour faire place aux autres anomalies du systeme musculaire,
I'anesthésie occupe toute la surface de la peau; cet ensemble
contredit a I'idée de la sclérose en plaques. Sur ces entrefaites,
le malade meurt et I'autopsie révéle une lésion des cordons
postérieurs a disposition spéciale, entreles faisceaux de Goll et
les faisceaux de Burdach (v. le texte) du haut en bas de la
moelle; on y rencontre d'ailleurs peu de granulations grais-
seuses, et I'atrophie des fibres est particuliérement prononcée
dans la moelle dorsale. En méme temps, la partie la plus anté-
rieure des cordons latéraux est, sur une hauteur de 1 c. 5 dans
la moelle cervicale, le siége d'une altération périphérique
(pas de cellules granuleuses). Intégrité de la substance grise et
de ses cellules. Hyperplasie interstitielle avec atrophie des
tubes nerveux des cordons gréles et cunéiformes dans le
bulbe: cette lésion gagne les racines ascendantes des triju-
meaux sans toucher aux noyaux des cordons en question,
Névrite parenchymateuse des nerfs péronier, crural, tibial,
des racines postérieures lombaires et peut-étre dorsales; atro-
phie possible des racines antérieures lombaires. Diminution
de volume des fibres du jambier antérieur. — M. Westphal
fait remarquer que l'intégrité des zones radiculaires posté-
rieures explique la persistance du phénomene du genou; que
lé peu d'intensité et d'étendue de la lésion rend compte de
I'absence d'ataxie; que les troubles de la sensibilité observés
dans l'espece se rattachent a la névrite périphérique (intégrité
des racines postérieures, légére altération des cordons posté-
rieurs); que la paralysie du membre doit élre rapportée a l'a-
trophie des tubes nerveux moteurs des nerfs et non a la dégé-
nérescence minuscule des cordons antéro-latéraux, bien que
les museles correspondants ne présentassent pas de réaction
dégénéralive anatomique ouélectrique ; que, peut-étre, la mo-
dification anatomique des jambiers antérieurs a enlrainé. de
concerl avec celle des nerfs, la contraction paradoxale, qu'en-
fin la démence terminale est sous la dépendance d'un certain
degré d’atrophie du cervean. Comme le patient était tubercu-
leux (coustatation anatomopathologique) sans qu'on s'en fit
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douté pendant la vie, il se pourrait qu'il s’agit d'un mode d'in-
foction nouveau du systéme nerveux central et des nerfs {proces-
suschronique); il est done bon de mettre ce cas en parallele avee
les faits de Joffroy, Lancereaux, Desnos et Pierret, Eisenlohr,
F.-C. Mueller, sans autrement trancher la question. P. K.

1V. ANEVRISMES DES PLUS PETITS VAISSEAUX DE LA MOELLE EPI-
sigre; par 0. Hesowp (Arch. f. Psych., XVI, 3) 1.

Fillette de quinze ans moins trois mois; il y a neuf mois, vio-
lentes douleurs dentaires et soi-disant érysipéle de la face; six
semaines plus tard, strabisme; trois semaines encore, an mo-
ment ol I'état local semble satisfaisant, agitation, divagation,
céphalalgie violente, chute des cheveux, diminution de l'a-
cnité visuelle et auditive, hyperesthésie, pupilles larges et
fixes, immobiles; blépharoptose gauche puis bi-latérale; apha-
sie; démence croissante, cécité, ptyalisme, troubles de la
marche, aceentuation des réllexes tendineux a droite, absence
de réflexe plantaire du méme coté.

Autopsie. Pertes de substance et épaississements ostéophy-
tiques_du crdne, méningite de la convexité; thrombose du
sinus transverse gauche; deux abces dans le lobe temporal
gauche; un abces dans le lobe temporal droit; myélite et ané-
vrismes de la moelle. Tuberculose pulmonaire et intestinale.
Thrombose de 'artere pulmonaire gauche. — C'est particulie-
rement dans la moelle dorsale supérieure que se présentent,
sur une hauteur de 2 centimétres, les ectasies vasculaires, pro-
fuses surtout autour de la corne postérieure gauche, dans les
faisceaux pyramidaux des cordons latéranx et dans les faisceaux
cunéiformes externes; tuméfaction des fibres nerveuses de la
névroglie ; intégrité des cellules. Accumulation d’endothélium,
dans le canal central au milien d'un tissn scléreux. Les veines
centrales de la moelle étant oblitérées (thromboses) immédia-
tement au-dessus du segment ot siége le foyer des anévrismes
capillaires, ceux-ci doivent émaner de la stase sanguine. Tout
en admettant la prédisposition aux thromboses (thrombose
spinale, thrombose intracrinienne, thrombose pulmonaire),
M. Hebold eroit que les trois gros abeds du cerveau ont di

! Voy. Archives de Neurologie. Société psychiatrique de la province
du Rhin, juin 1883,
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précéder-la thrombose du sinus transverse et la méningite
superficielle qui « compliquent fréquemment I'abees encépha-
ligue » et quise sout traduites, dans I'espéce, par de |'exagéra-
tion de la pression intracrinienne (papille étranglée). Quanta
'origine des abebs, l'adhérence de la dure-mére aux lobes
temporaux et la mention d'un écoulement d'oreilles donnent a
réfléchir ; malheureusement on n'a pas examiné les os tempo-
raux. Les parents racontent qu'un reméde odonlalgique a
déterminé un érysipele, mais I'étude attentive exclut ce diagnos-
tic et permet de croire que la tnméfaction et la rougeur de la
joue droite mentionnées pourraient bien n’avoir été que des
troubles vaso-moteurs précoces. Absence de bacilles dans les
abees. 1l conviendrait de grouper les symptémes de la fagon
suivante : au cerveau appartiendraient les perturbations psy-
chiques, I'aphasie finale absolue, la blépharoptose et I'inertie,
'immobilité des pupilles (atteinte de I'ocumoloteur commun),
I'hyperesthésie, puis l'affaiblissement de lasensibilité, et,a la
fin la cécité (névro-rétinite stasique), la surdité (lésion du
du lobe temporal), la rougeur et la tuméfaction de la joue
(trouble vaso-moteur); a la moelle se rattacheraient l'incerti-
tude de la démarche et la titubation des derniers mois, la
diminution du réflexe patellaire et du phénoméne du pied a
gauche, l'absence de réflexe plantaire & droite, mais c'est la
tout. P. Keravar.

V. Us cas bE cnorie spasmopique; par T.-F.-W. Rouner.
(Arch. f. Psych., XVI, 3.)

Affection remontant a l'dge de six mois, caractérisée par des
mouvements choréiques, accompagnés de contractions tétani-
formes, d'hyperesthésie psychique et sensitive (émotivité mor-
bide), de débilité mentale (rire a haute voix sans raison), de
lalopathie (quelques mots sont seuls énoncés, les uns indis-
tinets, les autres perceplibles), de strabisme convergent.
M, Roller fait ressortir le caractéere choréique des mouve-
ments anormaux qui se produisent & l'occasion des actes
intentionnels; le méme élément spasmodique choréique se
retrouve dans l'exagération de la motilité en général, et dans
les mouvements associés surajoutés aux mouvementls inten-
tionnels ; contractions intempestives des museles sollicités,
contraction inutile de museles qui devraient rester en repos;
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en méme temps, tension musculaive, et convulsions loniques
interrompant brusquement la folie choréique. Exagération
des phénomeénes museulaires et tendineux. Le contact et la
volonté développent, en méme temps qu'un mouvement cor-
respondant, des contractions spasmodiques en d'autres points
de I'économie (globes oculaires, rachis, trone); toute excitation
interne ou externe d'un groupe musculaire est suivie de con-
vulsions toniques, principalement dans les membres inférieurs,
qui ont empéché que le petit malade n’apprit & marcher. En ce
qui concerne la cause anatomique, la débilité mentale émane
probablement d'une lésion diffuse de I'écorce, les troubles mo-
teurs indiquent l'atteinte des tractus moteurs qui vont de
['écoree aux cordons latéraux; I'hyperesthésie, rapprochée d'un
certain degré d'ataxie, remonte peut-étre & une affection des
cordons postérieurs; quant a l'incomplet développement de la
parole et au strabisme, on ne saurait se prononcer. Le malade
vit encore. P, K,

VI. Sur e PHENOMENE DU PiED; par D. Axexwerp. (dreh, f.
Psych., XVI, 3.)

Faites asseoir un individu surun canapé ou sur un siége peu
élevé, de facon que la pointe du pied touche seule le sol et
force ainsi la cuisse a se fléchir légérement sur le bassin et la
Jjambe & se fléchir sur' la: cuisse. Dans une certaine position
facile a trouver, il se produit des oscillations périodiques de la
Jjambe, qui augmentent jusqu'a provoquer le heurt du sol par
le calecanéum en mouvement; ces osecillations échappent si
bien a I'influence de la volonté qu'a un moment donnég, pour
interrompre le mouvement, on doit changer la situation du
patient; abandonné & lui-méme, il peut durer une demi-heure
variant plus ou moins dans son intensité jusqu'a ce que la
fatigue des muscles en entraine la cessation. Si 'on place sur
le genou ainsi lancé une feuille de papier mobile de droite a
gauche, sur laquelle on appuie une plume ou un crayon per-
pendiculaire et fixe, on obtient une ligne ondulée dont les zig-
zags représentent le nombre des vibrations pendant un temps
déterminé a 'aide d'une montre & secondes. Chez M. Axenfeld
et chez d’autres hommes jeunes et bien portants, la moyenne
est de 7 vibrations parseconde. L'examen de la vibration de
chaque jambe, rapproché de 'examen des deux jambes vibrant



250 REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE.

en méme temps, montre que la cadence n'existe pas dans |'es-
peee, chacune de ces exitrémités présentant, dans l'unité de
temps qui lui est propre, des interférences, des suspensions
périodiques, mais indépendantes; chacun des membres infé-
rieurs posséde a cet égard ses particularités qu'il convient de
rattacher 4 sa structure anatomique, & la disposilion de ses
parties constitnantes (longueur exacte du pied, ete....) qui
influencent le nombre des vibrations. . K.

VIil. L'EPREUVE ELECTRO-THERAPEUTIQUE DU CHAMP VISUEL;
par G. Encersgi@n. (Areh. f. Psych. XVI, 3.)

Réplique a la eritique de MM. E. Konrad et Wagner !. L'au-
teur commence par affirmer que la paupiére supérieure ne nuit
en rien & la projection sur le tableau de la véritable amplitude
rétinienne du champ visuel; il affirme de nouveau que ce qu'il
appelle le courant positif? au point de vue thérapeutique,
éclaircit et amplifie le champ visuel, augmente en méme
temps 'acuité vraie, cela indépendamment de I'écarquillement.
Nouvelles observations confirmatives avec preuves contradic-
toires. Peut-étre est-ce l'effet de l'excitation cutanée, effet
semblable & celui de I'excitation mécanique de la peau (Ur-
bantschisch), ete.... Au fond, tout en entrant dans la réfutation
des objections a I'aide de minutieux détails, M. Engelskjen
répond, quoiqu'il produise des observations, a la question par
la question. A l'examen pratique de décider de la véracité ou
de la fausseté des assertions et des arguments opposés. P. K.

VIII. CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE DE LA NEVRITE MULTIPLE ;
par Hinr. (Neurolog. Centralbl., 1884.)

1l y a des cas dont I'évolution ressemble a celle du tabes
dorsal et qui résultent simplement d'une affection des nerfs
peériphériques. Deux observations sont relatées, mais elles sont
dépourvues d'autopsie. A rapprocher des cas de Déjerine
(Académie des sciences, 1883. Archivesde physiologie normale
et pathologique, 1884) et du mémoire d'Eisenlohr ®. P. K.

¢ Voy. Archives de Neurologie, t. X1, p. 424,
*ld,t X, p. 104, 425; t, XI, p. 425,
3 0d., v VLI, p. 234, 329, 347; L IX, p. 255 el 256.
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IX. CONTRACTURE PASSAGERE PROFESSIONNELLE DES DOIGTS DE LA MAIN
DROITE CHEZ UNE FLEURNISTE; obs. par M. Ozexne. (France méd.,
1882, L. I1.) i

X. Du cHLORALISME cERONIQUE: par Rens. (Arch. f. Psychiat.,
f XVIL, 1)

L’auteur ainstitué dans son asile, depuisl’été de 1879, une série
d'expériences prouvant, selon lui, que, tantbt le chloral aggrave
les symplomes pour lesquels on le donne (deux observations), tan-
toLil agil.noncomme agent thérapeutique, mais comme coerciteur
laissant souvent les malades dans un état d’apathie et de dépres-
sion (lrois ohservalions), ou jouant le role d’un excilant dont le
cerveau ne peut plus se déshabituer,lantdtenfinil empéchelesom-
meil. Pour eviter I'assuétude, on le susprendra fréquemment,on le
remplacera par un autre médicament. Les accidents qu'il produil
seraienl : des troubles vasoparalyliques de la téle (aclion sur le
ganglion cervical supérieur), des affeclions cutanées (érythéme
papuleux, eczéma, gangrénes de la peau), de la suppuralion el
du fendillemenl, de la fragmenlation des ongles, des rash, des
douleurs dans les membres. des troubles inleslinaux, de lictére,
desinflammations suppuratives el gangréneuses des muqueuses
buccales, pharyngiennes, stomacales, de la propension aux diar-
rhées, aux pneumonies, a la gloutonnerie avec amaigrissement,
dela rélention d'urive, du tremblement, des convulsions épilep-
tiques, des perturbalions cardiaques (baltements ralenlis ou pré-
cipilés), des espéces de paralysie des extrémilés inférieures et
parfois de loules les extrémilés. Il faudrail lui imputer les
altérations analomiques suivanles : hyperémie des organes abdo-
minaux — cedéme avec anémie du corps calleux et des pédoncules
cérébraux; — inflammaltion et perforation du grand cul-de-sac de
I’'estomac; — foie gras — tuméfaction des plaques de Peyer; —
coloration argileuse des matiéres [fécales; — congeslion el étal
gras des reins; — c@ur gras; — sany de couleur laque, dépourvu
de matiéres librinogénes. — Le chloral détermincrait : un ma-
laise général, une sensalion de faiblesse, de l'inappélence au Lra-
vail, de I'obnubitation intellectuelle, de I'affaiblissement des
sens et des facultés, finalement la mélancolie. Excitant ou agilant
les hystériques et les neurasthéniques, 1l provoquerail chez ces
malades des accés d'angoisse, voire de ['hébétude, du délire avec
hallucinations ; il n'est pas rare de voir, aprés sa suppression, le
sommeil revenir, les conceptions irrésislibles se miliger, la gué-
rison s'effectuer. Les expériences physiologiques de Kreepelin,
Liebreich, Buchheim, Hammerslein, Kajewski, Hermann, Fil,
Tomaseewicz, v. Mering, Muskulus, Richardson, Roussin, Per-
sonne, Byasson, Kahle, Husemann, Harlnack el Witkowski,

Anrcrives, L. X1 16
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Fekhaed, Binz, onl démontré qu'il paralyse les cenlres vaso-mos
teurs a I'état de chloroforme ou de chlore (inspiralions suspi-
ricuses), et diminue le lonus musculaire (d'ott hypolhermie,
diminution du travail physiologique, anoxhémie, lésions culanées,
tendance aux hémorrhagies, qu'il affniblil peul-8tre aussi directe-
ment L'action du cenlre thermique et celle des cenlres trophiques.
Le défaul d'énergie morale et la mauvaise humeur proviennent de
la conscience qu'a I'inloxiqué, que son énergie vilale a diminué,
et de l'action immédiale du chlore sur le lissu nerveux; la deé-
chéanee organique, I'affaiblissement de la circulation el de la
respiration, I'accumulalion de déchels dans I'organisme, entral-
nent les douleurs el les inquiétudes dans les membres el les arli-
culations. P. K,

X1. CoNTRACTURE HYSTERIQUE DES PAUPIERES; par Percy-PorTER.

Si ce n'élait I'babilude des termes médicaux, on pourrait
appeler celte maladie blépharospasme hystérique. Ce n'est pas
une alfeclion rare, mais on a souvenl méconnu ses causes et
négligé le Lraitement approprié.

Les sujels porleurs de cetle affeclion sont des jeunes femmes
qui ne présentenl peul-8lre auvcune irvégularilé de la mensirua-
tion et chez quilessymptOmes apparaissenl subilement, L'un des
premiers signes est la contracture partielle des deux orbiculaires
avec dela pholuphobie. Ensuile, la conlracture Lonigue est si [orle
que la fenle palpébrale esl & peine visible. Les paupiéres Lrem-
blottantes des hystériques ne rentrent pasdans la indme alfection.
Un examen minulieux ne peul faire découvrir ni larmoiemeunt, ni
rougeur, ni granulation de la conjonclive palpébrale et oculaire.

C'esl par I'absence de ces signes physiques que se fail le dia-
gnoslic. Les contractions spasmodiques involonlaires sous un
trailemenlapproprié ne durent que huil ou dix jours, sans laisser
de lésions. On n'oblient aucun soulagemenl, comme on pourrail
le croire, par l'application de l'alropine el d’autres sédalifs des
yeux. Quand on a délerminé que la cause n'est ni un corps
etranger, ni une irritation nerveuse, ni une conjondtivite, il ne
se présenle plus qu'un mode de traitement. Dans |'état hyslérique,
on doit agir sur les nerfs sensitifs de la peau; les douches froides
sont le meillear remede. En donnant une douche matin el soir,
pendanl plusieurs jours on voit disparaitre le spasme. L'électricité
galvanique doil élre subordonnée aux douches. Nalurellement,
ou doil surveiller la sanlé générale. Le blépharospasme peut élre
le seul signe de U'hystérie el comme le diagnoslic n'en est pas
toujours fuil, I'objel de celle présenle nole a pour bul datlirer
l'atlention sur ce point. (P. Pacifii Surgical Médical Journal,
décembre 1836.) SOREL.
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Séance du 29 novembre 1886. — Pugsivence pE M. SEMELAIGNE.

Du délire chronique (suite de la discussion). — M. FALrer con-
firme les qualre périodes du délire chronique telles que les a
exposées M. Garnier d'aprés la doctrine de M. Magnan el de ses
éleves. On les trouve souvent, en effet, dans le délire des persécu-
tions, La qualification de chronique s’applique trés heureusement
4 celle forme mentale, mais il faudrait bien se garder de con-
fondre sous ce nom de délire chronique la mélancolie anxieuse,
comme lendrail & le faire la doctrine de Sainte-Anne, car la mé-
lancolie ne_présente pas les phases successives conslituant un
délire chronique. Comme 1'a fail remarquer M. Cotard, c'est le
délire des négations qui serait plutdl la période terminale de la
mélancolie anxieuse.

M. Daconer. Sij'ai bien compris, M. Magnan et ses éléves dési-
gnent du nom de délirants chroniques une catégorie d'aliénés
dont la maladie suil toujours une méme évolution, évolution fatale
et caractérisée par plusieurs périodes neltement définies, Aussi
le délire des persécutions n’existe pas plus que la mégalomanie. Ce
ne sont plus des enlités cliniques irréductibles; ils ne sounl I'un et
'autre que les aspecls ditférents d'une méme maladie dont ils
traduisent seulement une saillie symptomatique aux deux temps
principaux de son évolution.

Je ne partage pas cette opinion et je crois que les fails concor-
dent peu avec lus affirmations de M. Garnier. Le délire des persé-
cutions, si bien décrit par Laségue, est un type nosographique
devenu rapidement classique que nous devons admetire comme
entité, dans I'étal actuel de la science; en etfet, nous voyons le
délire des persécutions persister pendant de longues années,
pendant toute Iexistence de I'individu, sans donner lieu & aucune
transformalion en délire ambitieux.

M. Garnier nous montre lui-méme, en ce qui concerne le délire
des persécutions, comme toul ce systéme du délire chronique est
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peu fondé : 1l admet dans son ménioire une classe de persécules
persécutenrs (ils le sonl tous plus ou moins) qui ne doivent pas,
suivant lui, étre confondus avec les perséeulés ordinaires qui sont
des délirants chronigues. J'avoue ne pas comprendre ces subtililés;
c'est la évidemment une contradiction dans la Lhése de M. Garnier.

Je crois, en conséquence, que nous devons rejeler celle innova-
tion mal justifiée de délire chronique. Le délire des perséculions
restera un type nosologique et une vérilahle enlité morbide dans
le cadre des maladies menlales. La description el I'évolulion en
sont nettement tracées, Ce délire, qui aboutit ordinairement ala
démence. persiste quelquefois indéfiniment avec lesmémes carac-
teres el je I'ai yu guérir; il ne suit done pas une évolulion falale.
Admettant le délire des persécutions tel qu'il esl, je ne vois pas
davantage la nécessilé de créer, comme M. Garnier le propose,
une autre classe dite de persécutés persécuteurs! rentrant dans le
groupe des hérédilaires ?

La monomanie ambilieuse ou mégalomanie est, elle aussi, un
type nosologique; on a tort de vouloir lui substituer le nom de
délire chronique. Je n’ai jamais considéré la mégalomanie
comme une simple monomanie; ¢’est une erreur de M. Garnier.
Les monomanies, dans le sens absolu de celte expression, n'exis-
Lent pas. Esquirol lui-méme ne comprend pas les monomanies de
celte maniére. La mégalomanie n’a pas celte évolulion qu'on
cherche a lui assigner. Elle peul persisler longtemps indéfini-
ment avec les caracléres qui lui sont propres. J'ai observé un
mégalomane type qui est resté lel pendant plus de vingt ans
sans aboulir & la démence. On pourrait citer d'autres exemples
qui nous obligent a considérer la mégalomanie comme une entité,
M. Garnier a eru devoirbldmer cetle expression, que j’ai employée
avec beaucoup d'autres auteurs, pour deésigner une catégorie
d'aliénés bien connus. Je regrelle, & mon lour, de ne pouvoir le
suivre dans la nouvelle voie qu'il nous indique, mais je ne puis
admettre cette tendance a rejeler deux Lypes nellement distinets
qui persistent pendant longtemps avec leurs caracléres hien
tranchés, pour les confondre en une seule et méme maladie a la-
quelle on donnerail une dénomination qui manque de clarté et
qui rendrait, a mon avis, plus obscur I'é¢tude des maladies men-

tales.

M. A. Vorsis rapporte qu'il a amélioré et guéri par sugges-
tion un certain nombre de ses malades alteintes de dysménorrhée
ou méme d'aménoorrhie.

De la valeur des hémorrhoides en aliénation mentale. — M. Cuan-
pENTIER, sur 338 aliénés gu'il a observés, a noté la présence d'hé-
morrhoides chez 85 d’entre eux. En recherchanl les manifesta-
lions arthritiques ou herpéliques chez les ascendants des 338
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malades, il a constulé 159 fois ces manifestalions conslitution-
nelles réunies soit a des névroses, soit & l'aliénation mentale;
89 fois il les a rencontrées sans névroses ni aliénation mentale et
53 fois seulement, il a trouvé l'aliénalion mentale sans maladies
constitulionnelles. M. Charpenlier est loin cependant de croire
aux prétendues folies hémorrhoidaires, arthriliques ou herpét-
ques qui ne présenlent ancun signe spécial permetlant de les
caraclériser.

M. Ferg. L'arthritisme el I'herpétisme n'élanl en somme qu'un
mode de dégénérescence physique, il n'y a pas lieu de s’élonner
que M. Charpenlier ait rencontré des types constitutionnels asso-
ciés 4 'aliénalion qui est une dégénérescence mentale. M. B.

Séance du 27 décembre 1886. — PasipENce DE M. SEMELAIGNE.

M. Steras. — Note sur le traitement de Uamblyopie hystérique,
par Uexercice de la sensibilité speciale, et des paralysies de méme
nature par l'exercice musculaire.

Dans une série de communicalions faites & la Sociélé de Biolo-
gie et dans plusieurs articles publiés dans la Revue philosophique!,
M. Ch. Féré a insisté sur l'influence des excilalions périphériques
sur I'état dynamique et dans une note spéciale, il a éludié les
effets de quelques excitations visuelles sur les hystériques achro-
matopsiques. Voici un résumé rapide de ses expériences a ce
sujel. Une malade ne voil que le rouge a gauche, et il ne lui
manque que le violet a droite : on 'expose a la lumiére rouge
pendant quatre minules. Elle nomme alors le rouge, le vert, le
bleu, le jaune, désigne sous le nom de gris-bleu tirant sur le ronge
une couleur qu'elle ne connait pas, et elle reconnait parfaitement
les trois nuances violettes du tableau des couleurs. Au bout d'une
demi-heure, les choses sont rentrées dans l'ordre, et elle appelle
noirs les carrés dont elle distinguait toul a I'heure la couleur
violelte. L'@il gauche a continué 4 ne voir que le rouge, mais
distinguant plus de nuances.Les mémes effets se sont reproduits
sur qualre aulres sujels achromalopsiques pour le violel; sur
d'aulres, I'expérience a réussi a un degré moindre, c’est-i-dire
qu'au lieu de faire apparallre une couleur non distinguée ordi-
nairement, on provoquail seulement une angmentation de la
sensibililé différentielle pour des nuances varides des couleurs
distinguées par le sujet. En mé&me temps. on pouvail noler une

* Bull. Soc. Biologie, 1885-1886, et Rev. philosopn.; octobre 1885, mars
et juillet 1886. — Sensation ef mowvement, études de psycho-mécanique.
— Alcan, édit.
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avgmenlation de l'acuité visuelle, de I'étendue du champ visuel,
el de la sensibilité des légumenls de l'wil.

Frappé du résultal de ces expériences, j'ai songé a les appliquer
au trailemenl de l'amblyopie hystérique, el voici ce que j'ai
observé : Mme X..., dgée de 30 ans environ, alleinte de grande
hystérie, présente actuellement comme symptomes de I'hémi-
parésie el de I'hémi-anesthésie droiles el des trovbles fonclion-
nels du edté de la vue consistant en : diminution de la sensibilité
des téguments oculaires des deux eOlés, diminution de ['acuilé
visuelle, rétrécissement double du champ visuel trés marqué sur-
tout a gauche, troublies du sens chromatique. Pour les deux yeux,
toutes les notions de couleur se réduisenl au rouge et au bleu :
le rouge, 'orange sonl vus rouges sans distinction de leinles; le
jaune parait blane; le vert. le bleu, le violel sont vus également
bleus sans dislinction de nuances,

Je place devant les yeux de celte malade un verre rouge i lra-
vers lequel elle regarde une minule : je n'obliens aueun résultat.
Je la fais regarder une seconde fois pendanl qualre minules : le
verre, une fois retiré, elle voil tout rouge, larmoie, se frolte les
yeux. Ces symplOomes de fatigue, qui disparaissenl d'ailleurs au
bout de quelques minutes, me meltent en garde (je dirai louta
I'heure pourquoi), et alors je remplace I'excilalion prolongée par
une série d'excitations Lrés courtes produites en passant seule-
menl le verre rouge devant les yeux plusieurs fois desiile, ‘chaque
série durant de deux i quatre minutes au plus. Dans une premiere
séance, aprés deux sériesde ces excilalions séparées par un inter-
valle de repos, elle reconnalt différenles nuances de rouge, mais
c’est toul. — Deux jours aprés celle augmentation de la sensibi-
lité différentielle pour le rouge a persisté. Alors, par qualre
reprises, je fais des séries d’excilation comme l'avanl-veille. A la
suite, ma malade gagne, en plus de la notion du rouge, celle du
bleu, du verl, du violel. Sa sensibilité différentielle pour toules
les couleurs angmente aussi, car elledistingue plusieurs nuances;
cependant, les teintes trés claires paraissenl uniformément
blanches, de méme le jaune est toujours vu blanc. — Le surlen-
demain, les choses sont reslées en état; dans celle troisieéme
séance, je fais deux séries d'excilalions & la suile desquelles la
malade a repris la nolion compléte de toules les couleurs avec
leurs nuances les plus variées qu'elle classe d'elle-méme sans
erreur par séries el par gradalion de teinles, méme les plus
claires qu'elle différencie maintenant trés bien: elle reconnait
aussi des couleurs composées lelles que le marron, le gris, le
grenal.... Voila pour le sens chromalique: quant aux autres phé-
nomeénes visuels, ils m'ont paru aussi se modilier. L'acuité visuelle
a cerlainement augmenté; mais mangquanl d'instruments de pré-
cision pour la mesurer ainsi que le champ visuel, je n'ose rien
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préciser 4 ce sujel. Je nolterai enfin que la sensibilité des tégu-
ments de 'eil m’a semblé manifestemenl augmentée a la suite
des excitations par la lumiére rouge,

Ce dernier fait, étudié avec soin par M. Féré, le conduit & pen-
ser qu'il exisle dans les centres nerveux, pour les organes des
sens, des éléments communs ou da moins Lrés voisins en con-
nexion & la fois avec la sensibililé spéciale et la sensibilité géné-~
rale. Cetle opinion semblerait conlivmée par 'expérience inverse
des précédentes, qu'il a faile sur une hyslérique amblyopique.
Chez elle, I'application d'un diapason en vibralion sur I'émer-
gence des nerfs sus el sous-orbilaires faisait reparaitre la sensi-
bilité dans leur domaine en méme temps que cédail I'anesthésie
visuelle.

Pour ma part, je n'ai pas osé employer ce moyen chez ma ma-
lade, exlraordinairement sensible, eraignant de provoquer ainsi
chez elle une amaurose analogue a celles qui surviennenl a la
suite de conlusions de sourcil. En effel, ¢’est ld un accident dont
il faut se méfier chez cetle sorle de maladie,méme en n'employant
que 'excitalion par la lumiére colorée; une exeilalion trop vive
ou trop prolongée pouvanl provoquer une sorle d'épuisement de
la fonclion et amener par suite une aggravalion de symptdmes.

Je rappellerai a ce propos que chez ma malade une excitalion
continue amenait trés rapidement de la fatigue et.que c'est alors
que, redoulant de provoquer ainsi une amblyopie compléle, j'ai
substitué au mode d’excilalion précédent les séries d'excitations
répélées, mais Lrés courtes, de quelques secondes & peine, pro-
duiles en passant le verre coloré devant les yeux. On peul ainsi
continuer 'excitation plns longtemps et avee beaucoup plus de
séeurite. J'ajouterai que chez cette malade, le résullal oblenu se
mainlient encore anjourd’hui, au bout de trois mois, sans avoir
renouvelé les excitations.

Yoici encore un autre fait qui, bien que plus complexe, nous
montre aussi l'influence de I'exercice de la sensibilité spéciale chez
les amblyopiques hyslériques. lls'agil d'un malade quej'ai observe
a Bicétre, dans le service de M. Bourneville, pendanl mon rem-
placement des vacances. C'est un gargon de dix-huil ans, atteint
de grande hystérie, présentant une achromalopsie compléle de
I'eeil droit : le champ visuel el I'acuilé visuelle sont trés diminués
des deux cdtés, mais surloul a droite; la sensibililé légumentaire
est abolie. J"avais essayé primilivement de faire disparaitre I"achro-
maltopsie par la suggestion hypnolique el j'y avais réussi en une
séance; mais, deux jours aprés, a la suvite d’allaques convulsives,
l'achromalopsie véapparul comme devant. — Alors je pensai i
user de la lumiére colorée. Pour ce malade, moins sensible que
la précédente, je n'ai plus employé les excilalions successives el
répélées de courle durée; mais je le faisaisregarder Lroisa qualre



248 SOCIETES SAVANTES.

minules de suite & travers un verre rouge. Au houl de guelques
séances la notion des couleurs élail revenue et il dislinguail le
rouge, l'orangé, le jaune, le vert, le bleu, le violel. La sensibilité
différentielle aux teinles variées de chacune de ces couleurs restait
obtuse chez ce malade, d’ailleurs peu intelligent el sans instrue-
tion. Au méme temps, comme dans le premier cas, les Légumenls
deI'eil primilivement insensibles donnaient maintenant lessignes
d'une sensibilité évidenle, quoiqu'obtuse. L'acuilé visuelle m’a
semblé aussi augmenter un peu, cependant je n'ose encore rien
affirmer & ce sujet de méme que pour le champ visuel, pour les
mémes raisons que ci-dessus, c'esl-a-dire l'absence de moyens
préeis de conirdle. Mais un fait des plus curienx & noter c'est
qu'aujourd’hui, au bout de Lrois mois, le malade garde encore la
notion des couleurs sans que j'ai renouvelé les excitations el
malgré un étal de mal hystérique et des allaques Lrés nombreuses
(plus de 600), alors que le résullat oblenu par la suggeslion
hypuoolique avait élé délruit de suile en une nuit par les attaques
convulsives (au nombre de 26).

On voil done que I'exercice de la sensibilité spéciale peul agir
d'une fagon efficace sur 'amblyopie hystérique; d’aillenrs ce fait
n'a rien d'élonnant, car on sait que, méme a |'étal normal, les sens
se développenl par I'éducation. Mais, me dira-t-on, pourquoi
avez-vous donné la préférence a la lumiére rouge? N'aurait-on
pu se servir d'une autre couleur? Sans doule, mais j'ai préféré
prendre le rouge parce que celle couleur, d’aprés les expériences
de M. Féré, est celle qui a le plus d’aclion sur I'élal dynamique.
Kunkel a montré aussi que le rouze produisail plus rapidement
que les autrescouleurs un maximum d'excilation ; enfin les recher-
ches de 0. Berger ! confirmenl ces fails : mais il ajoule qu'il ne
faut pas cependant employer un ronge trop sombre, parce que le
lemps de réaction serait plus long que pour les aulres couleurs
du spectre réduiles & inlensité égale.

Qu’il me soit permis en lerminanl de rapperter un fait curieux
que l'on peut rapprocher de ceux qui précédent. Nous avons vu
que la malade qui fail le sujel de la premiére observation élait
atleinte d'une hémiparésie droile. Au dynamomélre elle donnait
26 & gauche el a droite 'aiguille restail & 0. Je lui fais faire cing
ou six mouvements passifs de la main et de I'avant-bras gauche,
colé sain, el alors la main gauche donne 27 et la droile 4. Je
répéte la méme chose du edté droil el puis nons lrouvons toujours
27 pour la main gauche, mais 12 pour la main droile. Encouragé
par ce résullal, je lui fais faire tous les jours, pendant quelques
minutes seulement, des mouvements du bras et de la jambe du
cOté droil. Au bout de deux jours, l'exploralion nous donne &

' Philosophische studien, B, 1115 fase. | et 2,
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gauche 27 & droite 205 puis deux jours aprés, c'est-i-dire au hout
de 4 jours en toul, la muin gauche améne 28, la droite 24 (colé
paralysé). La malade marche maintenant sans tralner la jambe;
elle a repris le libre usage de son bras el de sa main el ne sent
plus aucune lourdeur dans les membres, qui onl recouvré et gar-
dent encore .aujourd'hui, c'esl-a-dire Lrois mois aprés, leur force
et leur souplesse.

Ces faits sonl confirmalifs des expériences de M. Féré, quia
montré que les mouvements d'un membre, réveillanl les images
molrices des centres, produisent par suile une augmentalion de la
puissance de ce membre el aussi, chose trés curieuse, que l'on
obtienl un effet identique quoique moins accusé si 'on fail faire
les mouvemenls du cOté opposé. J'ai moi-méme contrdlé plusieurs
fois ces résullals chez d’autres malades & Bicélre. Il est rationnel
d’admeltre alors que I'excitalion d’un centre se propage aux cen-
tres voisins et 'on peul, & nolre avis; rapprocher ces fails el les
mouvements associés que 'on observe chez les hémiplégiques par
lésions cérébrables chez qui un mouvement volontaire délermine
un mouvement associé dans les membres paralysés. Quoi qu'il en
soit de la théorie, le fail exisle et nous pensons qu'il est possible,
d'aprés ce que nous avons vu, d'appliquer ces données expéri-
menlales au Lraitemenl de cerlains cas de parvalysie hyslérique
oit I'on pourra obienir de bons résullals par les mouvemenls
actifs ou passifs, I'exercice ou le massage des membres paralyseés.

M. Ch. FénE. — Quelques fails ont déja été cilés a l'appui de
mes recherches sur I'action des mouvemenls passifs!. Quant &
ceux que vient de signaler M. Séglas relalifs a I'influence de
'exercice des sens spéciaux, ils sonl particuliérement inleressants
par leur résullat éloigné; j'ajouterai d'aillears que chez ceux des
malades qui m'ont servi d'expériences, dés le débul, la vision des
couleurs 4 ¢lé rétablie el a persislé jusqu’avjourd'hui, ¢'est-a-dire
depuis plus de quatre mois?.

Séanee du 31 junvier 1887.

Prisipence e MM, SEMELAIGNE ET MAGNAN.

M. SkueLaieyg, avant de céder le fauleuil de la présidence &
M. Magnan résume en un éloqueunt discours les discussions qui ont
eu lieu dawns le sein de la sociélé pendant 'année qui vient de
s'écouler; il procéde ensuile & l'inslallation du nouveau bureau,

+ G. Jorissenne, — Guérison de paralysies par la dynamogénie. (Ann.
de la Soc. Med. Chir. de Liége, 1886, p. 351.,
f Bull. Sve. Biol,, 1886, p. 5 .
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M. MacNan remercie ses collegues qui l'ont appelé par leurs
suffrages a diriger les travaux de la société,

Du délire chronique (suile de la diseussion). — M. Ganxier. Vous
avez entendu, messieurs, deux imporlanies communications sur
la question a I'ordre du jour.

M. Falret, qui a pris le premier la parole, est venu donner la
consécration de sa grande expérience & la doctrine dont je suis le
défenseur. S'il a formulé quelques réserves sur divers points de
détails, il n’en a pas moins reconnu comme légilime I'exislence
d'une vésanie spéciale dénommée : délire chronique. Mais ileraint
de voir englober dans le délire chronique une forme d'aliénation
menlale & laquelle il accorde, a juste titre, une existence indé-
pendante : la mélancolie anxieuse. Je puis dire qu'il n’est nulle-
menl question d'altribuer au délire chronique ce qui ne saurail
lui appartenir. Que M. Falret se rassure done sur ce point.

En résumé, les quelques ohjeclions ou réserves formulées par
M. Falrel ne visenl que des points secondaires; I'accord est com-
plet sur le fond méme de la Lhése, quiconsiste asoutenir quil y a
lien de distinguer une vésanie ou psychose i marche progressive
el chronique dont les périodes successives sont une phase d'inquié-
tude, suivie d’'une phase d'idées de perséeutions, puis d’idées am-
bitieuses, pour aboulir & la démence.

Il en est autrement des critiques de M. Dagonet. A ne consi-
dérer que les arguments dont il s'est servi pour nous comballre,
je ne suis pas assuré d'avoir ¢té assez heureux pour me faire bien
comprendre. Pour légitimer son opposilion, mon savant conlra-
dicteur nous cile des exemples de perséculés qui ont guéri sans
devenir jamaisambilieux. Qu'il me permelle de ne pas étre ébranlé
par des exemples qui, seraient-ils indisculables en eux-mémes,
ne suffiraienl pas a faire méconnaitre I'évolution du délire chro-
nique observée dans des milliers de cas. Tout au plus pourraient-
ils &lre envisagés comme ces Lrés raves exceplions que comporte
toute régle. Mais, aun surplus, vien ne démonlre que ces déliranls
perséculés échapperont a la loi de ’évolulion classique. Le temps
seul a pu leur manquer encore. Comnie j'ai eu soin de noler que
le délire des grandeurs n'apparalt parfois chez le persécuté qu a-
prés dix, vingl, lrenle ans méme, je suis bien & mon aise pour re-
pondre a M. Dagonel qu’il faut attendre avant de se prononcer
sur ses malades.

L'objection qu’il m’a encore adressée au sujet de la distinclion
établie entre cerlains perséculés perséealeurs & ranger parmi les
dégéndrés héréditares el les perséeulés vrais n'a pas, je crois,
'imporlance qu'il y altache. Il affirme que je me suis chargé, par
la méme de démontrer le peu de foudement de la docirine du
délire chronique. Ou M. Dagonel voil-il une conlradiction? 1l ne
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suffit pas, en effet, quun aliéné ail des idées de persécution
pour appartenir au groupe des délirants perséculés dont nous
nous occupons, il faul encore que ces idées se développent d'une
certaine fagon, qu'elles soient soumises a une incuhation lenle, et
qu'elles suivent une marche, une coordination et une systémalisa-
Lion spiriales. Mais quand cetle évolulion est réalisée, c'est bien
au délire des perséculions que 'on a affaire.

Quanl au lerme de Mégalomanie, je n'ai point eu a en hlimer
l'emploi. Je me suis borné a faire remarquer que, par celte expres-
sion, il ne fallait pas prétendre désigner une unité clinique la ol
il n’y a qu'une phase délerminée d'une vésanie chronique impli-
quant nécessairement comme période antécédente le délire des
perséeutions.

Dénommer par un terme unique suffisamment clair cette suc-
cession d'élats psychopathiques reliés entre eux d’une fagon si
élroite, ce n'est pas se mellre en désaccord avec les principes
d’une saine clinique; ¢’est simplement consacrer le fail capilal de
celle évolulion, c'est forcer 'attention a se porlevsur le caractére
essenliel de celle maladie mentale, & savoir sa marche systémali-
quement progressive par stades invariablement les mémes,

M. Dagonet n’a pas manqué de critiquer expression « délire
chronigue » employée par M. Magnan et ses éléves pour désigner ce
long processus délirant. Mais conime il se refuse deja & recon-
naitre le fail méme de celle évolulion, son opposition ressemble
trop, sur ce poinl, a une prévenlion.

Si, au contraire, il consentail & nous donner son adhésion sur le
fond méme de la question, ce donl il ne faut pas désespérer, je
pense que peut-élre nousarriverions, avee son ulile concours, a lrou-
verun terme s'adaplanl mieux encore i la chose que nousvoulons
spécifier. Mais il est bien évidenl que la choix d'une étiguelle sup-
pose un accord préalable sur la réalité méme de la forme de la
maladie menlale qu'il sagirait de dénommer. Un lel résultal
serail, 4 coup sir, la meilleure démonslration de ['ulilité de cetle
discussion.

M. Farngr. M. Garnier me fait accepler que lesdélirants chroni-
quesarrivent a la démeunce. Je nele pense pas; je erois, au conlraire,
que la démence proprement dite est assez rare chez ces malades,
qui, malgré l'intensié de leur délire, conservenl longlemps une
assez grande aclivité intellecluelle.

M. Daconer ne veut faire qu'une courle réponse : Le délire des
perséculions conslilue & lui seul une enlilé morbide distincte, tou-
jours identigue a elle-m&me, qui ne passe jamais par les phases
décrites dans le délire chronique. Plusieurs perséculés guérissent,
d'aulres restenl perséeulés pendant toute leur vie sans arriverau
délire ambilieux; en oulre, la mélagumonie peut se manifesler
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d’emblée, avec les caractéres qui lui sont propres, aprés un étal
mélancolique vague, avec peu d’idées de perséeution. Enfin, je
ne vois que Lrés rarement la démence survenir a moins que l'on
n’appelle ainsi un certain affaiblissement intellectuel dans lequel
nous tomberons tous plus ou moins un jour ou l'autre.

W. Gannier. Assurément la démence ou délive chronique n'est
pas ce qu'elle est dans cerlaines aulres formes menlales; elle esl
Join d’8lre aussi accusée que les démences organiques, elle se
manifeste surtout par un état d’incohérence. M. Dagonet nous dit
que le délire des perséeulions peul guérir quelquefois; cela esl
vrai, mais M. Magnan nous a aussi cité des délirants chroniques
qui ont guéri & la période des persécutions.

M. Picaox lit deux observations de persécutés héréditaires deve-
nus a leur tour persécuteurs. Manrcer Brianp.

SOCIETE PSYCHIATRIQUE DE BERLIN

Séance du 15 décembre 18851,

M. L&nR, senior, ouvre la séance par des paroles de bienvenue.
11 mentionne la mort de MM. Eckelmann et Grunewald.

1l annonce qu'en ce qui concerne la recherche des cas dans
lesquels on a fail usage de la lalitude légale en faisanl trans-
férer dans un asile public les prévenus dont I'élat menlal néces-
sitail un examen pouvant éire prolongé pendant six semaines,
M. le minisire de la médecine a transmis les veeux de la Sociélé?
au minislre de la juslice.

M.R. Scarerer. Des psychoses consécutives a un traumatisme
grave du crdne. — Nouvelle observalion® Un homme, iigé de
cinquante-trois anséa l'époque de'son admission & I'asile d’Eichberg
ot il a été observé depuis 1864, c'esl-a-dire pendanl vingt ans,
n'est entaché d'aucune tare héréditaire; son développement a été
normal depuis sa naissance jusqu'a 1'dge de quinze ans. C'est
en 1846 ou 1848 qu'il regul sur la téleen iravaillantdans une
ardoisiére une lourde planche qui, tombant perpendiculairement
d'une assez grande hauteur, lui heurta le crdne par son angle

! Voy. Arch. de Neurologie, t. XII, p. 249.
2 Id., t. XII, p. 257.
3 4d., 1, X1, p. 28,
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aigu. Conséeutivement aceidents graves, éliminalion d'esquilles,
" slizmates sous forme d'une dépression profondede la région pos-
téro-supérieure du frontal, mais pen de chose au point de vue
* mental; il est un peu autre qu'auparavant, moins aclif au travail

mais non aliéné. A ['dge de vingl ans, il part al'étranger comme
mineur oft pendant plus de dix ans il méné une vie irréguliere,
dépensant avee des filles de joie sans souci du lendemain; il
aurait finalement été incarcéré en Pologne soi-disant a cause de
chicanes avec son palron. De retour dans sa palrie, il se néglige,
ne travaille plus, s'amuse 2 dessiner des figures, délourne ses
compagnons de leurs occupations, grimace. A la fin d'avril 1864,
gestes désordonnés dans la rue, gesticulalions vives, loquacilé,
incohérence, L&le brilante, palpitations de cceur, constipation,
insomnie; il parle constamment de Dieu, du diable, d'or: aucune
suite dans les idées, mange beaucoup et maigril néanmoins. ldées
de persécution multiples; coneeplions hypochondriaques: il se
plaint que sa léle est couverle d'une graisse gluante; hallueina-
tion de l'ouie et de la vue; on lui broie les testicules la nuit. Puis
un certain degré d'affaiblissement intellectuel se manifeste,
Cependant, dés 1880, amélioration manifeste & tous égards; en mai,
fievre typhoide compliquée de hronchiopnenmonie, a convales-
cence longue. Enfin parfail étal de santé physique el psychique.
Il n'a jamais présenté de vertiges, de lipothymies, de convulsions.
Conclusion. Traumalisme grave de la calotle crdnienne ayant
laissé apréslui une cicalrice déformante : la dépression de | cenl,
de profondeur commence & 9 cent. 3 de la racine du nez et pré-
senle la forme d'un triangle arrondi d’une longueur et d'une
largeur de 3 cenl. 3, duquel partent 3 rayons cicalriciels s’élen-
dant a droile sur une étendue de 2 cent., a gauche sur une éten-
due de 3 cent., en arriére sur une élendue de 2 cent. 3. Elle
commence donc exactement au milieu de la sulure sagiltale,
occupe I'extrémilé supérieure du pariétal gauche et empiete sur
la racine de la premiére circonvolulion frontale gauche. Peu de
lemps aprés 'aceident, un peu de faiblesse intellectuelle, portant
sur le sens moral, puis idées déliranles pendanl un an et désor-
dre dans les idées avec affaiblissement des lacultés. Mais tous
ces aceidenls, loin de progresser, se dissipent, si bien qu’il posséde
plus de bon sens et de discipline qu'il n’en avait avant.

Discussion : M. Jastrowirz. Ce cas est une variété qui ne
comporte aucune indicalion a la trépanalion.

M. Farg. On impute aux blessures des troublespsychiques, alors
que souvent les malades élaient aliénés avant I'accident.

M. ScurmTer. Sans doute les cas que j'ai cilés ne sont pas des
cas de psychose lraumalique classique. Sans doute, an regard
d'un grand nombre de traumalismes crdniens graves, il est rare
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d'observer des Lroubles psychiques véritablement conséculifs,
mais enfin nos malades auraienl été alleinls par un lrauma-
tisme erinien ayant laissé des cicalvices nolables. De celle parti-
cularité, je conclus & un cerlain rapport éliologique entre les
lésions el les psychoses ullérieuremenl développées.

M. Jensen. Présentation d’un moulage crdnien pour localiser les
lésions du crdne. — L'auteur s'est préoccupe de rendre intelli-
giblement par le dessin des régions des hémisphéres cérébraux
trés difficile a prendre, par exemple le lobe oceipital oiise reunis-
sent une surface plane, une surface connexe, une surface légére-
ment concave. Cela ne peul 8lre obtenu trés nellement qu'a
'aide des dessins stéréoscopiques, mais, les pholographies sléréos-
copiques devanl élre elles-mémes reportées sur pierre, M, Jensen
s'est servi de 'appareil a dessiner de Luce, muni d'une seconde
lame, inclinée de 7¢ sur la lame vilrée horizontale. Tout géomeé-
triques qu'ils fussenl, les plans réduils et groupés par le panto-
graphe matérialisalent d'une facon surprenante le cerveau repro-
duit. L’auteur fail passer un spécimeun de cerveau de microcé-
phale. — Eh bien! ne serail-il pas possible de représenter les
rapports de I'encéphale el du crine par ce procédé? Voici com-
ment M. Jensen y est arrivé. Il moule le erdne avec du pldlre, en
marquant les sulures avee des aiguilles, puis d'aprés le moule en
plilre ou l'encéphale durci, el, en se guidanl sur les marques
précédentes, il établit sur le moule crinien la bosse des sillons, En
pratiquant des coupes & la scie sur le crine en ditférents sens, on
arrive alors,avec l'appareil de Luce, a reproduire d'abord le
erine, puis les parlies eucéphaliques sous-jacenles en des diree-
tious obliques et perpendiculaires, ce qui donne des dessins sté-
réoscopiques réduils d'un liers. A I'aide dusléréoscope, onvoit en
quelque sorte l'encéphale renfermé dans un erdne Llransparent
comme un globe de verre. Il devienl possible, en marquanl sur
le crane la perte de substance oceasionnée par 'ablalion du mor-
ceau broyé par le traumatisie, de localiser la lésion cranienne
el par conséquenl la surface correspondante de l'encéphale a
laquelle cetle lésion ecrdnienne correspond exaclement,

M. BEsno. Présentation d'une tumeur cérébelleuse. — 11 s’agit d'un
malade de soixanle el onze ans, morl daus le marasme, ayant 6lé
atteint defolie systématique hallucinatowe, qui ful séquesiré pen-
daut les vingl dernieres annéesde sa vie. Hérédilé psychopalhique
invélérée. Al'aulopsie, ontrouva une pachymeéningile chronique in-
terne, une [aible colleclionséreuse danslesventricules latéraux; rien
aulre chosedansle cerveau. La lacesupérieure del'hémisphére céré-
belleux, la parlie médiane du lobe quadrangulaire ducote gauche
et lesdeux Liers poslérieurs du vermwis superieur sonl oceupés par le
segmenl d'une tumeur bosselée & la surface, d'un rouge brun foneé,
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d'une consistance molle, du volume d'une chilaigne ayanl sur les
circonvolulions délerminées une légére impression; elle est enclavée
dans lasubstance de 'hémisphére gauche et du vermis supérieur,s’en
laisse énueléer sans peine el laisse apréselle une excavation ronde
a parois lisses, dont le bord supérieur tranchanl envoie au-dessus
de la lumeur quelques fragments nerveux filiformes; en arriére
el au-dessous du néoplasme, existe un trousseau vasculaire, gros
comme un tuyau de plume, qui peut &tre suivi a lravers le sillon
marginal postérieur jusqu’aux vaisseaux de l'arachunoide, sur le
planche du IVe ventricule. L'examen microscopique décéle un sar-
come mélanique issu de ['arachnoide. Rien pendant la vie du
malade ne l'avait révélé et, quand on réfléchit aprés coup, on ne
voit aucun symplome clinique qui 'edl pu dénoncer. Il est vrai
que le malade s'est alité qualre semaines avant la morl, mais
cerlainement latumeur datait d'une époque plus éloignée comme
entémoigne 'usure graduelle, sans destruction brusque, de parlies
élendues de 'encéphale.

M. Jastrowitz. Quelques mots sur la procédure actuelle relalive a
la provosation de Uinterdiction ou tutelle. — lLa pro-édure usitée
d’aprés le nonvean Codecivil de 1877 a bien des lacunes, et, d'aprés
P'opinion publique, il n'assure pas & la liberté individuelle des ga-
ranties de préservalion sulfisantes. Les dénoncialions ou décla-
ralions notificalives adressées au procureur ne suffisent pas, Il fau-
drail un examen circonslancié des alienés, une enquéle spéciale.
Généralement, a Berlin, ce sont les plus déments qui sont inlerdils,
tandis que ceux qui auraient le plus besoin d'un examen soul
laissés Lranquilles si les parents n'interviennent pas. L'orateur en
cile un exemple a I'appui.

Discussion : M. Ziny. Cesl a lorl que mon collégue inerimine la
loi concernant la procédure dans la question de Pinterdiclion
pour cause de maladie mentale. Il dit qu'un procureur a écarlé la
proposition d'interdire un aliéne séquestré dans un établissement
privé, bien que cetle interdiction fat, d’aprésl’avis de M. Jastrowilz,
urgente dans l'intérét du malade. Mais M. Jastrowilz navait qua
se mellre en instance auprés du procureur genéral et, au besoin,
auprés du ministre de la justice. Il le pouvail d'apreés le § 595.
M. Jastrowitz pense en outre que laloi acluclle lie les mains aux
directeurs des etablissements publies ou privés, ou plutdt qu'ils
sonl avec elle plus mal a I'aise qu'avec l'ancienne procédure,
parce que jadis ces honorables fonctionnaires ne pouvaient élre
accusés de séquestration illégale aussitot qu'ils avaent fait la
dénoueiation prescrite devanl le tribunal compélent, ou qn’ils
avaient lancé publiquement pour ainsi dire la molion d’interdic-
tion. Eh bien! M. Jastrowilz commel une double erreur. La loi
acluelle en elfet ne touche en aucune fagon au droil de la famille,
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de la police de faire séquesirer un aliéné pour le guérir oul'empé~
cher de nuire; on peul i cel égard procéder comme devant. Seu-
lement en Prusse, toutes les dénonciations légales sur les admis-
sions des malades, qui jadis devaient &lre faites devant les tribunaux
d’apres le décret ministériel du 6 décembre 1879, seront adressées
non plus aux tribunaux, mais au procureur du ressort, auquel on
doit également donner connaissance de I'incurabililé. Ces forma-
lités dégagent le directeur vis-i-vis des aulorités juridiques el
légales el le préservent de loule accusation malveillanie. —
M. Jastrowilz se plainl enfin de ce qu'aujourd’hui le tribunal reste
libre de n'entendre qu'un spécialiste au lieu de deux. Or le § 599
de la procédure qui nous oceupe, dispose que « l'interdiclion ne
doit étre prononcée avant que le tribunal ail entendu un ou plu-
sieurs spécialistes sur I'élal mental...», tandisque le § 368 du Code
civil laisse au (ribunal le choix des spécialistes el la délermina-
tion de leur nombre. Nolez que la plupart des cas, 95 p. 100,
sont des cas donl la solution est hors de doute; un spécialiste
suffit donc et les dépenses s'en trouveul diminuées dautant, ce
qui n'est pas un mince avantage soil pour la caisse de I'interdit,
soit pour les finances de I'Etat. Enfin, il faut bien supposer les
juges conscienceux, compélenls, éclairés.... En réalité, la loi nou-
velle a donné salisfaclion a tous les vieux, a toules les idées des
aliénisles allemands, 1l y a en unanimité a cel égard dans le con-
grés de Munich. Les jurisconsultes onl ézalement, & I'unanimité,
loué les disposilionsactuelles. L'élude sans prévention, sans parti
pris de cetle loi, aboulira au méme résullat. Voy. sur ce sujel :
Das Entmuandigunysverfahren gegen Geisteskranke, par Davuog. Ber-
lin, 1882, — Commentaires sur le Code eivil de PETERSEN, SKUFFERT,
StrucEManN, KocH.

M. Scur@Erer. En ee qui concerne les aliénés de I'asile d'Eich-
berg enRheingau, dansces derniéres années, onainlerdit plusieurs
malades; le tribunal s'est contenle d'un seul rapport médical de
moi. Il n'y a pas eu de formalités orales.

M. JasTrowirtz. Je n'aipas dit que le procureur ail rejeté ma mo-
tion d’interdiction concernant l'aliéné dont j'ai parlé.Je naifail
aucune proposition semblable, n'ayant aucun titre, aucune auto-
risation ad hoe. Les plus proches parenls n'y auraient pas consenli.
J’ai simplement insisté auprés du procureur, sur l'intérét public
en jen dans l'espéece, parce que les journaux s'élaient déja empa-
rés de l'affaire. Je une puis que m’en lenir a I'opinion que je vais
exprimer. L'ancienne maniére de faire me permeilait, pour loul
aliéné sans exceplion, de provoquer au moins une instruclion
relative al'interdiction, elle offrail aux yeux des profanes, comme
aux yeux des spéeialistes, plus de garanlie pour la liberté indivi-
duelle que la procédure d'aujourd’hui, d'aprés laquelle l'atfaire
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euliére demeure eulre lesmains du procareur. Mais, au fond, c'est
hien I'avis de M. Zinn, puisqu'il dil que j'aurais di insister par la
voie de l'instance auprés du procureur général. Il n'y avait, dans
le cas particulier, aucun intérél pécuniaire, mais l'opinion publi-
que étail émue. Sans doule les lois ne sauraient &tre parfaites.
Mais remetire al'Elal 'aulovité juridique quand il n’exerce aucune
surveillance, c’est exagéré. A quoi bon les dénoncialions au pro-
cureur ? 1l en prend acie el ses successeurs relrouvenl des nolifi-
cations dont ils ignoreul la teneur, ce qui n'est pas fait d’ailleurs
pour éviter de surcharger les linances de dépenses inutiles. Et
qu'imporle au surplus si jeréclame une procédure plus onéreuse,
quand elle sauvegardela liberté individuelle. Quant & la nécessilé
de deux médecins spécialistes, elle est ralionnelle, nos juges ne
s'enlendanl pas loujoursa choisir de médecins réellement compe-
tents. Qui ne se rappelle de grossiéres erreurs? Comment ? Mais
M. Schreeter ne vient-il pas de nous dire qu'on a interdit sur un
rapport écril sans 'avoir enlendu verbalement.

M. Gorrstant. Conlribution a la stalistique internationale des alié-
nés. — Ll s’agit du congrés de phréniatrie el de neuropathologie
d'Anvers, tenu du 7 au 9 seplembre 1885, el durapportde M. Le-
febvre, de Louvain, qui propose d'élablir le nombre des aliénés,
les causes de l'aliénation menlale en géneéral, et, si possible, les
fovmes des psychopalhies, leur duree, leur proportion de guérison,
d’incurabilite, de mortalilé, Voici la classification qu'il propose :
Idiolie — Crelinisme — Psychose paralylique — Démence —
I'olie Loxique — Manie — Mélancolie — Folie circulaire. Une com-
mission a élé nommeée qui se compose de Hack Tuke (Anglelerre),
Magnan (France), Benedikl (Autriche), Mierzejewski(Russie), Steen-
berg (Elals scandiuaves), Ramaer (Hollandej, A. Verga (Ilalie),
Wille (Suisse), Cl. Bell (Klals-Unis), Sola (Amérique du Sud),
Gutlstadl (Allemagne). Aprés la peine que I'on s'est donnée en
Allemagne pour aboulir 4 une slalislique officielle, il ne parait
pas ulile de modifier la classification oblenue. Mais I'importance
d'une slalistique internationale, quand ce ne serail que pour
savoir si l'aliénation mentale s'accroil, la question des rapports
entrele crime etla folie, ele., engageraient M. Guttstadt a prendre
I'avis de la société. Faul-il soutenir envers el conlre Lous la ter-
minologie allemande, sa classificalion, sa slalislique ?

A la suite d'une discussion a laquelle prennent part MM. Leehr
sen.. Falk, Wendt el Zinn, il est répondu oui a M. Guttstadt.
(Altgem. Zeitsch f. Psych., XLIIL, 1 et 2.) P. KEravar.

Ancaives, t. X1IL 17



SENAT

DISCUSSION DU PROJET DE LOl SUR LES ALIENES!,

Séance du vendredi 27 novembre 1886.

M. re Présipent. L'ordre du jour appelle la suite de la 47
délibération sur le projet de loi portant révision de la loi du
30 juin 1838 sur les aliénés. Nous sommes arrivés, messieurs, a la
discussion des articles. Je donne lecture de l'article 1or :

« Art 41°r, — Les établissements destinés a recevoir les aliénés
sont de deux sortes : publies ou privés; ils sont exclusivement
consacrés au traitement de l'aliénation mentale.

« Les aliénés réputés incurables, les épileptiques, les idiots et
les erétins peuvent 8lre admis dans ces établissements tant qu'il
n'a pas élé pourvu & leur placement dans les colonies, dans des
maisons de refuge ou auvlres établissements appropriés. L’Etat
fera construire un ou plusieurs établissements spéciaux pour
I'éducation des jeunes idiots ou crétins el pour le traitement des
jeunes épileptiques, » — La parole est & M. le rapporteur.

M. TaéopmiLe Rousser, rapporteur. Messieurs, & la derniére
séance, pendant que j'élais a cetle tribune, j'ai entendu quelques
observations critiques parlies de banes voisins de la tribune, sur
lesquelles je demande la permission de dire d'abord quelques
mols.

Un de nos honorables colldgues, 4 'opinion duquel j'attache
beaucoup de prix, M. Paris, a dit que, malgré les simplifications
qui ont été apporlées au texte du projet de loi soumis au Sénat,
la loi est encore trés chargée. J'ai entendu également I'honorable
M. Buffet dire que ce projet de loi présente une réglementation
excessive. Je désirerais vivemenl, messieurs, que ceux de nos
honorables collégues qui ont fail ces observations voulussent bien
rendre a la commission et a son rapporteur le service de les pré-
ciser et de leur indiquer quels sont les points sur lesquels porte
surloul leur crilique.

' Yoy. Arch. de Neurologie, p. 135.
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Il s'agit d’une loi qui n'a rien de politique; par conséquent,
de quelque cOté de I'Assemblée que puissent venir et les ohjec-
tions fondées el les observations utiles, les auleurs peuvenl élre
assurés que la commission sera heureuse de les mettre a profil.
Lorsque, @ la fin de la méme séance, le Sénat a passé a la dis-
cussion des arlicles, et au moment d'aborder l'examen de 1'ar-
ticle 4®*, j'ai prié le Sénal de remeltre cel examen a la séance
d'aujourd’hui, en le prévenant que cet arlicle exigerait un certain
nombre d'explications.

Je pensais, en disant cela, que la lecture des paragraphes de
cel article, sans les explications détaillées dont ils sonlt I'objet
dans le rapport, avait dd contribuer pour beaucoup i celle
impression, exprimée par M. Paris, que le projel étail trés chargé.
Cet article en effet countient d’assez nombreux détails, dont quel-
ques-uns méme, au premier aspecl, peuvent sembler élrangers a
la loi sur les aliénés. Je crois que le Sénal reconnaitra, pour cet
arlicle comme pour lous les autres,; que le lexte de la commission
ne conlienl aucune disposition qui ne se lie directement el inti-
memeant & la révision de la loi de 1838 et que si la loi est on
parait étre chargée, c'est parce que le sujet lui-méme esl trés
élendu et Lrés complexe ; qu'il souléve des questions trés diverses
et multiples, les uns d'assistance ou d'adminislration, les aulres
de droit public ou privé, suivant gqu'il s'agil de garanlir la liberlé
individuelle-ou la strel des personnes. La commission reste
convaineue que sur ces quesltions si diverses elle n'appelle le
Sénal & poser des régles dans la loi que lorsqu'il a éLé reconnu
qu'elles ne peuvent pas 8tre abandonnées & la réglementation
administrative. Il suffit de jeter les yeux sur l'arlicle 9 pour
reconnailre quel champ considérable le projet de la commission
laisse encore & la réglementation administrative.

J'arrive maintenant & I'examen de 'article 4¢r. Cel arlicle est
une addition faite a la loi de 1838 par le projel du Gouvernement.
La loi de 1848 n'avait donné aucune définition des établissements
d'aliénés. La préoccupation dominante du législaleur, comme je
I'ai rappelé dans la derniére séance, c’était de tirer les aliénés,
d’une part, des cachots et, de l'autre, de 1'abandon sur la voie
publique.

Pour atteindre ce bui, il a imposé aux départements l'obliza-
tion d’avoir des élablissements spéciaux pour les recevoir et les
soigner. Ce sont les termes mémes de la loi. Il n’en a pas demandé
davantage. C'élait déja rendre un immense service aux aliénés,
si l'on tient compte de la situation qui leur était faite alors. La
loi n’a done pas défini I'asile d'aliénés, qui est une création de la
science moderne.

Mais le Gouvernement, lorsqu’il a décidé de demander la révi-
sion de la loi de 1838, s’esl Lrouvé dans une silualion qui lui a
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paru commander de mellre plus de précision dans la loi nouvelle,
Il a eru devoir caractériser el delinir I'asile d’alicnés, el placer
en téte de la loi une disposilion élablissanl que ces asiles « sonl
exclusivement eousacrés aux maladies menlales »,

Pourquoi, messieurs, le projet du Gouvernement a-t-il donné
place a cetle innovation? Cela est bien facile & comprendre lors-
quon compare la situation dans laquelle nous nous trouvous
aujourd'hui avec celle des législateurs de 1838. Au point de vue
du nombre des aliénés, la question qui nous occupe était bien loin
d'avoir la gravilé Loujours eroissanle qu'elle a prise. On pourra
juger par le rapprochement de quelques chiffres officiels.

Lorsque I'adminislralion avail commencé a s’en occuper, sous
un des ministres de la Restauration qui ont laissé les mei'lleurs
souvenirs, M. Laisne, on complail qu'il existait 8 a 9,000 alienés
sur lesquels 4,500 environ élaienl internés; et, au moment mém;
des discussions des Chambres sur la loi que nous révisons, on ne
comptail encore que 8,000 a 8,500 aliénés placés dans les élablis-
sements spéciaux ou mixtes alors existants. On craignait presque
d’exagérer en admetlant qu’il existait 15,000 aliénésdans la France
entiére. Nous avons dit & la derniére séance (ue I'on pouvail, sans
crainte de beauvcoup exagérer, admetlre aujourd’hui que ce chiffre
n'est pas éloigné de 100,000.

Quoi qu’il en soit, & I'époque oit la loi a été faite, on admellail
encore généralement que si chaque département devail se pour-
voir d'un établissemeunt spécial pour recevoir el soigner ses alié-
nés indigenls, ce bul serail assez facilementl atteint avec un
nombre d'établissements nouveaux relalivement restreint.

On s'est longlemps arrélé & une pensée qui émanail d'un grand
alicnisle, d’Esquirol, el a laquelle 'administralion elle-méme
altachail la plus grande importance, 4 la pensée qu'un établisse-
ment d’aliénés de 500 a 600 malades suffirail par cour d’appel ;
on aurait eu ainsi une maison centrale d'aliénés, comme on a uru;
maison cenlrale pénitenliaire.

Les faits n'ont que trop démontlré combien étail grande I'illu-
sion & laquelle on se livrail & celle époque. Les stalistiques offi-
cielles, depuis un assez grand nombre d'années, et non seulement
en France, mais dans tous les pays qui nous entourent, malgré la
eréation d'un grand nombre d'étahlisuemenlsspéuiau; publics et
privés, montrent quil y a un défaul de proportion entre les res-
sources offerles par ces élablissements et les besoins de la popu-
Jalion & laquelle ils sont destinés, el ils démontrent combien sont
fondées les plaintes auxquelles donne lieu, 4 I'élranger, comme
dans nolre pays, 'encombrement croissant des asiles publics con-
sacrés aux aliénés indigents,

Je n'examine pas les causes diverses auxquelles cel encombre-
menl est da. Je dois noter cependant que les termes de la loi
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de 1838 ont exercé & cet égard une influence non donteuse, par un
manque de précision el par 'amplitude méme des dispositions
qui ont permis d’ouvrir largemenl les portes des asiles non seu-
lemenl aux aliénés proprement dits, mais aux idiots, aux imbé-
ciles, aux crélins, en un mol & diverses calégories de malheureux
qui sont admis comme aliénés, parce que leur état mental les
rend plus ou moins impropres a la vie sociale.

Les plaintes a ce sujet sont déja anciennes et chez un peuple
yoisin oit I'on examine avec soin Loutes les questions d'un vérilable
intérél social, surtoul lorsqu’elles offrent direclemenl un avan-
tage au poinl de voe économique, en Hollande, la loi est déja
arrivée & séparer les établissements en établissements de traite-
ment, consacrés aux aliénés proprement dils qui sont susceplibles
de guérison ou sonl dangereux, el en établissements de refuge,
ot sonl placés, & bien moindres frais, les incurables, les inoffensifs
et d'autres catégories dont la garde n'exige pas les mémes con-
ditions de surveillance que les aliénés auxquels sont destinés les
étublissements de traitement. On a cru parvenir, et on est par-
venu, a I'élranger, a l'aide de ces distinclions, a réaliser des
économies notables,

Ce point de vue économique, messieurs, mérile certainement
l'attention du Sénal, commeil parait avoir fixé, en 1881, celle du
Gouvernemenl qui a préparé le projel de loi. 1l le mérite d'autant
plus, que nous-nous lrouvons en face de ce mal toujours croissant
de I’encombrement des asiles publies qui est en rapporl avec la
progression continue, indéniable, du nombre des aliénés.

Je ne veux pas enlrer en ¢e moment dans 'examen de ce fait
lui-méme ni de ses causes. L'encombrement des asiles est di sans
doute lni-méme a des causes diverses, notamment & la facilité de
plus en plus grande qui s'offre pour le placement des aliénés;
mais le fait indéniable, c'est que le mal s'accrolt toujours et qu'il
s'accrollra tant que nous verrons s'accroitre le role et l'influence
croissants qu'exercent certains facteurs, d’origine plus ou moins
récenle, el en léle desquels je placerai I'alcool et les progrés de
sa consommation au sein de nos populations urbaines el aussi de
nos populations rurales,

Je sais qu'en ce momentil v a des écrivains qui souliennenl que
le maximum de la consommation de l'alcool se rencontre chez les
peuples les plus avancés en civilisation, et qu'on se livre i ce sujel
a de vaines alarmes. Je voudrais meltre ces écrivains en présence
des comples-rendus qui sont publiés chaque année par les direc-
teurs de nos asiles.

lls y verraienl quelle proportion toujours plus forte offre par-
tont l'aliénation d'origine alcoolique: & Paris, par exemple, ol
I'on doit Lrouver place annuellement dans les asiles pour plus
de 3,000 aliénés, la proportion des alcooliques, qui monle saus
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cesse, est déja d'environ 30 p. 400. Ce sont la les motifs, mes-
sieurs, qui ont dd décider le Gouvernemenl a placer en téte de
son projet de loi la disposition dont j'ai donné leclure et a la-
quelle la commission du Sénal s'est ralli¢e. Seulement, en adop-
tant le paragraphe proposé par le Gouvernement, la commission
a cru devoir en changer un des termes. Elle a trouvé qu'en décla-
rant que les établissements spéciaux seronb consacrés « exclusive-
ment aux maladies mentales », le Gouvernemenl s'était servi d'un
terme beaucoup trop élendu. Il y a dans le monde beaucoup de
cerveaux malades qui n'ont pas besoin d'élre soumis & l'interne-
ment et pour lesquels les asiles ne sont pas fails ; elle a proposé
en conséquence, el le Gouvernement I'a admis, de subslituer a
I'expression de maladies mentales I'expression plus précise d'alié-
nalion mentale.

Je passe au paragraphe 2, dont les dispositions sont une suile
el une conséquence obligée du paragraphe 1°. En effet, en posanl
le prineipe que l'asile public est exclusivement consacré au trai-
temenl de l'aliénation menlale, la loi nouvelle édicterait une
preseription en vertu de laguelle on devrail immeédiatement ex-
clure des asiles tous les individus, tels que les malheurcux en
démence sénile, dont I'état n'est pas susceptible de Lrailemenl ; on
devrait en exclure les idiols, les imbéciles, les crétins, les épilep-
tiques, qui ne sont pas & proprement parler des aliénés, mais qui
présenlement n’ont pas d'aulres refuges.

La disposilion proposée au paragraphe I° ne peul done s’appli-
quer qu'a une situation et & un ordre de choses désivables; mais
elle n'esl pas ¢cn harmonie avee U'ctal de choses actuellement exis-
lant. Les exelusions qui doivent résuller de son application ne
sont pasimmédiatement réalisables : elles exigent encore un cer-
tain temps et peul-8tre encore certaines études.

Il a paru en conséquence a la commission qu'il est nécessaire de
décider, dans la loi, que les placemenls acluels dans les asiles
publics seront maintenus et conlinueront & s’effectuer, confor-
mément & la loi de 1833, jusqu'a ce que d'unlres moyens aient
éLé créds; clest-a-dire de décider que les aliénés répulés incu-
rables, les idiots, les erétins, les épilepliques, pourront élre admis
comme par le passé, tanl qu'il n'aura pas élé pourvu a leur pla-
cement dans des maisons de refuge, dans des colonies ou autres
établissements appropriés.

M. Banpoux. Qu'appelez-vous des colonies?

M. Lt Raprontecn. Je vais le dire en aussi peu de mols que pos-
sible. Ue sonl des établissements dont le type le plus ancien et le
plus célebre est la colonie de Gheel, dans lu Campine d'Anvers.
Jai rendu compte, a la suite de mon rapporl, de la visile que les
délégués de lu commission onl faile & cetle colonie avec le
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meilleur guide qu'ils pussent avoir, M. I'inspecteur général Fo-
ville. J’ai dit que nous en étions revenus avec cetle pensée, que
Gheel est une grande ceuvre, mais que c’est surtoul I'eeuvre du
lemps et de condilions exceptionnelles qui en rendent I'imitation
sinon impossikle, du moins trés difficile ailleues et en particulier
dans notre pays,

Gheel est un lieu de pélerinage antique, de pélerinage reli-
gieux, comme il en a existé dans certaines de nos conlirées, ot
existent encore de ces cabanons annexés aux églises, pour les-
quels, dans la derniére séance, M. de Gavardie exprimait son ad-
miration et ses regrels. Il y a, & Gheel, dans une fort belle et
curieuse église, le tombeau d'une vierge irlandaise, sainte
Dymphne, a laquelle la foi des populations attribuait le privilége
de guérir la folie. Les aliénés y accouraienl; & leur arrivée, on
les enfermait dans les réduits obscurs construils dans I'église
méme; ils y restaient pendanlt une neuvaine consacrée & des
priéres et & des exorcismes destinés a chasser le démon. L'aliéné
guéri au bout de la semaine rentrail dans son pays. Celui qui
n'était pas guéri sortait du cabanon; mais presque toujours il
prolongeail son séjour pour prier encore et implorer sa gnérison,
et il lrouvail pour cela chez les paysans de Gheel une hospilalité
qui, dés le moyen dge, est devenue la grande, si ce n'est I'unique
induslrie de ce pays, I'un des plus pauvres de la Belgique.

Au commencement de ce siécle et pendant le premier Empire,
Gheel étail ainsi arrivé a compter de 400 a 500 aliénés dispersés
dans les hameaux de cetle vasle commune chez les paysans,
appelée hdles on nourriciers, qui, tous, avaienl, comme ils I'ont
encore, une ou plusieurs chambrettes présentant des disposilions
parliculiéres el spécialement affectées & leurs pensionnaires
aliénes,

Aujourd’hui, par suite de I'encombrement des asiles belges, le
chiffre des pensionnaires de Gheel est arrivé a dépasser 1,600, qui
vieunenlt de toules les parties du royaume et méme de ’étranger.
Jai déja dit a la derniére séance que nous y avons vu des Fran-
gais appartenant & des familles Lrés nolables de notre pays.

Mais je dois ajouter que, par suite du régime nouveau auquel
les aliénés sonl soumis en Beleique depuis la loi de 1850, qui a
élé une imitalion, sur beaucoup de points, de notre loi de 1838,
Gheel a subi une grande transformation : au lraitement religieux
a snceédé, pour une partie des malades au moins, un traitement
médical, avec un régime de surveillance imparfait encore el une
intervention de l'aulorilé publique gui étaient inconnus précé-
demment.

Au centre de la localilé principale a élé construit un vérilable
asile o